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BOLZAN, Luis Carlos. Ajuste fiscal e o Sistema Unico de Satide na gest&o

estadual do Rio Grande do Sul: a politica de saude esvaziada pela ideologia
neoliberal. 2010. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Publica) - Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

O presente trabalho tem como objeto o Sistema Unico de Satde no Rio Grande do
Sul, nas duas ultimas gestdes estaduais e a correlagdo com a ideologia neoliberal
através da concepcéo de ajuste fiscal praticada. As consequéncias para a politica
publica de saude em funcdo da hegemonia exercida pelo neoliberalismo, legitimando
concepcao rentista em detrimento do Sistema Unico de Saude, dificultando acesso a
servicos de saude e fragilizando a organizacdo social possibilitada pelo SUS.
Apresenta a insuficiéncia dos valores e percentuais praticados pelas gestbes
estaduais e suas concepcfes do que sdo acgbes e servicos de saude, além da
pratica de gestdo estabelecida correlacionando-as ao marco normativo vigente e a
percepcdo de usuarios do SUS. Aponta por fim, a necessidade de maior
organizacao social e controle como contraponto a hegemonia ideoldgica neoliberal.
Foram utilizados dados oriundos de auditoria do Departamento Nacional de Auditoria
do SUS — DENASUS e entrevistas semi-estruturadas realizadas com integrantes do
Movimento Negro e Movimento DST/AIDS no Rio Grande do Sul.

Palavras-chave : Politica de Saude. 2. Sistema Unico de Saude. 3. Modernizag&o do
Setor Publico. 4. Economia da Saude.



BOLZAN, Luis Carlos. Fiscal adjustment and the Unique Health Systemint he
state management of Rio Grande do Sul: the health p  olicy undone by the
neoliberal ideology .2010. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Publica) -
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

ABSTRACT

The present work has as object the Unique System of Health in Rio Grande do Sul,
in the last two state managements and the correlation with the neo-liberal ideology
trough the conception of practiced fiscal adjustment. The consequences to the health
public politic in function to the the hegemony done by rentier neo-liberalism, making
difficult the access to health services and making sensitive the social organization
enabled by the Unique System of Health.It presents the insufficiency of the values
and percentages practiced by statue managements and its conceptions about what
are actions and health services, besides the practicing of management established
correlating them to the laws and to the perception of the Unique System of Health
users.At last, it points, the need of a higher social organization ad the control as
counterpoint to the ideological neoliberal hegemony. Informations from the audit of
the Nacional Audit Department from The Unique System of Health — (DENASUS) and
semi-structured interviews done with the integrants of the Black Movement and
DSD/AIDS in Rio Grande do Sul were used.

Keywords : Health Policy. 2. Unique Health System. 3. Public Section Modernization.
4. Health Economy.
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1 INTRODUCAO

O tema aqui desenvolvido ndo foi escolhido fortuitamente, mas se reporta a
longa trajetoria de militAncia na saude publica em diferentes atuacdes e o olhar
resultante da experiéncia construida. Ao longo das ultimas duas décadas, meu
envolvimento com o Sistema Unico de Sadde (SUS) se da de forma extremamente
marcante em minha vida, sendo, de fato, um compromisso assumido desde tempos

de graduacéao universitaria.

O SUS surge como elemento estruturante se fazendo presente como
instrumento de atuacao profissional, aprimoramento pessoal de minha capacidade
de intervencédo social, de significacdo do trabalho na luta permanente contra o
processo de alienacdo, do compromisso de solidariedade humano contra as
mazelas e insanidades cometidas em nome do “crescimento do mercado”. Uma
posi¢cdo contraria ao movimento religioso/messianico, onde nada pode se contrapor
aos axiomas da economia neoclassica e seus imperativos categoricos, exercidos de

forma absoluta e pretensamente inquestionaveis, marcam minha trajetéria no SUS.

Ao longo dos anos foi perceptivel como, das mais diferentes formas e
apresentacdes, 0os pressupostos da ortodoxia do mercado exercem sua funesta
influéncia sobre o SUS. Seja através da cooptacdo de estudantes da area da saude
para que, em suas futuras atuacdes o sistema néo signifique nada para eles,
tornando-os profissionais desvinculados de preocupacfes éticas e destituidos de
valores politicos que preencham a capacidade de intervencao social de seu trabalho.
Quer seja, pelo descaso de servidores publicos com o0 SUS que desqualificam seu
trabalho, descumprem horarios previstos em lei, desprezando usuarios para
privilegiar sua pratica privada. Ou mais danoso ainda, pela tentativa de
deslegitimagcdo e fragilizacdo do controle social, com tentagbes sedutoras aos
gestores baseadas em argumentos duvidosos e n&do devidamente comprovados de
maior eficiéncia, menor custo, maior agilidade e desburocratizacdo, que apdiam 0s
interesses privados que se apropriam do Estado Brasileiro para descumprimento da
Constituicdo Federal, seus principios e diretrizes provocando a capitulagdo da
gestdo e traicdo quotidiana ao legado da Reforma Sanitaria brasileira.



10

A néo execucdo da Emenda Constitucional 29 sob as mais diversificadas e
infundadas argumentacfes irrompe como elemento perpassador dos varios e
diferentes momentos de minha atuacdo no SUS nas ultimas duas décadas. Mesmo
antes de se tornar Emenda em 2000, quando ainda era Proposta de Emenda
Constitucional/PEC 169, na luta para aprovacdo no Congresso Nacional. L4,
disputando contra os interesses do mercado de titulos da divida publica, contrarios a
Seguridade Social, considerada a “inimiga n° 1", pela sua capacidade de
redistribuicdo e transferéncia de renda, sistematicamente combatida pela midia

como mantenedores de “vagabundos”.

Ficava explicitado para mim, o campo de embate econbémico, politico e
social em que se constituia o SUS. Impossivel ficar inerte! Impossivel ndo ter
posicdo! Na luta travada de despropor¢cdes éticas descomunais, na luta entre o
gigante Golias, representado pelo mercado insaciavel em sua fome por dinheiro
publico e flagelo humano, e o apequenado Davi constituido pelos desejos populares
e demandas sociais, diante da massacrante e repetitiva retorica dos arautos de
hecatombes e crises fiscais impostas como prioridade absoluta a ser derrotada.
Impossivel ndo assumir compromisso com aquele que luta apenas com suas maos
pela dignidade dos seus, contra aquele que usa todos 0S recursos técnicos e
tecnolégicos como ferramentas ideoldgicas e artificios retdricos e moralistas
travestidos de imparcialidade e bom senso, para imputar desamparo e sofrimento

social.

Desde estudante, em disciplinas e estagios, passando pelo trabalho de
psicologo concursado no municipio do interior do Rio Grande do Sul, como
conselheiro de saude nas trés diferentes esferas de atuacdo do controle social
(municipal, estadual e nacional), como gestor tendo exercido a funcéo de secretéario
municipal de saude e mais recentemente na gestdo federal do SUS, e
principalmente como usuario que recebe e é recebido para atendimento de suas
demandas pessoais em saude, o SUS exerce fascinio irresistivel e propicia exercicio
do trabalho repleto de significado politico-social sem a possibilidade da
pauperizacdo de sentidos e esmorecimento ético. Mesmo que isso seja
veementemente negado em nome da eficiéncia, eficdcia e efetividade do setor

privado da saude suplementar.
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Pelo contréario, o trabalho no SUS, nas diferentes atuacdes até hoje
possibilitadas, serviram como “barro” para formar o compromisso social constituido e
definir posicdo. Definir “lado”. Nao sei o quanto realmente foi escolha
exclusivamente minha, e o quanto eu fui escolhido. Dificil discernir o quao sujeito
sou nesse processo de tomada de posicdo e o quanto fui escolhido pelas forcas
sociais e politicas que me acolheram na luta contra a exclusdo econdmica, social e

politica, contra a exclusdo provocada pelas diretrizes de mercado na saude.

Os pressupostos da relacdo de mercado nao se aplicam na area da saude.
Nao ha simetria de informacdo na relacdo entre “provedor” e “consumidor” em
situacdo de urgéncia/emergéncia. Ndo ha capacidade de escolha diante do
sofrimento de seu ente querido, diante da impoténcia das dores do parto de sua
esposa ou filha. De fato, a necessidade de amparo, seguranca e protecdo social
exercem sobre mim, a necessidade consolidar posicdo fundamentada em
compromissos assumidos, através do SUS, com a solidariedade social como

instrumento de ressignificacao e transformacao politica.

O presente trabalho inicia-se com a exposicdo do tema e sua relevancia
para o contexto atual, tomando por base para o estudo o financiamento do SUS pela
gestdo estadual do Rio Grande do Sul nos anos de 2006 e 2007. Em seguida, as
perguntas condutoras da pesquisa e 0s objetivos sdo apresentados. Apds, discorre-
se no marco tedrico sobre SUS, com posterior caracterizacdo da Emenda
Constitucional 29 e seu papel no financiamento do SUS. Mais adiante se aprofunda
0s conceitos de neoliberalismo, ideologia, hegemonia, controle social, categorias
importantes para a discussdo proposta, finalizando com aspectos da formacao do
Rio Grande do Sul. Em seguida os procedimentos metodoldgicos utilizados, séo
explicitados, passando a apresentacao dos resultados. Ao fim, faz-se uma discusséo

dos resultados e sdo apresentadas as conclusoes.

1.1 EXPOSICAO DO TEMA

Desde a década de 90, ap0s a constituicdo e implantacdo do SUS no Brasil,
0 movimento sanitario brasileiro vem lutando pela destinacao de recursos vinculados

para a saude. Nesse contexto, varias tentativas foram feitas pelo movimento
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sanitario para superar esse importante obstaculo. Assim foi implantada a
Contribuicdo Provisoria sobre a Movimentacdo Financeira/CPMF para em carater
emergencial tentar suprir as necessidades de financiamento do SUS, além do art. 55
do ADCT na Constituicdo Federal. E, foi apresentada a proposta de Emenda
Constitucional 29, que em 2000 foi votada e aprovada. A emenda determina que
pelo menos 15% de recursos proprios sejam aplicados em saude pelos municipios,
12% pelos estados e a Unido aplique conforme a variacdo do Produto Interno Bruto
(PIB). A emenda constitucional passou a nortear as discussdes sobre uma fonte
perene de recursos como uma alternativa aos recursos da Seguridade Social

previstos na Constituicdo de 1988.

No Rio Grande do Sul a politica de saude tem sido alvo de restricdes
orcamentarias por longo tempo, com recursos muito aguém das reais necessidades
da populacdo gaucha. Conforme dados do Sistema de Informacdo Sobre
Orcamentos Publicos em Saude/SIOPS, o Rio Grande do Sul tem sido o estado que
menos investe recursos em saude no pais. O Estado tem gasto menos de 7% dos
seus recursos oriundos da receita de impostos em saude conforme dados do SIOPS
entre 0os anos de 2004 e 2008, somente tendo alcangado o percentual de 7,24% em
2009. Cabe ressaltar que o SIOPS é auto-declaratorio, ou seja, se fundamenta nas
informacdes prestadas pela propria gestao.

As restricdes orcamentéarias do SUS, por parte da gestao estadual, ndo se
evidencia apenas pelo ndo cumprimento da EC/29. A prépria Constituicdo Estadual
do Rio Grande do Sul tem uma emenda (EC 25/99) que determina a aplicagéo
minima de 10% de recursos fiscais do Estado em saude. A emenda estadual é
inclusive anterior a EC29. Nem uma, nem outra sdo acatadas pelos sucessivos
governos estaduais, quer seja o anterior (2003-2006) ou o atual governo (2007-
2010) que tém se notabilizado pela afinidade com a reducdo de gastos,
principalmente na area social, venda de patriménio publico, ajuste fiscal, déficit zero,
debilitacdo do servico publico e fortalecimento do setor privado com énfase na

racionalidade técnica em detrimento da politica na gestéao publica.

Nos ultimos anos chama atencdo o fato de que o Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Sul (TCE/RS), 6rgdo de controle que deveria apontar e

coibir o descumprimento legal, nada tem feito quanto a isso, limitando-se a aprovar
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com restricbes, ou mesmo em alguns exercicios, sem restricdo alguma, as contas do

Governo Estadual, desconsiderando tanto a EC29 quanto a Constituicdo Estadual.

Interessante notar que o Conselho Estadual de Saude vem rejeitando as
propostas orcamentarias do governo para saude, ano a ano, desde 2003, inclusive
com representagcdo contra 0 Governo Estadual junto ao Ministério Pablico Estadual.
Sentencas ja proferidas pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul contra o
Governo do Estado determinam a recomposicdo dos valores nao aplicados,
conforme processos de acao civil publica do Ministério Publico Estadual contra o
Estado do Rio Grande do Sul (processos n° 1.05.0551117-0 e n° 1.05.2334881-2)
com sentencas emitidas por juiz da 42 Vara dos Feitos da Fazenda Publica/ 2°
Juizado — Foro Central de Porto Alegre, datadas de 31 de janeiro de 2006 e 21 de
agosto de 2006, respectivamente. Bem como, a decisdo contraria a apelacéo civel
do Estado do Rio Grande do Sul (processo n° 70020545679) da 42 Camara Civil da
Comarca de Porto Alegre, datada de 17 de dezembro de 2008.

Entretanto, as mesmas propostas orcamentarias, rejeitadas desde 2003,
pelo Conselho Estadual tém sido apreciadas e aprovadas pela Assembléia
Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, assim como a prestacao de contas da
gestdo, em flagrante descumprimento ndo apenas a Constituicdo Federal, mas a
propria Constituicdo Estadual.

Com investimentos inferiores ao piso constitucional, o Rio Grande do Sul,
deixou de gastar mais de 1,8 bilhdes de reais no SUS nos anos de 2006 e 2007,
segundo Relatério 8236 do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS). Tal fato implica em menos recursos financeiros para municipios e
prestadores ampliarem e qualificarem suas acfes em saude a fim de garantir acesso

aos usuarios.

Uma das caréncias de recursos financeiros no Estado se verifica na
expansdo da Atencdo Bésica. Assim, tem sido discutida a criagdo do Piso de
Atencédo Basica Estadual, nos moldes do Piso de Atencédo Basica Fixo federal. Essa
tem sido demanda da Associacdo de Secretarios e Dirigentes de Saude
(ASSEDISA), o Conselho de Secretarios Municipais (COSEMS) no Rio Grande do
Sul. Mas o descumprimento da EC 29 por parte da gestdo estadual gaucha, desde
sua aprovacao e consequentemente o desfinanciamento do SUS no estado, tem

inviabilizado essa proposta, impedindo assim maior impacto nos indicadores de
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gestdo e mesmo indicadores epidemiolégicos nos municipios, bem como ampliacao

das a¢fes nesse nivel.

Orientada por uma politica econdmica ortodoxa o governo atual afirma que
através de medidas adotadas nos ultimos dois anos, “conseguiu zerar o déficit fiscal,
equilibrando as contas do Governo Estadual” segundo matéria do jornalista
Graciliano Rocha da Folha online de 18/12/2008. Em contrapartida, tem deixado de
gastar cerca de R$ 1 bilhdo em cada um dos ultimos trés anos (2007, 2008 e 2009)
no SUS, com o argumento que a emenda ainda n&o foi regulamentada, portanto nao
sendo obrigatdria sua execuc¢do. Tal argumento encontra oposi¢ao de integrantes do
meio juridico, dentre eles juristas constitucionalistas (BARROSO, 2002).

Essa politica tem como consequéncia imediata restricdo e comprometimento
no repasse de recursos do Estado para os municipios gaduchos, dentre os quais, a
contrapartida para Assisténcia Farmacéutica Basica, que ao longo de todo ano de
2006, e parte de 2005, ndo foram realizados. Outros repasses também foram
negligenciados como, principalmente ao longo dos anos de 2005 e 2006, referentes
aos programas estaduais Primeira Infancia Melhor (PIM), cujo publico alvo séao
gestantes e criangas de 0 & 6 anos com acompanhamento semanal por parte de
visitadores, com objetivo de diminuicdo da mortalidade infantil.

Tal descumprimento compromete todo planejamento realizado pelas gestdes
municipais, que ao contarem com esSes recursos em seus planos municipais de
saude, acabam por arcar com o0 custeio das respectivas acdes com recursos
proprios. Cabe salientar que o PIM é de iniciativa do Governo do Estado que convida
0S municipios para aderirem e executarem as acdes. O Governo Estadual assume o
repasse de recursos para custeio das acdes e/ou contratacdo de pessoal. Com a
auséncia dos respectivos recursos impdem-se dificuldades financeiras para a
viabilidade de seu proprio programa, fazendo com que municipios custeassem as

acOes ou deixassem o programa por insuficiéncia de recursos.

Outro aspecto importante a ser considerado diz respeito ao aparecimento ou
mesmo intensificacdo de doencas antes pouco comuns a epidemiologia gaucha,
como a dengue que desde o final dos anos 90 era encontrada no estado em namero
menor e com casos contraidos fora do territério galcho. Desde 2007 houve um
grande aumento de casos. Conforme divulgado pela Secretaria de Vigilancia em

Saude (SVS) do Ministério da Saude por meio do Informe Epidemiolégico da
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Dengue — Analise de situagdo e tendéncias — 2010, nas semanas epidemioldgicas 1
a 17 do ano de 2010 ocorreu aumento de 2.172,3% (de 202 para 4.590) dos casos
de dengue notificados, sendo que casos autoctones foram registrados em seis
diferentes municipios gauchos. Ainda em 2007, a SVS/MS, por meio do Balanco
Dengue Janeiro a Julho de 2007, registrava o primeiro caso notificado pelo Rio

Grande do Sul de dengue autdctone.

Da mesma forma, a febre amarela, aparece no cenario estadual inclusive
com nove Obitos no ano de 2009. A febre amarela nao tinha registro no estado
desde 1966, segundo o Boletim de Atualizacdo — Dezembro/2009 — Emergéncias em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) de Febre Amarela Silvestre em Séo
Paulo e no Rio Grande do Sul e a Situacdo Epidemioldgica Atual no Brasil
(2008/2009). Esses dados foram divulgados conjuntamente pela Secretaria de
Vigilancia em Saude SVS/MS, Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVES) da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul e o Centro de Vigilancia

Epidemiolédgica Alexandre Vraniac da Secretaria Estadual de Saude de Séo Paulo.

Igualmente incomum no Rio Grande do Sul, a leishmaniose visceral foi
notificada pela primeira vez ao final de 2008, segundo Nota Técnica do CEVES:
Leishmaniose visceral no Estado, datada de 12/02/2009. A Nota Técnica afirma
ainda que o primeiro registro de leishmaniose autoctone foi feito em janeiro de 2009,
totalizando 5 de janeiro/09 a abril/10, com 1 (um) 6bito. Cabe observar as condi¢des
geograficas do estado, bem como as alteragcbes climaticas dos ultimos anos que tém
contribuido para que vetores antes pouco comuns ao clima galucho passem a ser
encontrados com maior frequéncia no estado. Situagdes como essas
indubitavelmente contribuem para o aparecimento e mesmo intensificacdo de casos

de doencas antes incomuns no Rio Grande do Sul.

Apesar disso, medidas restritivas quanto ao orcamento de todo o Governo
restringiram recursos or¢camentérios de diérias e custeio de viagens para o interior
do estado, dificultando a¢cdes de vigilancia em pleno verdo de 2007, quando houve
grande surto de dengue no estado, principalmente no norte e noroeste do Rio
Grande do Sul. Esse e outros exemplos evidenciam como as ac¢des de vigilancia em
saude tém sido prejudicadas pela falta de recursos a serem aplicados na area,

também contribuindo para agravar a situacao epidemioldgica ja relatada.
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Em sintese, o Rio Grande do Sul ndo tem cumprido com seu papel legal
atribuido pela Lei Federal 8080/90, art. 17, de “ser parceiro técnico e financeiro dos
municipios”, em sua plenitude, tendo como possivel consequéncia a piora do quadro

epidemiologico estadual.

O devido cumprimento da EC29 se ndo garante o necessario financiamento
do SUS, ao menos mantém o or¢camento da politica de saude nacional em
patamares definidos, possibilitando melhor financiamento do Sistema. Com a devida
execucao da EC29 por parte das gestdes estaduais 0 SUS contaria com aporte de
bilhGes de reais a mais por ano. A devida execu¢ao da EC29 pode contribuir para
garantir ndo s6 maior aplicacdo de recursos financeiros na saude, como também
definir a natureza do que € gasto com saude, ou seja, fazendo com que outros

gastos ndo sejam contabilizados como recursos investidos no SUS.

1.2 JUSTIFICATIVA

O financiamento é sabidamente um dos pontos mais importantes para a
consolidacdo e sucesso de politicas publicas, entre elas o SUS. Muito tem sido
discutido sobre a necessidade de financiamento especifico, definido e definitivo para
saude, o que tem sido preconizado através da devida execug¢do da Emenda

Constitucional 29 por parte da diferentes esferas de gestao do SUS.

Especificamente em relacdo as gestfes estaduais, o tema da execucao da
EC/29 ganha maior importancia, visto que justamente a esfera estadual tem
cumprido com menor aporte de recursos ao SUS. Junto ao Congresso Nacional, a
pressdo exercida por gestdes estaduais pela nao regulamentacao da EC 29 tem sido
muito grande, ndo so pelo aspecto do volume de recursos a ser repassado a saude
publica, mas também pela possibilidade de delimitar, na forma de lei, o que sao
gastos em saude, para além das normas ja existentes (art. 194 da Constituicdo
Federal, art. 52 da Lei Federal 8080/90, resolucdo 322 do Conselho Nacional de
Saude, e portaria 2.047 GM/MS) impedindo a inclusdo de gastos com saude de
sistemas ndo universais ou acdes de saneamento, 0 que ja esta previsto pelas

normativas citadas.
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Por fim, cabe salientar a relevancia da questdo abordada, dada a magnitude
e abrangéncia do tema da saude publica, organizada através do SUS, como politica
publica inclusiva, a ser tratado como um direito social e sua representacao
politico/econémico/social. Assim estudar esse topico no Rio Grande do Sul,
considerando os anos de 2006 e 2007, tem uma grande relevancia académica e
politica no contexto do mestrado profissional.
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2 PERGUNTA CONDUTORA

Qual a relacéo entre o ndo cumprimento da EC29 na gestdo estadual do Rio

Grande do Sul e o pensamento politico neoliberal?

2.1 HIPOTESE

A agenda neoliberal adotada pela gestdo estadual do Rio Grade do Sul

impds ao SUS restrigbes orcamentarias ndo permitindo o cumprimento da EC 29.
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3 OBJETIVOS

Analisar a gestdo estadual do SUS vis-a-vis 0s pressupostos da doutrina

neoliberal sobre o SUS do Rio Grande do Sul.

Especificamente, este trabalho tem como objetivos:

a) Verificar possiveis relacdes entre a ndo execucdo da EC 29 na gestao

estadual do Rio Grande do Sul e o projeto politico neoliberal;

b) Verificar a atuagéo do controle social no SUS do Rio Grande do Sul na

luta pela execucéo da EC 29 na gestao estadual;

c) Analisar o papel do SUS na luta politica contra o neoliberalismo no Rio
Grande do Sul;
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4 MARCO TEORICO CONCEITUAL

4.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E EMENDA CONSTITUCIONAL 29 (EC 29)

O SUS é fruto de uma grande mobilizacdo nacional, integrada por
trabalhadores de saude, estudantes, sindicalistas e movimentos outros sociais se
constituindo no Movimento da Reforma Sanitaria. Esse movimento sofre enorme
influéncia da Conferéncia de Alma-Ata no contexto internacional, e internamente nas
décadas de 70 e 80, quando o Brasil vivia sob exclusdo social imposta por um
regime militar autoritario, na luta pela democracia e a aspiracdo por uma politica

publica de saude inclusiva e universal.

E nesse processo que surge a construcdo de uma abordagem historico-
estrutural dos problemas de saude e o de desenvolvimento da abordagem marxista
através de uma pratica politica nas universidades, segundo Escorel (1998). Tal
processo iniciou-se com discussdes que abordavam a ampliacdo e qualificacdo da
assisténcia a saude da populacéo rural chegando a declaracédo de Alma-Ata de 1978
e a adocdo de programas de medicina comunitaria. O movimento sanitario se
apresentava como contra-hegemonico a mercantilizagcdo predominante no cenario

dos anos 70 do século XX.

Para Kujawa (2004) o Movimento da Reforma Sanitaria pressupunha que
todas as pessoas eram cidadaos sujeitos de direitos, fundamentado em concepcéo
oriunda dos movimentos sociais. Como consequéncia do Movimento da Reforma
Sanitaria, além de toda a mobilizacdo nacional pela democratizacdo durante a
ditadura militar no Brasil, na area da saude surge o SUS, através da Constituicdo
Federal de 1988, principalmente no Titulo Il “Dos Direitos e Garantias Sociais” em
seu Capitulo Il “Dos Direitos Sociais”, art 6°, e no Titulo VIII “Da Ordem Social” em
seu Capitulo Il “Da Seguridade Social”, Secéo | “Disposi¢cdes Gerais” e Secéo Il “Da
Saude” e Emenda Constitucional 29, bem como das Leis Federais 8080/90, 8.142/90

e posteriormente a Lei Federal 8689/93.

Para Bresser-Pereira (1998) o SUS se caracteriza por ser a mais importante
e inovadora politica social adotada pelo Estado brasileiro desde a abertura

democratica em 1985. Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
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CONASS (2007) o SUS é constituido pelo conjunto das acdes e de servigos de
salude sob gestdo puablica. Esta organizado em redes regionalizadas e
hierarquizadas e atua em todo o territorio nacional, com direcdo Unica em cada
esfera de governo. O SUS ndo €, porém, uma estrutura que atua isolada na
promocao dos direitos basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas
publicas de seguridade social, que abrangem, além da Saude, a Previdéncia e a

Assisténcia Social.

O SUS é a unica e verdadeira reforma do Estado ocorrida nos altimo vinte
anos em favor da pessoa humana — ele desloca atencao do Estado do
plano econémico-financeiro para a pessoa, valorizando sua dignidade e sua
condicdo humana (SANTOS; ANDRADE, 2007).

A Emenda Constitucional/29 aprovada em 2000 representa a vinculacao de
receitas para o SUS, estabelecendo pisos de aplicacdo de recursos préprios em
saude para a Unido, estados e municipios Para a Unido, tal piso varia de acordo
com a oscilacdo do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, para 0s municipios o piso é
de 15%, e estados 12% de recursos proprios arrecadados (BRASIL, 2008).

Segundo Faveret (2003) a participagdo dos estados no financiamento da
saude deveria crescer com a EC 29, o que de fato ndo ocorreu. Diante disso, o
Conselho Nacional de Saude através da resolucdo 322 de 80/05/2003, e 0 Ministério
da Saude através da portaria 2.047 GM/MS de 05/11/2002, estabelecem o que sé&o
acOes e servicos de saude. Segundo a resolugdo CNS 322/2003, em sua quinta
diretriz, séo considerados acdes e servigos publicos de saude, para aplicacdo da EC
29, além do pagamento de pessoal ativo e outras despesas de custeio de capital,
financiadas pelas trés esferas de governo, as acles relacionadas a programas

finalisticos e de apoio, de acordo com 0s seguintes critérios:

| — sejam destinadas as acdes e servicos de acesso universal, igualitario e

gratuito;

Il — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos

Planos de Saude de cada ente federativo;

Il — sejam de responsabilidade especifica do setor de saude, ndo se

confundindo com despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
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determinantes sociais e econdmicos, ainda que com reflexos sobre as condi¢des de

saude.

Ainda conforme a mesma resolucdo, em sua sexta diretriz, consideram-se
despesas com acles e servicos publicos de saude as referentes a promocéao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude. Essas definicdes foram necessarias,
tanto pela auséncia de regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, assim como
pela préatica corrente dos governos em colocar diversos gastos difusos com a saude

nos parametros de gastos previstos pela emenda.

Apesar de toda a relevancia e significado do SUS, e talvez justamente por
isso, o Sistema Unico de Saude tem sido alvo de constantes e sistematicos ataques
fundamentados em concepcdo e necessidades do neoliberalismo, impedindo sua

efetiva e ampla implantacao.

4.2 NEOLIBERALISMO

Os estados federativos tém vivenciado, ha longo tempo, restricoes
orcamentérias em consequéncia da ado¢do de orientagdo monetaria ortodoxa na
gestdo das financas publicas. A acolhida desses pressupostos econémicos na
administracdo publica € comumente relacionada ao projeto politico Neoliberal.

O neoliberalismo surgiu no cenario politico em 1947, resultado de um
encontro de um grupo de respeitaveis intelectuais conservadores em Monte Pélerin,
na Suica, onde formaram uma sociedade de ativistas para combater as politicas de
Estado de Bem-Estar Social. Tais politicas foram implementadas a partir da
Segunda Guerra Mundial e tem como um bom exemplo o caso Britanico a partir da
publicacdo do Relatério Beveridge. Segundo esse documento, vencida a guerra,
aguela nacado deveria inclinar-se preferencialmente para uma programacao de
distribuicdo de renda, baseada no tripé da Lei da Educacdo, da Lei do Seguro
Nacional e da Lei do Servico Nacional de Saude. O neoliberalismo tem em Milton
Friedman um de seus grandes expoentes, na Escola de Chicago, tendo se
notabilizado pelo combate a politica do New Deal implantada pelo Presidente

Roosevelt nos Estados Unidos, conforme Schilling (1999).
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Em sua obra “Capitalism and Freedom”, Friedman (2002) apresenta a idéia
de que a liberdades individual e social estdo diretamente relacionadas a liberdade
econbmica, ou seja, as primeiras nao existiiam sem a ultima. Posicdo esta que,
alias, também é defendida por outro intelectual do neoliberalismo no século XX,
Friedrich Hayek (1994) ao afirmar que a liberdade econbmica apresenta-se como
requisito prévio para qualquer outra forma de liberdade. Assim, segundo aponta
Maréchal (2005) como o neoliberalismo transforma em sinbénimos o liberalismo

econdmico e o liberalismo politico.

Sustenta também Friedman (2002), a nao interferéncia estatal na economia,
pois 0 mercado teria a caracteristica de auto-regulagdo, argumentando assim que, o
Estado deveria diminuir seus gastos cortando despesas com pessoal, investimentos
e custeio de politicas publicas. Ao referir corte de despesas Friedman (2008)
argumenta que, os cortes devem ser reais, e nao relativos aos aumentos previstos,
além de serem cortes lineares, ou seja, em todos os setores da administracdo
publica, ndo cabendo, conforme expressa, definir lugares onde possam ocorrer
gastos ineficientes a serem alvos de cortes. Friedman entende que caso se abra a
possibilidade de cortes em determinados setores e ndo em todos, surgirdo

interesses setoriais e exercerdao sua forga e influéncia para evitar cortes.

Neste ponto deve ser ressaltado o fato de que, a época da implantacao do
modelo apresentado por Friedman na Inglaterra (1979-1980) foi cunhada uma
expressdo demonstrando, que nao havia alternativa para a gestdo publica. A
expressdo, segundo Maréchal (2005) TINA (There is no alternative — ndo existe
alternativa) representava esta imposicdo com consequentes escolhas socialmente
catastroficas, contra a qual ndo adiantava lutar. Desta forma, prossegue Marechal
(2005), os defensores do neoliberalismo reconhecem o aspecto vitimizador da lei do

mercado, mas amenizando a situacdo, vaticinam que “...qualquer entrave a
liberdade das trocas geraria ainda maiores estragos”. O autor ainda refere ao criticar
0s postulados neoliberais, que o mercado € tudo menos este dispositivo de auto-

regulacéao.

Friedman (2002) argumenta também sobre a superioridade moral e material
de uma sociedade livre em relagdo a um sistema regulado e planificado. Tal
superioridade teria como sustentacdo, entre outros, a fundamentacdo técnica

matematica adotada pelo sistema defendido pelo autor.
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Sobre a posicdo apresentada por Friedman, surgem em contraposigao,
argumentos apresentados pela Escola de Frankfurt através de Habermas (2001) que
entende que a ciéncia e a técnica desempenham papel de ideologia, visto que, no
capitalismo sempre se encontram as marcas da pressao exercida para intensificacéo
da produtividade do trabalho, constituindo-se assim a investigagdo industrial, a
ciéncia e a técnica em revalorizacdo do capital, na forma de um Unico e mesmo

sistema. Portanto, cumprindo, funcao legitimadora da dominacéao.

Mészaros (2009) argumenta que acreditar que a “ciéncia e a tecnologia
podem solucionar todos 0s nossos problemas em longo prazo” é muito pior do que
acreditar em bruxas, ja que tendenciosamente omite-se o devastador enraizamento

social da ciéncia e da tecnologia atuais. Também nesse sentido ele afirma que:

A questéo central ndo se restringe a saber se empregamos ou ndo a ciéncia
e a tecnologia com a finalidade de resolver nossos problemas — posto que é
Obvio que devemos fazé-lo, mas se seremos capazes ou nhdo de
redireciona-las radicalmente, uma vez que hoje ambas estdo estreitamente
determinadas e circunscritas pela necessidade da perpetuacdo do processo
de maximizacao dos lucros.

Por sua vez, os representantes da Escola de Chicago postulam ainda que,
indUstrias estatais devem ser repassadas para a iniciativa privada. Mas € sobre o
modelo de Estado de Bem-Estar Social que recai uma de suas maiores criticas.
Afirma Friedman (2008) que como resultado deste modelo adotado nos Estados
Unidos, dentre outros paises, contribuiu para tornar milhdes de pessoas
dependentes da generosidade do Estado para sua sobrevivéncia e que, em funcéo
disto, ndo é possivel, de uma hora para outra suprimir este modelo e seus servigcos
de seguridade social. Evidencia-se assim, que para Friedman, o modelo de protecéo
social € um fardo a ser desconstituido para que ocorra a reducdo do Estado
proporcionando a setores do mercado de atuacdo da seguridade social. Hayek
(1994) defende que a liberdade tem seu preco, e para pagé-lo, cada individuo deve
estar preparado para fazer grandes sacrificios materiais, inclusive abrir méo de

mecanismos garantidores de seguranca (social).

Para Salvador (2010) o neoliberalismo, ideologicamente, postula a
flexibilizacdo dos mercados, em especial do mercado de trabalho, para dar énfase

as demandas do mercado financeiro.
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Outra caracterizacdo do neoliberalismo dé-se pela politica de redugédo do
déficit publico e corte de gastos sociais:

[...] diminuir o déficit fiscal reduzindo o gasto publico, aplicar uma politica
fiscal restritiva para combater a inflacdo e fazer prevalecer uma taxa de
juros ‘real positiva’ e um tipo de cambio ‘real adequado’. A médio prazo os
objetivos seriam transformar as exportaces no motor de crescimento;
liberalizar o comércio exterior; atenuar as regulacdes estatais atribuindo o
papel de regulador ao mercado; concentrar o investimento no setor privado,
reduzindo a presenca do setor estatal; e promover a estrutura de pregos
sem distor¢des (SOARES, 2001).

Acrescido a isso, segundo Soares (2001) do livre fluxo de capitais e
fortalecimento da economia monetarista. Conforme Gennari (2009) com a crise fiscal
dos Estados Unidos, na década de 70, o neoliberalismo ganha espaco tornando-se
hegeménico mundialmente, impondo a necessidade de estabilidade monetaria como
seu fundamento principal. Por meio da recomendacdo que vinha dos economistas
do Fundo Monetario Internacional e do Banco Mundial, a teoria monetarista ganhou

novamente proeminéncia no mundo.

O objetivo era conter os gastos publicos e, nos paises pobres e muito
endividados, o receituario incluiu a recomendacdo para criagdo de um
superavit primario (descontada a correcdo monetaria) nas contas publicas
para que esses governos enfrentassem seus débitos. O receitudrio incluia
também a abertura de mercados ao exterior e a flexibilizacdo das relacdes
trabalhistas, além da privatizacdo e da desregulamentacdo financeira [...]
Fazer um programa de ajuste monetarista com reducéo geral dos gastos do
governo, ou seja, fazer um ajuste fiscal e uma reforma previdenciaria e
trabalhista, principalmente para eximir o Estado dos gastos sociais que Ihe
foram atribuidos com a luta dos trabalhadores no longo periodo anterior
(GENNARI, 2009).

Cabe ressaltar o entendimento de um dos expoentes do liberalismo mundial
guanto aos gastos com salarios de funcionarios publicos. Benjamin Constant (2007)
afirma que os governos, mesmo 0s mais sbios sO utilizam fundos retirados de
individuos para pagar gastos improdutivos, dentre eles, 0s custos com pagamentos
de salarios de funcionarios publicos, de todos os tipos, caracterizando este Estado

como “esbanjador”.
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Para Cruz (2007) o neoliberalismo néo existe fora de nos, apresentando-se
como normas institucionalizadas, existindo mesmo na atitude de cada individuo,
como se inquestionaveis e sem alternativas. Segundo o autor, o neoliberalismo é
oferecido através de politicas que conformam um *“pacote fechado” priorizando
aspectos como a abertura comercial e cambial, liberalizagdo para investimentos
estrangeiros, reforma tributaria, reforma da legislacdo trabalhista gerando a
precarizacao do trabalho e aumento da informalizacdo do emprego com diminuicao
da média de renda dos trabalhadores, privatizacdes, liberalizacdo financeira,
abertura cambial e comercial e reforma da seguridade social diminuindo e
restringindo direitos sociais e desprotegendo grande maioria de trabalhadores. Por
consequéncia, entre outras, a América Latina desponta como a regido do mundo

com maiores desigualdades econdémicas e sociais.

Sobre 0 neoliberalismo e o papel do mesmo na América Latina
particularmente no Brasil, cabe observar que este discurso assumiu ares de

hegemonia durante os anos 1990.

A tese de um estado minimo vinha a reboque da defesa de uma série de
reformas liberalizantes que implicavam em ampla privatizacdo, abertura
comercial, liberalizacdo da conta de movimento de capitais do balanco de
pagamentos e atingiam diretamente os direitos dos trabalhadores ao propor
reformas previdenciarias, trabalhistas e dos sistemas de sadde. Durante as
duas ultimas duas décadas do século passado foram implementadas varias
reformas liberalizantes nos paises da América Latina, que consolidaram a
formagcdo de um pensamento Unico, para o qual ndo existia alternativa
possivel: a solugcdo para as economias do continente era desmontar o
aparelho do Estado para solucionar os graves problemas econdmicos e
sociais do continente (GENTIL; MICHEL apud SICSU, 2009).

Cabe aqui lembrar Hayek (1994) que disse que nao se deve querer
converter a democracia em fetiche, pois a democracia € um instrumento utilitario

para garantir a paz e a liberdade econdémica.

Nesse sentido, a democracia fica em segundo plano desde que a liberdade
econdmica esteja assegurada. Para a garantia da liberdade econbmica, sao

utilizados recursos extremos, incluida a violéncia.

Klein (2008) relata sobre métodos violentos utilizados por governos com o
intuito de minar as resisténcias psicologicas de grupos opositores. As crises

proporcionariam assim, ambientes adequados e necessarios para que medidas
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fossem tomadas, mesmo as mais extremas, sob o argumento da necessidade
irremediavel e fatalista para fazer mudancas. A terapia de choque seria o remédio

amargo a ser tomado para evitar o pior.

Dessa forma, conforme a autora, a idéia de criar crises € provocada, sendo
sustentada pela necessidade de reformas a serem implementadas em carater
acelerado através do choque econdémico. A criacdo dessas desestabilizaria o0s
formuladores de politicas publicas para que assimilassem mais rapidamente e sem
resisténcias as medidas de choque, permitindo que o Consenso de Washington se
fortalecesse, avancando em sua implantagdo nos paises em crise. Klein (2008)
ressalta que assim, a nocao de que as coisas devem ficar piores para logo adiante
melhorarem, surge ao natural, possibilitando ainda o recrudescimento e

aprofundamento da crise com a intimidagéo do governo.

O medo se generaliza e a sensacao de inseguranca se amplia a cada vez
que se refere a palavra crise, difundida pela midia e seus especialistas. A
comunicacdo de massa nao nos fornece a realidade, mas a vertigem da realidade,
segundo Baudrillard (1995). Para o autor, a sociedade de consumo cobra seu preco

mais alto através do sentimento de inseguranca generalizada, engendrado por ela.

O Brasil, como demais paises da América Latina, foi tomado de assalto pelo
pensamento neoliberal. Os organismos internacionais abandonaram os programas
de ajustes voltados a geracdo de superavits comerciais exigidos no pagamento da
divida externa e passaram a defender a proposta de estabilizacdo baseada nas
politicas liberais apregoadas no que ficou conhecido como Consenso de Washington
(LOPREATO, 2002). Nesse sentido, foram adotados alguns principios basicos
impostos as economias nacionais interessadas em receber investimentos industriais
e fluxos financeiros do mercado especulativo, dentre as quais 0 autor destaca a
abertura do mercado nacional, estabilidade do cambio, a liberalizacdo do mercado
financeiro e a participacéo do capital privado em setores restritos, até entdo ao setor

publico.

No Brasil o Programa de Apoio a Reestruturacdo e Ajuste Fiscal dos
Estados, instituido pela Lei Federal 9.496 de 1997, associou o auxilio financeiro
federal a reforma no setor publico estadual e ao ajuste patrimonial. Os estados
foram obrigados a fixar compromissos com metas de ajuste fiscal e saneamento

financeiro, forcando os estados a adotar medidas de controle salarial e corte de
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pessoal, privatizacdo e concessdo de servicos publicos, obtendo aprovacdo das
Assembléias Legislativas. Os acordos firmados entre Unido e estados foram
individualizados, por unidades diferentes, criando metas direcionadas ao ajuste fiscal

e a reforma patrimonial.

Cysne e Sobreira (2007) sintetizam muito bem toda situagcdo em apenas um
pensamento. Os Ajustes fiscais bem sucedidos geram um ambiente
macroecondmico mais estavel e atraente aos consumidores e investidores. A
reducdo dos gastos gera uma expectativa de reducdo de impostos, estimulando o
consumo e o investimento até mesmo no curto prazo — caso o ajuste seja percebido
desde o inicio como permanente. Segundo 0s autores, para que haja obtencdo do
grau de investimento junto as agéncias classificadoras de risco, deve ocorrer
crescimento real nulo das despesas, inferior mesmo ao crescimento do Produto

Interno Bruto — PIB e reducédo da carga tributéria e contencao de despesas publicas.

Porém, o programa foi bem mais amplo e cumpriu papel relevante na
estratégia liberal de desenvolvimento. A idé€ia foi reestruturar o setor publico estadual
e abrir espaco a presenca do setor privado nos setores de infra-estrutura e servigcos
e induzir a expansdo de investimentos cuja responsabilidade era alavancar a
competitividade e alimentar o crescimento econdémico, conforme Lopreato (2002).
Tudo isso, em detrimento de politicas publicas de areas sociais, com cortes em seus
orcamentos. Com a perda dos estados dos setores de prestacdo de servicos
publicos e de infra-estrutura, a estratégia liberal se consolida, e suprime focos de

pressao sobre contas fiscais.

O autor afirma ainda que apesar de todas as medidas de ajuste fiscal,
privatizacdo, pagamentos de encargos da divida e a restricAo de acesso a novos
creéditos, ainda assim nado foram garantidas as necessarias condi¢cdes fiscais e
financeiras, tendo sido observado, isto sim, arrocho fiscal e deterioragéo financeira.
Lopreato (2002) prossegue seu entendimento ao apontar para o possivel circulo
fiscal perverso que pode se instalar sem que gere as condi¢cdes financeiras
favoraveis, indicando que o programa de ajuste fiscal pode ser ineficiente quanto ao

propadsito para o qual foi criado.

Adverte também Chossudovsky (2003), para o elemento restritivo da
contratacdo de novos empréstimos, caso ndo sejam respeitadas as regras de

reducdo de endividamento e a producdo de superavits primarios necessarios para
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atingir a sustentacdo da trajetéria da divida publica. Ocorre exatamente 0 oposto,
pois ao ‘apertar o cinto’ debilita a capacidade de recuperagdo econdmica,
dificultando ainda mais as chances dos paises pagarem suas dividas. Ou seja, a

imposicao dos credores torna os paises devedores ainda mais reféns dos mesmos.

Os montantes disponibilizados destinavam-se a “ajudar o0s paises a
procederem a ajustamentos”. Estes acordos de empréstimos do Banco Mundial
incluiam “condicionalidades” rigorosas e os fundos eram libertados apenas quando o
governo do pais em questdo aceitava as reformas de ajustamento estrutural e
respeitava ao pé da letra os prazos exatos de sua implantagdo. Segundo
Chossudovsky (2003), os empréstimos tinham por objetivo dar sustentabilidade as
mudancas econdémicas impostas e eram monitoradas e cobradas com rigor pelas
instituicbes de Bretton Woods. As “condicionalidades” impostas implicavam na
chamada “Reforma do Estado” a fim de garantir a adequacdo do Estado as
necessidades do mercado.

4.3 O NEOLIBERALISMOE E A REFORMA DO ESTADO

O Banco Mundial estava mais envolvido nas reformas através de seus
escritorios nos paises e missdes técnicas, fazendo-se presente nos ministérios, que
ficando mesmo sob sua jurisdicdo, supervisionando ainda as privatizacbes e

investimentos publicos.

E Bresser-Pereira (2006) quem explica que a Reforma do Estado era uma
necessidade crucial exigida por investidores estrangeiros e agéncias de
financiamento multilaterais. Pergunta-se se a reforma do Estado é uma das partes
integrantes da ideologia neoliberal ou se constitui passo necessario para a gestao do
Estado capitalista contemporaneo? Ele responde que desde meados da década de
1980, paises se dedicam a promover o ajuste fiscal, a liberalizacdo do comércio,
privatizacdo e desregulamentacdo com resultados positivos. Mas, por outro lado,
alerta que a premissa neoliberal de que o ideal era um Estado minimo que teria por
obrigagcdo apenas garantir os direitos de propriedade, deixando ao mercado a

coordenacao da economia, restava irreal.
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Deve-se notar, porém, que a identificacdo de ajuste fiscal com
conservadorismo o neoliberalismo pode ter uma explicagédo histérica, mas nédo tem
explicacéo logica. O neoliberalismo surgiu de uma reacdo contra a crise fiscal do
Estado e por isso passou a ser identificado com cortes nos gastos e com projeto de
reduzir o ‘tamanho’ do Estado. Logo, porém, tornou-se claro para as administracées
social-democratas que o ajuste fiscal ndo era proposta de cunho ideoldgico, mas
condicdo necessaria para qualquer governo forte e efetivo (BRESSER-PEREIRA,
2006).

Conforme o ex-ministro, os Estados modernos caracterizam-se por quatro
componentes, sendo o primeiro deles, o nucleo estratégico com atividades a serem
desempenhadas pelo Estado, visto que nele se definem as leis. E constituido pelos
tribunais, parlamento, presidente, ministros e por uma “cupula” de servidores civis.
Em se tratando de administraces estaduais, integram este nucleo, governador(a),
secretarios e a alta administracdo publica. O segundo nucleo é o de Atividades
Exclusivas. Caracteriza-se pela atribuicdo de garantia direta da execucéo das leis e
politicas publicas, bem como o devido financiamento para viabilizacdo das mesmas.
Complbe este nucleo as forcas armadas, a policia, a agéncia arrecadadora de
impostos, além das agéncias de financiamento, fomento e controle dos servigos
sociais e da seguridade social, e agéncias reguladoras. O terceiro nucleo apresenta
0S servicos ndo exclusivos e que, portanto, segundo Bresser-Pereira (2006), os
servicos que ndo envolvem o “exercicio do poder extroverso do Estado”, sendo,
desta forma, passiveis de serem oferecidos pelo setor privado e pelo setor publico
ndo estatal. Esse nucleo é integrado por educacdo, saude, servigos culturais e
pesquisa cientifica.

7

Para Bresser-Pereira (2006) o objetivo € descentralizar a gestdo e
moderniza-la a fim de que responda de forma mais agil as demandas, devendo ser
adotado pelo estado o modelo de administracdo publica gerencial, deixando para
tras o modelo tradicional de administracdo burocratica, cabendo ainda, tornar
autbnomo o setor de servicos nao exclusivos, e dividir as atribuicdes de controle
entre sociedade civil e governo. Ainda sobre os servicos ndao exclusivos, o autor
refere que podem ser privatizados, sendo financiados ou subsidiados pelo Estado,

transformando-se em organizacdes publicas nao estatais.
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A Reforma Gerencial € um fenébmeno do capitalismo globalizado, pos-
moderno, ou pos-industrial. E uma forma pela qual o Estado supera a crise fiscal
enddgena que tem inicio nos anos 70, reconstréi-se e enfrenta os desafios de uma
sociedade socialmente fragmentada, politicamente democratica, em mudanca
tecnolégica acelerada, uma sociedade e uma economia na qual a tecnologia da
informacgéo integrou em tempo real mundialmente as informacdes (Bresser-Pereira,
1998). Ao abordar as formas de controle em sua reforma gerencial, Bresser-Pereira
apresenta como principios gerais que, sera preferivel, entre as forma de controle,
aguele que for mais genérico, maior difusdo de poder, mais eficiente, mais
automatico, mais democratico e com maior aumento do espago publico ndo-estatal,

surgindo dessa forma, o mercado como o melhor dentre todos.

A reforma gerencial tinha ainda como prioridade, a reforma da Constituicao

Federal no capitulo da administracéo publica, em especial os incisos do Art. 37.

O capitulo da administracdo publica da Constituicdo de 1988. [...]
sacramentar os principios de uma administragdo publica arcaica,
burocratizada ao extremo. Uma administragdo publica altamente
centralizada, hierarquica e rigida, em que toda a prioridade sera dada a
administragcdo direta ao invés da indireta. A Constituicdo de 1988 ignorou
completamente as novas orientagdes da administracao publica (BRESSER-
PEREIRA, 1996).

Desta forma, Bresser-Pereira (1996) prossegue no entendimento de que
ajuste fiscal, privatizacdo, desregulamentacdo e uma reforma administrativa que
possibilitem alcancar uma boa governanca, sdo essenciais para a reducdo do
tamanho do Estado e adequacdo as necessidades imposta ao novo Estado
Capitalista. Especialmente sobre o déficit fiscal, o préprio Bresser-Pereira ao abordar
o tema do desequilibrio fiscal a fim de fazer analise dos caminhos percorridos pela
gestao publica brasileira, relata que o neoliberalismo procura atribuir ao excesso de
servidores publicos o desequilibrio fiscal. Estaria dessa forma, dividindo a Nacé&o
colocando empresarios contra técnicos do governo, percebendo certa dose de
verdade, mas sem que tal argumento possa explicar, de fato, os motivos do déficit

fiscal.

Para tal, Bresser-Pereira (2007) cita como exemplo o SUS, que, segundo

ele, é instrumento garantidor de direito universal a saude atingindo razoavel
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qualidade a custo muito baixo. Fundamenta sua posicdo em pesquisas de opinido,
que apresentam satisfacdo dos usuérios do sistema, sendo justamente aqueles que
nao o utilizam os maiores criticos. Neste sentido, Bresser-Pereira argumenta que a
proposta de reducdo real dos gastos sociais ndo se viabiliza politica nem
socialmente, de acordo com 0s compromissos assumidos na transicdo democrética
brasileira, seja pelo Pacto Popular, assim chamado pelo autor, de 1977, ou ainda,
pela Constituicdo Federal de 1988, apontando principalmente para o aumento dos

gastos sociais com educacédo e saude.

A direita geralmente argumenta que esse gasto € ineficiente, que ndo chega
ao usuario final, ficando todo na prépria burocracia, mas a melhoria
substancial dos indicadores sociais [...] demonstra o equivoco dessa visao:
ineficiéncias naturalmente existem, mas o gasto publico sem divida chega
ao pobre. Portanto, embora o gasto social seja também uma causa, além
dos juros, do aumento do gasto publico brasileiro, ndo existe espaco
politico, nem justificativa moral, nem mesmo justificativa econdmica (de
eficiéncia) para a diminuicao do gasto social (BRESSER-PEREIRA, 2007).

Bresser-Pereira (2007) defende que a tese de equilibrio orcamentario, sob
qualquer circunstancia, ndo tem fundamento ldgico, tratando-se, portanto, de
fundamentalismo de mercado e um meio de alcancar o acalentado sonho neoliberal
de diminuicdo do tamanho do Estado, sendo que, politica fiscal expansionista é
adotada por governos e economistas de paises ricos sempre que haja necessidade
para tal. Referindo-se a necessidade de cortar despesas inuteis, o reformador do
Estado brasileiro na década de 1990 conclui que as vincula¢des constitucionais ndo
sdo arbitrarias, ao contrario do que € difundido, mas trata-se de decisdo da
sociedade brasileira para enfrentar as desigualdades existentes no pais, lancando

mao para isso, de aumento de despesa social.

Bresser-Pereira (2007) afirma ainda que a onda ideoldgica neoliberal “busca
mudar a natureza do estado enquanto instituicdo constitucional-legal” e que nesse
sentido a reforma gerencial visa neutralizar a ideologia neoliberal. Contrapde assim,
a reforma gerencial defendida por ele ao neoliberalismo, afirmando que os
neoliberais criticam a intervencdo do Estado na &rea social, para os quais, a saude e
educacgdo seriam setores de interesse de grupos especiais de empresarios, classe
meédia e funcionarios a fim de privatizar a coisa publica. Bresser-Pereira (2006)

acusa 0 neoliberalismo de adotar radicalismo individual sem realismo politico
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apontando para que as familias e individuos resolvam suas necessidades

relacionadas a saude e educacédo por conta propria.

Miglioli (2004) afirma que o déficit orcamentario do governo é o determinante
de lucros mais facilmente controlavel por parte dos capitalistas, sendo o Unico sobre

0 qual podem exercer dominio completo em atuacao classista.

Detendo esse controle, os capitalistas procuram manejar o orcamento
governamental em seu proprio beneficio. Uma das medidas adotadas nesse
sentido é a de recorrer ao déficit orgamentario financiado por empréstimos.
Com a finalidade de estimular demanda efetiva e elevar os lucros
(MIGLIOLI, 2004).

Miglioli (2004) segue afirmando que, esta situacdo apenas se altera quando
em periodo de depresséo, havendo a ampliacdo do déficit orgcamentario para, assim,
reverter tendéncia de queda e perdas, mas ao ocorrer expansao econdémica o déficit
€ logo contido provocando propositadamente uma recessao suavizada a fim de

impedir “inconveniéncias politicas” estatais.

Ainda sobre déficit fiscal Cintra (2005) o apresenta como positivo para a
reducdo dos gastos publicos o fato de que o déficit zero tem elementos de
dramaticidade e heroismo, com resultados de curto prazo sem a garantia de
sustentabilidade. Por outro lado, teria a capacidade de reduzir a tendéncia de
crescimento da carga tributaria, além de “conscientizar” sobre a importancia do

choque de gestéo a fim de dar maior eficiéncia ao setor publico.

Também os subsidios séo utilizados como politica fiscal. Segundo Kucinski
(2007) caracterizam-se por isencbes concedidas para exportacbes de um
determinado setor/produto ou de forma geral, tendo com um dos efeitos dessa ac¢éo
a transferéncia de renda dos trabalhadores assalariados, dentre outros setores
menos favorecidos aos setores privilegiados, fazendo com que parte dos impostos

deixe de ser aplicada em politicas sociais.

Nesse processo de reforma dentre tantos instrumentos de politicas
econbmicas destacam-se os instrumentos de ajuste fiscal. No caso brasileiro, a Lei
de Responsabilidade Fiscal (LRF/2000) estabelece limites a gestdo publica quanto
ao custeio de pessoal. No caso de ultrapassar os limites impostos pela legislacéo, o
estado seria obrigado a cortar custeio e investimentos, tendo como principal alvo a

area social dada a necessidade das politicas publicas dessas areas em contar com
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grande numero de servidores, como por exemplo, na saude e educacdo. A propria

despesa com pensionistas e inativos passa a ter mais dificuldade em ser custeada.

Especificamente em relacdo as gestdes estaduais, Lopreato (2006) observa
que a LRF, caso nao seja respeitado o limite de endividamento, impdem a adocéao
de ajuste fiscal de curto prazo, para que dessa forma, sejam gerados superavits
primérios, limitando, se necessario, empenho de despesas, com exce¢do das que
constituem obrigacBes constitucionais e legais e as destinadas a pagamentos de

servicos da divida.

Um dos instrumentos importantes para permitir a apropriacdo financeira
pelo capital € a chamada Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), a Lei
Complementar n. 101, de 4 de maio de 2000. A LRF trata de limitar as
despesas néo financeiras do orcamento e priorizar o pagamento de juros.
Essa lei foi criada no contexto do ajuste fiscal realizado no governo FHC,
monitorado pelo FMI. O acordo do FMI com o Brasil, firmado apds eleicdes
de 1998, implicou empréstimos o valor de US$ 41 bilhdes, impondo séries
de condicdes na politica macroecondmica do pais, destacadamente a
geracao de superavits primarios, ou seja, a realizacao de poupanca primaria
no or¢camento para honrar o pagamento dos juros da divida (SALVADOR,
2010).

A LRF é, portanto, conjunto de mecanismos destinados para atender
interesses dos portadores de titulos da divida publica, garantindo superavits

primarios para pagamento de juros, conforme Garagorry (apud SALVADOR, 2007).

Salvador (2010) sustenta que a politica fiscal por meio da LRF cumpre o
papel de amenizar os riscos aqueles que apostam no mercado brasileiro, através de
superavits primarios, agindo assim, como guardid da rentabilidade dos capitais
estrangeiros no pais. Afirma ainda o autor que a LRF impdem ao gestor a eficiéncia
tdo somente quanto ao manejo do or¢camento publico no sentido de honrar a
transferéncia dos recursos dos fundos publicos para os credores financeiros, sem
sequer privilegiar metas a fim de reduzir as desigualdades sociais, tratando de forma
assimétrica e hierarquizada as despesas publicas, restringindo e condicionando as
despesas em gastos sociais, e expandindo as despesas financeiras, assegurando o
pagamento de servi¢os da divida ao setor financeiro, seja nacional ou internacional.
Para o autor, ocorre assim a priorizagcdo dos gastos financeiros em detrimento da

manutencao dos servi¢os publicos, em especial das despesas com pessoal.
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Salvador (2007) prossegue ao demonstrar que 0s estados e municipios
foram incluidos no enquadramento a Lei de Responsabilidade Fiscal porque, mesmo
com 0s ajustes impostos ao governo federal, ainda assim n&o seria possivel atender
aos objetivos da politica fiscal monitorada pelo Fundo Monetario Internacional (FMI).
O desequilibrio orcamentério e fiscal gerados com esse enquadramento e a
consolidacéo de créditos federais junto aos governos estaduais e municipais obrigou
estes ultimos a buscar financiamentos através de bancos estaduais. Estes, por sua
vez, fragilizados no mercado, buscavam socorro junto ao Banco Central por meio de
redesconto. Tal situagdo provocou a privatizacdo dos bancos estaduais que foram
comprados por bancos privados nacionais e estrangeiros, sendo antes saneados
financeiramente através de recursos oriundos de fundos publicos via o Programa de

Incentivo a Reducao do Setor Publico Estadual na Atividade Bancéria (PROES).

Ressalta ainda Salvador (2010) que as dividas de estados e municipios
foram renegociadas em 1997 e 1998, chegando a comprometer 13% da receita com
a divida do refinanciamento feito por parte da Unido para com municipios e estados,

com a finalidade de beneficiar os detentores de titulos da divida publica.

[..] a LRF é um instrumento de contingenciamento do gasto fiscal,
diminuindo a capacidade de intervencdo do Estado e de ampliagdo dos
gastos sociais. Ela esta inserida no conjunto das politicas neoliberais em
voga no pais, a partir dos anos 1990, que comprometeram o crescimento e
desenvolvimento econdmico social em prol do favorecimento do capital
financeiro, com recursos assegurados pelo fundo publico. Isso enfraquece a
capacidade do Estado de realizar politicas publicas universais e abala a
efetivacdo dos direitos sociais estabelecidos na CF de 1988, pois o
orcamento publico fica comprometido com o superavit primario e, por
corolario, o pagamento do servico da divida (SALVADOR, 2010).

Assim, o governo oferece garantias de solvéncia por meio de politica fiscal

adotada, elevando metas do superavit primario e pela LRF.

Dada a constatacdo de Lopreato (2006), de que apesar de serem cumpridas
todas as obrigacfes impostas aos estados relativos ao ajuste fiscal, privatizagdes, 0
quadro gerado foi de paralisia fiscal com a necessidade continua de cortes nos
gastos, o autor afirma que a saida para este impasse seria a retomada do

crescimento econdémico.
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Mas o crescimento econdmico é postulado como algo a ser alcancado
justamente por mais do mesmo, ou seja, pela retomada incisiva de praticas antes

adotadas.

Segundo Giambiagi (2007) o Brasil precisaria de novo choque de capitalismo
a fim de abrir novamente a economia, como ocorreu na década de 1990,
privatizando suas empresas publicas. Para tanto, deveria, segundo o autor, reverter
0 processo de aumento da carga tributaria e de gastos publicos sejam eles correntes
ou de investimento. O governo deveria investir mais em infra-estrutura diminuindo

seu impeto assistencialista.

A defesa de medidas de restricAo orcamentéria é feita por diferentes
autores, como o0 ajuste fiscal de longo prazo, com a reversdo da tendéncia de
crescimento da despesa corrente conforme Veloso (apud Rocca, 2007). A criagao de
mecanismos de contengao do poder sindical, diminuir a tendéncia de contratagéo de
pessoal, controle de despesas obrigatérias, prorrogar a vigéncia da Desvinculacao
de Recursos da Unido (DRU) aumentando os percentuais aos atuais 20% chegando
até 35%, substituir a vinculacdo de recursos da saude passando do critério do PIB a
uma vinculacdo constitucional a expansao de 2% a 3%, durante 10 anos a partir de
2008, ou ainda a diminuicdo do grau de vinculagdo do orgcamento. Sobre a reducéo
do grau de vinculagdo orgcamentaria, cumpre lembrar a expresséo corrente de que a
“vinculacdo € avo da vagabundagem” cunhada pelo ex-ministro e economista Delfin
Netto.

Adotando estas medidas, seria possivel criar a base necesséaria para o
surgimento e sustentacdo de mercado de titulos de longo prazo com taxas
prefixadas, o que seria contribuiria para o crescimento de setores como habitacéo e
infra-estrutura. Dai a necessidade de atacar o problema do grande crescimento dos
gastos publicos e a rigidez orcamentéria do pais para zerar o déficit nominal das
contas publicas.

Para Salvador (2010), tais medidas que caracterizam as reformas sofridas
pelo Estado brasileiro na década de 90 do século XX, impediram a efetivacdo dos

direitos sociais inscritos da Constituicdo Federal de 1988.
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Para Chomsky (2006), as doutrinas neoliberais debilitam a educacgédo e a
saude, aumentam a desigualdade social e reduzem a parcela do trabalho na

distribuicdo de renda, colocando o lucro acima das pessoas.

Também Santos (2008) aponta as mazelas do neoliberalismo afirmando que
além de ndo garantir o crescimento também aumentou as desigualdades sociais,

bem como a vulnerabilidade e inseguranca das classes populares.

Nesse sentido, Santos (2010) refere os Estados Unidos e seu sistema de
saude como grande exemplo da doenca neoliberal na qual a saude foi transformada
em mercadoria, sendo entregue ao mercado privado das seguradoras, com
“resultados assustadores”. Ao contrario do que poderia se esperar, seguindo a légica
de mercado, a eficiéncia, eficacia e efetividade deixam a desejar no sistema de
saude dos Estados Unidos, pois segundo o autor portugués, apesar de gastarem
duas vezes mais em saude do que qualquer outro pais desenvolvido, 49 milh&es de
pessoas ndo tém seguro de saude, ocorrendo ainda a morte de 45 mil pessoas por

ano, exatamente pela desassisténcia na area de saude.

Os mais ingénuos ficam perplexos perante os prejuizos dos hospitais
publicos e os lucros dos privados. Ndo se deram conta de que os prejuizos
dos hospitais publicos, por mais eficientes que sejam, serdo sempre a
causa dos lucros dos hospitais privados (SANTOS, 2010).

Mas ha outros pontos de vista. Dentre eles, Pipes (2001) afirma que o bem
estar social transformou 0 moderno governo democratico em um gigante mecanismo
de apropriacdo de bens privados para manter o welfare e distribuicdo aos que se
beneficiam dele. Pipes alega que o avanco do bem-estar social teve consequéncias
para a santidade da propriedade e a liberdade, a partir da interferéncia do Estado na
vida privada com infracdo a liberdade, além de que a justica social almejada pelo
bem-estar social viola os direitos de propriedade daqueles que possuem mais
riqueza do que a maioria. Nesta mesma linha, o autor afirma que o imposto de renda
€ consequéncia (subproduto) do welfare state, dada a necessidade de financiar os
“grandes gastos” com servigos sociais. Refere-se mesmo aos direitos sociais
abarcados pela seguridade social como “generosidade do governo”, concluindo
ainda que, este mesmo estado coage de diferentes formas buscando alcancar fins

inatingiveis. Sentencia o autor:
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Governos democraticos modernos estabelecem um alto grau de controle
sobre seus cidaddos por meio de transferéncia de riquezas, limitando uma
variedade de formas, de validade constitucional dubia, os direitos dos
cidaddos de usufruirem de seus bens e, a0 mesmo tempo, criando um
perigoso nivel de dependéncia entre os beneficiarios de sua generosidade
(PIPES, 2001).

No entendimento do autor, esta é uma caracteristica encontrada em
sociedades democraticas, ou seja, a tirania de uma parte da populacdo (maioria)
sobre a outra (minoria). Neste sentido, Pipes (2001) apresenta a Suécia como
exemplo de Estado retrogrado, pois € o pais onde o maior numero de pessoas € “[...]
convocado para trabalhar para o sustento dos outros” alertando, em tom ameacador
que “um conflito doentio de geracdes pode surgir nas sociedades de welfare state”
em funcdo de que a populacdo a ser sustentada inclui grande nimero de idosos,
bem como, 0s grupos que necessitem de beneficios especiais podem ser
identificados para uma “punicdo especial’. Avanca ainda na afirmacdo de que a
propriedade privada pode coexistir com o poder politico opressivo, ndo ocorrendo o
mesmo em relacdo a democracia. Estariam assim, na ordem do dia as palavras
democracia e privatizacao, sendo a principal ameaca a liberdade, ndo mais a tirania,

mas a igualdade, relacionada a busca de seguranca.

Para essa concepcao o estado de bem-estar social seria incompativel com a
liberdade individual, pois determinados grupos estariam se beneficiando de toda a
sociedade para satisfazer suas necessidades fortalecendo o poder do Estado em
detrimento do conjunto social e favorecendo grupos especificos. Ou seja, surge o
argumento de que o0 bem-estar social cria dependéncia e, portanto, esta
dependéncia gera pobreza. Desta forma, ao buscar suprir as necessidades basicas

ou os direitos, estaria aumentando a pobreza.

O argumento defendido por Pipes (2001) afirma que os direitos de
propriedade se fragilizam pelo fortalecimento de acfes como a distribuicdo de renda
visando o bem-estar social, antagonizando os direitos contratuais aos direitos civis,

atacando a liberdade.

Oportuno observar o que pensa Murphy (2009) sobre o tema da seguridade
social. Ao se referir a politica publica de seguridade como “sacrossanta”, o autor é
enfatico ao afirmar que se trata de “um dos legados mais infeliz do New Deal".
Acusa os defensores da seguridade social de terem “boas inten¢gdes”, mas que,
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apesar disso estdo errados, pois, segundo argumenta, ao acreditarem que é
“conveniente” ndo deveria ser necessariamente proporcionado pelo governo. Alega
que a seguridade social constitui-se em um modo facil de o governo tomar dinheiro

emprestado.

Claro que, de fato, seria tragico se um coagulo no cérebro ou um acidente
de carro subitamente deixasse uma mulher viiva com vérios filhos e sem
qualquer meio de sustenta-los. E por isso que o capitalismo criou apélices
de seguros de vida (MURPHY, 2009).

Para que o Estado ndo siga como um gigante ineficiente, a gestdo é
convertida num instrumento capaz de assegurar que tal ndo ocorra com a
organizacdo estatal, tendo por prioridade a saude financeira da organizacao,
segundo Falconi (2009), afirmando mesmo que, inclusive para 0os governos esse
deve ser prioritario. Segundo seu entendimento, os governos devem ser gerenciados
como qualquer empresa, inclusive buscando lucro a fim de ter mais recursos para

investimento e aumento de produtividade.

No modelo de gestdo preconizado por Falconi as metas do diretor devem
estar necessariamente ligadas as metas das chefias, como causa e efeito, fazendo
com que as metas do diretor para serem alcancadas, deverdo ser alcancadas as
metas das chefias e o contrario também sendo verdadeiro, sendo que as metas sao
de acordo com as funcdes do sistema. Dessa forma, o guia almejado constitui-se
nos resultados a serem alcancados, ou seja, as melhorias devem seguir dos fins
para 0s meios. Ao perseguir os resultados planejados, deverdo ser adotados

recursos técnicos mais sofisticados, gerando um processo sem fim.

Para Falconi (2009) as metas devem ser funcionais e as prioridades devem
sempre observar critério financeiro. Diferencia dessas, outras metas que podem
existir por “simples principios” dando como exemplos, indices de poluicdo a serem
atingidos, de satisfacdo com o trabalho, ou ainda de acidentes no trabalho. As metas
serdo sempre nos fins, e ndo nos meios, portanto sempre nas funcdes dos sistemas.
Salienta o autor que, algumas operagdes nao agregam valor (transporte, inspecao e
estocagem) devendo ser continuamente eliminadas ou minimizadas. Também
devem ser sempre cortados 0s custos que podem ser operacionais, sendo

associado pelo autor, no caso de hospitais, a todo custo relacionado a um doente,
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para melhor atendimento, ou custos de overhead, que se referem a atividades de
apoio. Estes ultimos devem ser medidos em valores absolutos, considerando R$/
unidade de tempo, devem ainda cair sempre, e para subir tem que estar
fundamentados em projeto especifico que comprove beneficio financeiro a fim de ser

aprovado em alta instancia.

Existem caracteristicas que sdo fundamentais (tém valor, pois os clientes
estdo dispostos a pagar por elas) e outras nem tanto. Existe uma técnica,
denominada ‘Andlise do Valor, que analisa o valor atribuido a cada
caracteristica de maneira que possa definir a sua relagdo custo/beneficio.
Isto deve ser feito tanto para os produtos finais da organizagdo como para
seus produtos intermediarios (inclusive os administrativos). Vocé podera
concluir que muitos destes produtos nem sao mais necessarios e, como
decorréncia, seus processos também nao (FALCONI, 2009).

Exatamente a gestdo, se caracteriza por ser um sistema de organizagéo do
poder, sob aparéncia de neutralidade e objetividade, traduzindo as atividades
humanas em indicadores de desempenhos e estes, em custo beneficio, conforme
Gaulejac (2007). Segundo o autor, o poder gerencialista legitima o objetivismo,
utilitarismo e funcionalismo, encerrando individuos em submissédo livremente
consentida. A gestdo se apresentaria assim, como pragmatica e ndo ideoldgica,
tendo por caracteristicas a eficacia da acdo, impostando menos a pertinéncia das
idéias. Passa a ser assim uma metalinguagem que influencia os dirigentes e

empregados, tanto do setor privado como publico.

Além disto, aponta ainda Gaulejac (2007) para a sobreposicdo do modelo
gerencialista sobre a politica, havendo a imposicdo da economia a vida social, e a
super atrofia da gestdo privada como “0” modelo para governar os homens,
deflagrando a incapacidade do Estado de regular a economia mantendo a coesao
social sob ameaca constante. Enquanto os cidaddos aguardam orientacbes na

ordem simbolica, os politicos oferecem respostas no campo econémico.

Ocorre assim, a desvalorizacédo da coisa publica.

Ao querer gerenciar o Estado como uma empresa, os funcionarios sao
considerados como efetivos que € preciso reduzir, seu orcamento como um
fardo insuportavel, suas intervencfes como entraves para a iniciativa
individual. A fiscalidade ndo é mais considerada como contribuicao
necessdria para financiar a salde, a educacéo, a solidariedade ou a cultura,
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mas como um custo sempre demasiadamente elevado que é preciso aliviar
a qualquer preco (GAULEJAC, 2007).

A medida que a politica busca seu referencial na gest&o, contribui para seu
proprio enfraquecimento, deslegitimando o Estado e a coisa publica.

O neoliberalismo, mesmo na crise que vive no atual momento como doutrina
e movimento, ndo pode ser entendido como desatualizado, dada a pressao continua
de setores influentes e poderosos. Para Cruz (2007) a ordem neoliberal, mesmo
permanecendo em “estado morbido” somente sera relegada quando outra ordem

diferente a substitua.

O movimento de deslegitimacdo e esvaziamento da politica, bem como a
acusacao de interferéncia na vida privada ndo séo gratuitos. Segundo Pisier (2004)
0s mesmos entendimentos eram encontrados no pensamento de Benjamin
Constant, no final do século XVIIl, quando este defende que o triunfo da
individualidade € diametralmente oposto ao enfraquecimento da autoridade estatal,
pois os direitos individuais dos cidaddos ndo podem ser violados por nenhuma
autoridade, sob risco de se tornar ilegitima.

Em contrapartida, Genro (2002) afirma que o neoliberalismo é exatamente
antiliberal, necessitando desconstituir 0 marco normativo legal para atingir seus
objetivos, atacando assim, as liberdades formais que possibilitam a realizacdo das
promessas de direitos, e flexibilizando de forma radical as regras do Estado de
Direito e das politicas sociais. Segundo o autor o neoliberalismo estabelece relacdes
com o Direito mantendo o descontrole humano por um lado, e por outro, o controle
mercantil das rela¢des internacionais, promovendo a capitulagdo do Direito em cada

pais.

A medida que o Estado — como o Estado atual — perde, porém, a
capacidade de transformar ‘os interesses sociais em interesses superiores
com validade geral’ ele passa a ser pura determinacdo da ‘realidade’ e
esvazia-se de qualquer ‘valor. O Estado, portanto, deixa de situar os
interesses privados no rol de ‘reivindicagbes particulares de interesse’,
perde o seu carater publico e passa a ser uma simples maquina normativa
de exigéncias da economia (GENRO, 2002).
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E do jurista brasileiro Paulo Benevides (2009) talvez, a caracterizacdo mais
dura e abrangente do neoliberalismo.

Seus postulados de reengenharia politica e social, formulados como
translado de seu protétipo empresarial, colocam em perigo o Estado social,
ao passo que assinalam o triunfo da injustica. Ai os fortes esmagam os
fracos, os grandes anulam os pequenos e as minorias, senhoreando os
privilégios e concentrando o capital, perpetuam a ditadura social dos
poderosos [...] 0 neoliberalismo das direitas obscurantes, retaliadoras e
retrégradas, cujo erro historico reside em presumir estarem na crista dos
eventos de que emergira a sociedade do porvir. Isto & absolutamente falso
[...] Neoliberalismo igual a novas liberdades fora sem ddvida o Unico sentido
legitimo e admissivel para essa expresséo tdo em voga na literatura politica
dos paises ocidentais; expressdo, porém, que na realidade cotidiana
ministra o substrato de uma ideologia do pragmatismo, triunfante sobre as
ruinas do Estado social da versdo marxista-leninista. Trata-se, portanto, de
um pragmatismo inaceitavel, das minorias liberais, oneroso a sociedade e a
nacao. De sorte que a bandeira da liberdade, empunhada por ele, traz na
cor e nas dobras de seu tecido a velha e abstrata liberdade do liberalismo
decadente que se busca restabelecer em prol dos privilégios e das
desigualdades. O Estado social, este sim, tem compromisso com a
liberdade — a liberdade concreta — sendo hoje a bandeira da civilizacdo que
nao recua.

Ndo chega assim ao Estado social o fogo-fatuo desse neoliberalismo,
académico nas regides da doutrina, glacial no dominio da sociedade,
insensivel no campo da protecao ao trabalho e aos trabalhadores e cruel na
esfera das relacdes econdmicas; neoliberalismo que desnacionalizou a
economia brasileira, que debilitou o Estado, que revogou as leis
previdenciarias, que pbs em risco a soberania e trucidou a base social da
Constituicdo e abriu caminho a ‘mexicanizacdo’ da Amazbnia; enfim,
neoliberalismo de traicdo nacional (BENEVIDES, 2009).

Dessa forma, um resumo do neoliberalismo pode apresentar como seus
principais objetivos e caracteristicas o Estado minimo para o favorecimento do
mercado e controle do movimento sindical pelo desemprego estrutural. O fato de
gue a crise é resultado das pressdes vindas de baixo, gerando aumento dos tributos,
inibindo os lucros. Ataque permanente ao Estado de bem-estar social,
especialmente a politica de seguridade social com suspensdo das politicas de
assisténcia social. Privatizacdo da economia com a diminuigdo da carga tributaria
sobre as empresas e 0s ricos. Desregulamentagdo completa da economia. Assim, 0

neoliberalismo e seus pressupostos se perpetuam enquanto ideologia.



43

4.4 IDEOLOGIA

Segundo Marx e Engels (2007) ideologia corresponde a um processo de
legitimacdo de determinadas idéias e representacfes da consciéncia constituidos

através da atividade material e do comércio material dos homens.

Os pensamentos das classes dominantes sdo também, em todas as
épocas, 0s pensamentos dominantes; em outras palavras, a classe que é o
poder material dominante numa determinada sociedade é também o poder
espiritual dominante. A classe que dispde dos meios da producdo material
dispde também dos meios da producdo intelectual, de tal modo que o
pensamento daqueles aos quais sdo negados os meios de producéo
intelectual estd submetido também a classe dominante. Os pensamentos
dominantes nada mais sdo do que a expressao ideal das relacdes das
relacbes materiais dominantes; eles sdo essas relacdes materiais
dominantes consideradas sob forma de idéias, portanto a expressado das
relacdes que fazem de uma classe dominante; em outras palavras, sdo as
idéias de sua dominacédo (MARX, 2007).

Mészaros (2009) entende que os parametros ideoldgicos sdo circunscritos
por limites estruturais da forca social dominante e, de acordo com a atividade
produtiva e modalidade de distribuicdo mais efetivas, entendendo que as
determinacdes materiais e ideoldgicas tém seu alcance para além das articulacoes

intelectuais, afetando sim, a totalidade da consciéncia social.

A conscientizacdo social imposta pela ideologia dominante também se
reveste de outras caracteristicas. Apresenta-se de forma fatalista, impossibilitando
mudangas sociais impedindo que sejam subjugadas as relagbes materiais

estabelecidas pelo capital.

Agregada as peculiaridades anteriores da ideologia neoliberal reinante,
surge a fetichizagdo da racionalidade formal, sugerindo avanco intelectual
autogerador, estando relacionado ao processo reducionista de desistoricizagdo e
abstracdo. Revestida de objetividade e rigor técnico, a ideologia que domina,
esvazia de sentido a compreensao histérica e debilita a capacidade de intervencéo

social antagobnica.

Para o Mészaros (2004), a ideologia € consciéncia social “materialmente

ancorada e sustentada [...] ndo pode ser superada na sociedade de classe”.
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A mesma racionalidade tecnolédgica utilizada pelo capital a servico do
processo de producgdo. Assim, para Marcuse (1967) a eficiéncia do aparato produtivo
gue asseguram a sujeicdo da populacdo a divisdo social do trabalho, é resultado

desse controle social tecnologico a disposi¢cao do capital.

A mais eficaz e resistente forma de guerra contra a libertacdo € a
implantacdo das necessidades materiais e intelectuais que perpetuam
formas obsoletas da luta pela existéncia (MARCUSE, 1967).

Desta forma, a manipulagéo é feita pelos produtos que promovem uma falsa
consciéncia, na qual a dominacao se disfarca de afluéncia e liberdade, revelando o
carater politico da racionalidade tecnologica, que como veiculo de dominacéo

totalitaria mobiliza incessantemente para a defesa desse status quo.

Oportuno observar o que Chaui escreve sobre ideologia:

Em sociedades divididas em classes (e também em castas), nas quais uma
das classes explora e domina as outras, essas explicacdes ou essas idéias
e representac8es serdo produzidas e difundidas pela classe dominante para
legitimar e assegurar seu poder econdmico, social e politico. Por esse
motivo, essas idéias ou representacdes tenderdo a esconder dos homens o
modo geral como suas relagdes sociais foram produzidas e a origem das
formas sociais de exploracdo econdmica e dominagdo politica. Esse
ocultamento da realidade social chama-se ideologia. Por seu intermédio, os
dominantes legitimam as condicfes de exploracdo e dominacdo, fazendo
com que parecam verdadeiras e justas... ... uma ideologia ndo possui um
poder absoluto que ndo possa ser quebrado ou destruido. Quando uma
classe social compreende sua prépria realidade, pode organizar-se para
quebrar uma ideologia e transformar a sociedade (CHAUI, 2008).

Althusser (2007) afirma que os aparelhos ideoldgicos, pertencem em sua
maioria ao dominio privado, distinguindo-se dos Aparelhos Repressivo do Estado
gue pertencem ao dominio publico, sendo que os Aparelhos Ideolégicos de Estado
funcionam principalmente através da ideologia e menos pela violéncia. O autor
refere que o poder do Estado ndo pode ser exercido por uma classe sem que exerca
sua influéncia sobre Aparelhos Ideolégicos do Estado. Como exemplo de Aparelhos
Ideoldgicos do Estado elenca as igrejas, as escolas, a familia, as midias, entre

outros. Esses Aparelhos Ideoldgicos do Estado concorrem para o mesmo fim, a
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reproducdo das relagbes de produgdo, ou seja, das relacbes de exploracao
capitalista.

A midia é apresentada por Chaui (2006) como elemento da industria cultural,
e que, sob aparéncia democratizadora, os meios de comunicacdo e informacéo
impdem-se como “poderosas maquinas de intimidacdo social” ao impedirem o0s
cidaddos de produzirem e exprimirem conhecimentos, esvaziando a politica e a
opinido publica, mais ainda, se apropriando delas, como se fossem privilégio de
especialistas, criando a realidade e produzindo simulacros, criando a ilusdo do

acesso equanime aos mesmos bens de producéo.

Aparelhos ideolégicos midiaticos que sao utilizados para impor o
pensamento Unico neoliberal e seus pressupostos basicos, como o déficit publico,
conforme exemplificado por Hayes (2010) sendo “algo sobre o que todo mundo
concorda” fazendo paralelo com as armas de destruicdo em massa alegadas pelos
Estados Unidos para invadir o Iraque. Desta forma, segundo Hayes (2010) os
déficits publicos seriam as “armas de destruicdo em massa” a justificarem medidas
de cortes orcamentarios, privatizacoes, subsidios a setores especificos, choques de
gestdo, desvincula¢des orgcamentarias, leis de responsabilidade fiscal, sustentando a
hegemonia da ideologia neoliberal.

4.5 HEGEMONIA

A partir do entendimento desenvolvido sobre ideologia, se faz necessario
abordar o conceito de hegemonia.

[...] capacidade de direcdo intelectual e moral, em virtude da qual a classe
dominante, ou aspirante ao dominio, consegue ser aceita como guia
legitimo, constitui-se em classe dirigente e obtém o0 consenso ou a
passividade da maioria da populacdo diante das metas impostas a vida
social e politica de um pais. E este o significado que se depreende da
‘teoria da Hegemonia' que Antbnio Gramsci transformou em centro de sua
reflexdo sobre a politica e Estados modernos (BOBBIO, 2008).

O mesmo autor segue oferecendo entendimento sobre hegemonia

gramsciana ao dizer que o papel da hegemonia € fundamental para a conquista do
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Estado e da gestdo, a partir da estrutura macica da sociedade. O papel da
hegemonia é privilegiado comparativamente ao da forgca, mesmo que esta esteja
sempre presente. Prossegue afirmando que para Gramsci a conquista da
hegemonia deve ocorrer antes da conquista do poder, sendo ainda que, a
hegemonia visa a elaboracdo e, portanto, a difusdo e a realizacdo de uma nova
concepgcao de mundo, ultrapassando assim, a mera formagdo de nova vontade
coletiva criadora de novo aparelho estatal, entendendo que a hegemonia se amplia
ocupando o espaco autbnomo da sociedade civil. Esta, por sua vez, pertence ao
momento da superestrutura e ndo da estrutura, ou seja, a sociedade civil abarca
todo o conjunto de relacdes ideoldgico-culturais e toda vida espiritual e intelectual,

sendo integrada pelo conjunto de organismos dito privados.

E eles correspondem a funcdo de hegemonia que o grupo dominante
exerce em toda a sociedade e a do dominio direto ou de comando, que se
expressa no Estado e no governo juridico (BOBBIO, 2002).

Mas nada melhor que o proprio Gramsci para demonstrar o que pensa sobre

hegemonia.

Um terceiro momento é aquele em que se adquire a consciéncia de que os
préprios interesses corporativos, no seu desenvolvimento atual e futuro,
superam o circulo corporativo, de grupo meramente econémico, e podem e
devem tornar-se os interesses de outros grupos subordinados. Esta é a fase
mais abertamente politica que assinala a passagem nitida da estrutura para
a esfera das superestruturas complexas; é a fase em que as ideologias
germinadas anteriormente se transformam em ‘partido’, entram em choque
e lutam até que uma delas, ou pelo menos uma combinacéo delas, tende a
prevalecer, a se impor, a se irradiar em toda area social, determinando,
além da unicidade dos fins econdmicos e politicos, também a unicidade
intelectual e moral. Coloca todas as questfes em torno das quais se acende
a luta ndo num plano corporativo, mas num plano ‘universal’, criando assim,
a hegemonia de um grupo social fundamental sobre uma série de grupos
subordinados. O Estado é concebido como organismo préprio de um grupo,
destinado a criar as condic8es favoraveis a expansdo maxima desse grupo.
Mas esse desenvolvimento e esta expansdo sdo concebidos e
apresentados como a forca motriz de uma expansdo universal, de um
desenvolvimento de todas as energias ‘nacionais’. O grupo dominante
coordena-se concretamente com o0s interesses gerais dos grupos
subordinados, e a vida estatal € concebida como uma continua formacao e
superacao de equilibrios instaveis (no ambito da lei) entre os interesses do
grupo fundamental e os interesses dos grupos subordinados; equilibrios em
gue os interesses do grupo dominante prevalecem até um determinado
ponto, excluindo o interesse econdmico-corporativo estreito (GRAMSCI,
1976).
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Assim, a hegemonia compreenderia a conservagédo da validade do conjunto
de idéias e valores dominantes, mantida mesmo pelos dominados quando lutam

contra a classe dominante, mantendo sua ideologia.

Defender a igualdade no mercado de trabalho néo é criticar a exploracéo do
trabalho, mas é manté-la, fazendo com que as mulheres tenham igual
direito de serem exploradas e de realizarem trabalhos alienados. Seria
preciso que as mulheres, como movimento social, pudessem levar a cabo a
critica do proprio trabalho no modo de producao capitalista, em vez de
desejarem virar forca de trabalho. Por outro lado, defender liberdade de
usar o corpo porque este é propriedade privada da prépria mulher e afirmar
que tal direito define a mulher como pessoa autbnoma é esquecer que um
dos pilares da ideologia burguesa, na sua forma liberal, é justamente a
definicdo dos seres humanos por algo chamado de ‘direito natural’, e que
seria o direito a posse e ao uso do préprio corpo, posse que torna livres,
liberdade que é necessaria para formular a idéia burguesa de contrato
(CHAUI, 2008).

Dessa forma, a autora ndo esta caracterizando como indteis os movimentos
feministas, mas que é possivel que movimentos feministas reafirmem a ideologia

dominante e, portanto, hegemonica.

Bobbio (2009) chama atencédo para o entendimento de Gramsci sobre a
sociedade civil como a esfera na qual os aparatos ideoldgicos agem exercendo a
hegemonia, e dessa forma, obtendo o consenso.

[...] o conceito de hegemonia permite apreender a manifestacdo das
relacdes de classe, a nivel politico e ideolégico em sua articulagcdo com a
estrutura da producéo. E mais, que remetendo as condi¢des de exercicio do
dominio politico-ideolégico como elemento necesséario do processo de
reproducdo social, revela, em contrapartida, a importancia da atividade
politica como potencialmente transformadora das relagcdes de producgédo
(DONNANGELDO, 1976).

Uma das precursoras da reforma sanitaria brasileira, a autora argumenta que,
por meio de consenso “coletivo” imposto pela orientacdo dominante, quer por
sobreposicao intelectual ou moral, ou ainda de forma repressiva através dos
aparelhos de Estado, sejam instituicdes privadas ou estatais, é exercida a funcao de
dominio direto pelo Estado. Afirma ainda que as possibilidades do exercicio da
hegemonia ndo preexistem as relacdes estabelecidas no presente, mas que sao

oriundas do processo de enfrentamentos ou concessdes entre as classes. Nesse
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sentido afirma sobre a medicina e o papel desempenhado por esta em articulagéo
com o processo da hegemonia politico-ideoldgica, deve ser observada pelo aumento
de consumo de servicos médicos, ocasionando antagonismo de classe, sendo ou
nao conduzidas pelo Estado, cabendo ao controle exercido para manutencdo da
reproducao da estrutura a negacao da existéncia da diferenciacdo entre as classes
caracteristica do processo de producao.

Ainda quanto a funcdo de dominio do Estado e negacao das diferencas entre
as classes exercendo a hegemonia dos grupos dominantes, Donnangelo (1976)
enfatiza o papel das politicas sociais para representar de forma mais facil o carater
de representacao dos interesses coletivos, sem que isso signifique que tais politicas
sempre correspondam a interesses dominantes, mas que, dada a manipulacéo

efetivada através dessas politicas, ndo causem ameaca as estruturas de poder.

E importante reafirmar que tais politicas ndo correspondem a qualquer
alteracao significativa nas rela¢des de produgédo e que, além do sentido que
adquirem no processo politico podem mesmo corresponder ao interesse
imediatamente econdmico do capital, quer por ativarem determinadas areas
de producdo, quer por representarem a garantia de um salério indireto o
qual, refletindo-se em uma redistribuicdo de renda ou em um maior
montante de consumo, traz ademais a vantagem de nao incidir diretamente
sobre o capital sempre que os custos sao socializados sobretudo por meio
da participacao do Estado [...] A percepcao da desigualdade no plano da
distribuicdo e do consumo de bens, mesmo quando implica o deslocamento
das relagBes de producédo do centro do processo politico-ideoldgico, nao
corresponde, todavia, a superagdo dos antagonismos (DONNANGELO,
1976).

A sociedade civil, portanto, representa a hegemonia e é a tendéncia em uma
transicdo da coercdo do Estado para a sociedade regulada, devendo haver a
preparacao ideolégica de massa evitando que o capitalismo ponha em pratica seu

plano de desagregacéao dos trabalhadores.

A hegemonia das classes dominantes, como ja se viu, significa sobretudo
direcao cultural, direcdo ideolégica em todos os niveis da vida cultural e
social. A constituicdo de uma concep¢do de mundo contra-hegemaonica
passa por uma grande transformacao histérica no plano da superestrutura,
expressa por Gramsci como a ‘criagdo de um novo senso comum’ e a
‘elevacdo cultural das massas’. Trata-se da reforma intelectual e moral, que
se traduz na construcéo e na difusdo de uma concepgédo de mundo prépria
das classes subalternas [...] (MOCHCOVITCH, 2001).
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Conforme a autora é na luta pelo poder ideoldgico que se da a hegemonia
das classes dominantes, mas também onde se constréi a disputa contra-

hegemaonica.

Faz necessario a partir deste ponto, o entendimento de como se processou a
formacao social do Rio Grande do Sul, bem como essa luta pelo poder ideoldgico no
estado.

4.6 SOBRE A FORMACAO DO RIO GRANDE DO SUL

Caio Prado Junior (2008) ressalta o papel importante que teve a colonizacdo
no Brasil, especificamente no Rio Grande do Sul, desde a época da Col6nia de
Sacramento. Segundo o autor, a colonizacao inicialmente se deu, sobretudo com
colonos das ilhas dos Acores e militares, dada a regido de fronteira com as colbnias
espanholas. Salienta na colonizacdo a caracteristica fundiaria e econémica através
das grandes fazendas de gado do interior, chamadas estancias, com a solidificacao
e prosperidade da pecuaria na regido. Com producdo excedente de carne e
pequena populagéo local, boa parte do que era produzido, era também desprezado,

sendo mais comercializado o couro.

Do sexto lugar no valor da producédo agricola em 1886, subiu para o terceiro
em 1920, a mesma posi¢do que mantinha no valor global da producéo. Em
1920, o Rio Grande sé perdia para Sdo Paulo no valor das propriedades
rurais, e era o primeiro Estado da Federagcdo em numero de cabecas de
gado (CARDOSO, 2006).

Ainda assim, Cardoso (2006) também em 1920, ainda predominam o0s
latifandios com 3% das propriedades representando mais de 45% do valor de todos

seus imdveis rurais.

A propriedade fundiaria € muito subdividida, o trabalho escravo é raro,
guase inexistente, a populacdo € etnicamente homogénea. Nenhum
predominio de grupos ou castas, nenhuma hierarquia marcada de classes
sociais. Trata-se em suma de comunidades cujo paralelo encontramos
apenas, na América, em suas regifes temperadas, e foge inteiramente as
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normas da colonizag&o tropical, formando uma ilha neste Brasil de grandes
dominios escravocratas e seus derivados (PRADO JUNIOR, 2008).

De outra forma, Prado Junior (1977) destaca o papel da colonizacao feita por
europeus, de outras etnias no Rio Grande do Sul (italianos e alemaes,
principalmente), mais especificamente por terem se instalado em regiées nem tao
propicias para o trabalho rural, sem o devido conhecimento da terra local, clima,
idioma ou ainda sem nenhuma infra-estrutura para sua fixagdo. Ainda assim,
lograram sucesso, através de pequenas propriedades, comparadas com as
fazendas de S&o Paulo, ou mesmo com as estancias pecuaristas no Rio Grande do
Sul. Sobre esses camponeses, salienta que ndo se caracterizam como elementos
progressistas, mesmo ndo absolutizando a questdo. Essa &rea colonizada com
pequenas propriedades se consolida como a mais rica do estado, principalmente

noroeste e norte do Rio Grande do Sul.

Segundo Cardoso (2006) os colonos alemaes e italianos contribuem para o
alto indice de alfabetizagcdo no Rio Grande do Sul, desde 1890, com 25,3% até
décadas posteriores quando ainda manteve essa condi¢cdo, sendo que em 1920
contava com mais de 38% contra a media nacional de 24,5%. Esses mesmos

colonos fomentavam fortemente a economia, como no comercio, por exemplo.

Por outro lado, na area politica, os fazendeiros tinham maior peso do que os
colonos imigrantes, durante a Republica Velha. Ainda assim, forte transformacao
politica ocorre no Estado, com a derrota dos Liberais para os Republicanos de Julio
de Castilhos, em 1889.

Os republicanos historicos, que haviam concluidos os seus estudos
(normalmente Direito) entre os meados da década de 1870 e os da década
de 1880, seguiam a moda do positivismo de Comte, e, entre eles, Julio de
Castilhos era um dos mais ardorosos advogados do comtismo. Castilhos
hauriu em Comte a crenca numa forma de Governo republicana e ditatorial,
abracou a fé comtiana no dominio pelas classes conservadoras e bateu-se
com fervor pela ordem como base do progresso social. ‘Conservar,
melhorando’, tornou-se-lhe a divisa; em numerosas ocasifes reafirmou a
sua divida teérica para com Augusto Comte (CARDOSO, 2006).

No inicio de 1880 surge o Partido Republicano Riograndense (PRR), tinha

como principal lideranca o advogado Julio Prates de Castilhos. O PRR era o grande
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adversario do Partido Liberal, ao contrario do que ocorria nas demais regides do
pais onde este papel era desempenhado pelo Partido Conservador.

Silva e Targa (apud HEINZ; HERRLEIN, 2003) que no Rio Grande do Sul, a
transicdo do Império para a Republica foi turbulenta, inclusive com uma sangrenta
guerra civil (Revolucéo Federalista de 1893) na qual os lengos vermelhos formados
por brasileiros invasores e gauchos uruguaios de departamento do pais vizinho que
fora colonizado por espanhdis de Maragataria, dai o porqué de os federalistas
passarem a ser chamados pelos republicanos de Maragatos. Por sua vez, 0s
republicanos, segundo Flores (2006) eram denominados pica-paus pelo quepe com

enfeite vermelho.

Enquanto no restante do pais segmentos dos liberais foram incorporados
pelos republicanos, no Rio Grande as oligarquias que dominaram nos 20 anos
anteriores foram excluidas da politica local, através de Constituicdo Estadual, que
fora aprovada por deputados republicanos sem discussao alguma, sob o argumento
de ser um projeto perfeito. Relata Flores (2006) que cabia ao presidente do estado o
exercicio livre de seus poderes, observando as leis e conforme o bem publico, sendo
seus atos fiscalizados pela opinido publica. Ainda assim, todas as vezes que havia
qualquer tipo de manifestacdo contraria ao governo, esta era considerada

subversiva e anarquista.

A referida constituicdo tinha por objetivos instrumentalizar o governo para
implantar seu projeto politico-econdmico, impedir que a oposi¢cao retomasse o poder

estatal e fundamentar o poder dos republicanos positivistas.

Conforme Flores (2006) os republicanos entendiam que a ordem social
deveria ser mantida para que, de forma natural o0 progresso surgisse como
consequéncia desta ordem. Defendiam o autoritarismo, sendo que o governo sabia o
que era bom para o povo. Ainda, entendiam os castilhistas que o poder legislativo
era estéril, cabendo a ditadura cientifica a tomada do poder executivo a fim de
imprimir-lhe maior dinamismo. O castilhismo, fundamentado no positivismo comtiano
defendiam principios basicos como a separacédo entre o poder moral e espiritual, a
religido como fator de ordem e moralizagdo da politica. Por consequéncia, o
maniqueismo arraiga-se no Rio Grande do Sul, entre os republicanos positivistas e
as oligarquias liberais, ndo sendo possivel indefinicdo, sendo necessario definir

posicdo politica a favor ou contra.
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Conforme Piccolo (apud Axt, 2005), o individualismo téo caro ao liberalismo

sofria forte oposi¢céo do comtismo de Julio de Castilhos.

Borges de Medeiros sucede Julio de Castilhos no governo do estado em
1898. Borges lancou a candidatura de Carlos Barbosa Goncalves em 1907 para o
governo do Rio Grande do Sul, contando com apoio de estudantes que participavam
do Bloco Castilhista (FLORES, 2006). Dentre estes estudantes estava a nova
geracado de politicos do estado como Getulio Dorneles Vargas, Eurico Gaspar Dutra
e Jodo Neves da Fontoura. Borges de Medeiros retorna ao poder através de
sucessivas reeleicdes fraudulentas entre 1913 e 1928. O Rio Grande do Sul
alcancava destaque pela producdo agropastoril para mercado interno. Com a |
Guerra Mundial, houve aumento da producao para exportacao, fazendo com que os
produtores ampliassem investimentos e contraissem empréstimos. Com a crise do
pos-guerra os cafeicultores do centro do pais passam a produzir alimentos
estabelecendo concorréncia com os produtores gauchos. Na época, os frigorificos
existentes eram multinacionais norte-americanas tendo o controle do abate de gado.
Para lidar com a situacdo, os produtores organizam-se através da Associacao de

Criadores que tinha como presidente Osvaldo Aranha.

Até o final da Primeira Republica o poder publico no Rio Grande do Sul fora
hegemonizado pelas novas classes sociais beneficiadas pela agéo estatal, ou seja,
agricultores e comerciantes das zonas coloniais, arrozeiros e exportadores. Para tal,
foram utilizadas justificativas doutrinarias do positivismo como o principio da
neutralidade da intervengéo estatal e o atendimento dos interesses coletivos,
privilegiando interesses da burguesia do sul do pais.

Dessa forma, o dominio politico e a hegemonia passam das maos de uma
elite rural de estancieiros liderados por Silveira Martins para os liderados por Julio de
Castilhos, oriundo da Serra, em aliangca com a regiéo litoranea, desbancando assim
a regido da campanha. Além disso, fica patente outra fonte de poder apontada por
Fausto (2006), ou seja, as relacbes militares estabelecidas pelas liderancas
republicanas gauchas, tendo por motivo, dentre outros, as conviccoes ideoldgicas
positivistas. O autor salienta ainda os gastos efetuados pelo governo do Rio Grande
do Sul em educacgéo publica, encabecando a lista dentre todas as demais, sendo
que o Estado destinava para a educacao quota maior de suas rendas que Sao Paulo

ou Minas Gerais.
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Com o tempo, segundo Fausto (2006) surge a industria do charque, ou
carne seca. A localizacdo da industria de charque, as charqueadas, entre 0s rios
Pelotas e Sdo Goncgalo, dard origem ao primeiro centro urbano, mas com mais
prestigio social e riqueza do que a propria capital da provincia, ou seja, Pelotas.
Destacam-se ainda, na época outros produtos importantes para a economia do Rio
Grande do Sul, dentre eles a manteiga, o sebo, o gado muar (as bestas) e 1a. O
autor registra ainda a mudanca durante a primeira Republica nas relacdes publico-
privadas, com a defesa de interesses privados se constituindo em um dos principais

eixos da atuacao politica.

[...] o dominio patrimonial, desta forma constituido pelo estamento, apropria
as oportunidades econémicas de desfrute dos bens, das concessdes, dos
cargos, numa confusdo entre o setor publico e o privado, que com o
aperfeicoamento da estrutura, se extrema em competéncias fixas, com
divisdo de poderes, separando-se o setor fiscal e do pessoal (FAORO,
2008).

Assim, manifesta-se o tradicionalismo brasileiro, como forma de poder,
através da apropriacdo do espaco e bem publico, em que o patrimonialismo estatal
incentiva o setor especulativo da economia buscando o lucro ou ainda sob dominio
politico a fim de satisfazer interesses administrativos. O estamento burocratico, a
servico do capital, fundado no sistema patrimonial capitalista, com orientagéo

politica, assimilou o conteludo classista dominante.

Também na Republica, a ambicdo do lucro e do enriquecimento alcancara
posicdo importante na valoracdo social. Segundo Prado Junior (2008), a financa
internacional passa a participar das atividades brasileiras desde longa data. Tal
participacdo ocorreu em diversos setores que oportunizaram negécios, fazendo com
gue o Brasil ja contasse em 1907, quando da realizacdo do primeiro censo geral das

industrias, com 3.258 estabelecimentos industriais.

No total das industrias, 15% estavam localizadas no Rio Grande do Sul,
ficando atrds apenas de Rio de Janeiro, entdo capital federal, com 33% e S&o Paulo
com 16%. Dentre os demais estados nenhum ultrapassara 5%. No Rio Grande do
Sul, o principal setor industrial € o de carnes congeladas, demarcando o estado

como o principal centro pecuario do pais. Nesse setor, varias industrias estrangeiras
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entram no Brasil, dominando o mercado interno, principalmente empresas dos

Estados Unidos.

No inicio da década de 1930, o Rio Grande do Sul ja era o segundo
comodatéario e devia quase todo dinheiro contraido em empréstimos a banqueiros

dos Estados Unidos.

Em 1928, o Governador Getulio Vargas cria o Banco do Rio Grande do Sul,

a fim de atender demandas dos grupos de charqueadores e grupos correlatos.

Na peculiaridade histoérica brasileira, todavia, a camada dirigente atua em
nome préprio, servida de instrumentos politico derivados de sua posse do
aparelhamento estatal. Ao receber o impacto de novas forcas sociais, a
categoria estamental as amacia, domestica, embotando-lhes a
agressividade transformadora, para incorpora-las a valores proprios, muitas
vezes mediante a adocdo de uma ideologia diversa, se compativel com o
esquema de dominio (FAORO, 2008).

Desta forma, como afirma Faoro (2008) o patrimonialismo avanca e
cristaliza-se no Rio Grande do Sul, como em todo o pais, constituindo-se como
expressao do dominio de grupos hegemdnicos na sociedade galucha, impondo suas
necessidades e interesses ao Estado em detrimento das necessidades dos

trabalhadores. O dominio ocorre insidiosa e constantemente.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 TIPO DE ESTUDO DESENVOLVIDO

O presente estudo caracteriza-se pela abordagem qualitativa, sendo modelo
de estudo hermenéutico-dialético.

Ela se constitui a projecdo de um caminho de pensamento, ndo se
aferrando a nenhuma técnica especifica [...] Ambas trazem em seu nucleo a
idéia fecunda dos condicionamentos histéricos da linguagem, das relacdes
e das praticas. Partem do pressuposto de que ndo ha observador imparcial,
guestionam o tecnicismo em favor do processo intersubjetivo da
compreenséo e da critica (MINAYO, 2005)

Cabe ainda salientar que o estudo de caso busca esclarecer perguntas
como “porque” e “como” um conjunto de decisfes ocorreu, além de demonstrar suas
ligacOes causais estabelecidas entre situagcdes de vida real, sem deixar de situar o

contexto dos acontecimentos.

5.2 METODOLOGIA DESENVOLVIDA

Instrumentos de coleta de dados secundarios/primarios (documentos oficiais

e entrevistas).

O método escolhido para realizacdo deste trabalho é o da triangulacéo,
sendo que o mesmo tem por significado a combinagcédo e o cruzamento de multiplos
pontos de vista, segundo Minayo (2005), permitindo a ‘“interacdo, critica
intersubjetiva e comparacgéao”. Ainda segundo a autora, esta realizacao
metodoldgica busca a integracdo entre a abordagem qualitativa e as vantagens da
avaliacao tradicional, sendo que sua postura dialética possibilita a compreenséo

sobre as interdependéncias dos dados objetivos e subjetivos.

Pode-se compreender a avaliacdo por triangulacdo de métodos como
expressdo de uma dindmica de investigacdo e de trabalho que integra a
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andlise das estruturas, dos processos e dos resultados, a compreensao das
relacbes envolvidas na implementacdo das acdes e a visdo que os atores
diferenciados constroem sobre todo o projeto [...] (MINAYO, 2005).

Como instrumentos para a triangulacdo, foram escolhidos analise
documental através de dados oriundos de auditoria (dados secundérios) e do sitio
eletrénico do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, por se tratar de fonte de
manifestacbes oficiais das autoridades estaduais, bem como, entrevistas semi-
estruturadas. Também foram utilizados dados de sitios eletrbnicos que tratam de
assuntos relativos ao tema da pesquisa como a ajuste fiscal, e especialmente,

aplicacoes financeiras, dadas a permanente atualizacdo das mesmas.

Cabe observar que os anos de 2006 e 2007 utilizados para analise dos
dados se devem a dois aspetos. Primeiramente, por serem anos de duas diferentes
administracdes estaduais, sendo 2006 o ultimo ano da gestdo que compreendeu 0s
anos de 2003 — 2006, e 2007 o primeiro anos da atual gestdo que compreende o
periodo de 2007 — 2010. Dessa forma, tém-se dados de duas diferentes gestbes
estaduais. Além disso, os anos de 2006 e 2007 formam periodo referente a auditoria
realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), sendo o

relatorio resultante da acdo uma das fontes utilizadas.

A analise documental consiste na apuracdo a partir de elementos factuais,
com base na norma vigente, e composta de trés fases. A primeira, a fase analitica
que se caracteriza pela averiguagdo no sistema de informac¢des do Ministério da
Saude de dados relacionados ao Sistema de Informacdo Sobre Orgcamentos de
Politicas em Saude (SIOPS), como o demonstrativo de Lei de Responsabilidade
Fiscal e o Demonstrativo para calculo do percentual de recursos proprios, conforme
a EC 29/2000. Apuragdo ainda, no sitio do Fundo Nacional de Saude (FNS) a
respeito das transferéncias realizadas pelo mesmo ao Fundo Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul (FES/RS). No sitio do Tribunal de Contas do Estado do Rio
Grande do Sul (TCE/RS), verificar o parecer referente as contas do Governo
Estadual nos dois exercicios analisados, ou seja, 2006 e 2007. Por fim, no sitio do
Governo do Estado do Rio Grande do Sul verificar, na pagina da Secretaria da
Fazenda a disponibilizacdo do Balancgo Oficial do Estado e o Relatério Resumido da

Execucdo Orcamentaria (RREO), referente a 2006 e 2007, bem como, na pagina da
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Secretaria do Planejamento a Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) dos mesmos anos.

Na fase in loco (operativa) ocorreu a verificacdo de inimeros documentos:
- Lei de criacdo do Fundo Estadual de Saude;

- Copia da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do
Fundo Estadual de Saude;

- Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO);
- Lei Orcamentaria Anual (LOA);

- Copia dos anexos do Balanco Consolidado do Estado apresentado ao
TCE;

- Copia dos anexos do Relatério Resumido da Execucao Orgcamentaria dos

Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social;

- Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) ou Relatério da Execucéo
Orcamentaria e Financeira dos Orgdos que realizaram despesas na
Funcéo 10 — Saude;

- Balancetes das Despesas Orcamentarias e Balancetes das Despesas
Financeiras dos 6rgdos que realizaram despesas com a Funcdo 10 —
Saude;

- Relatério de Gestdo de cada exercicio auditado com a respectiva

resolucao do Conselho Estadual de Saude;

- Numero da conta corrente e da agéncia bancaria em que sao

movimentados os recursos da contrapartida do Tesouro — EC 29;

- Relagdo dos gastos com medicamentos excepcionais, com recursos

proprios;

- Resolugcbes do Conselho Estadual de Saude quanto a aprovacao

periodica das contas da saude;
- Plano Estadual de Saude com as programacdes anuais;

- Resolucdes da Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) que autorizaram

transferéncias de recursos proprios para 0s municipios.
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Apos a fase in loco, seguiu a fase de realizac&o do relatorio.

A entrevista semi-estruturada se configura por questionario com perguntas
prontas e respostas livres de entrevistados. A entrevista foi conduzida por
entrevistador, com a apresentacao das perguntas ao entrevistado e registro manual
concomitante as respostas orais, permitindo esclarecimentos quanto as mesmas no
ato. Ao final da entrevista, foram lidas as respostas dadas pelo entrevistado e
registradas pelo entrevistador para conferéncia das informacdes e apuracdo da
fidelidade do registro, possibilitando complementacdes, corre¢cdes ou esclarecimento
por parte do entrevistado, se necessario. As perguntas integrantes do questionario
sdo condutoras do processo nao restringindo a entrevista as mesmas, mas
possibilitando liberdade quanto as respostas desenvolvidas, observando o tema
abordado. Dessa forma, as entrevistas nao foram gravadas nem filmadas. Cabe aqui

explicitar os motivos da decisao de ndo gravacao das entrevistas.

Tal opcdo se deve a formacdo académica em psicologia na qual o
treinamento quanto as entrevistas se faz necessario e corrente, seja de forma
tedrica bem como de foram pratica através de variados estagios curriculares,
também pela orientacdo e utilizacdo de técnicas psicoldgicas que preconizam a ndo
utilizacdo de mecanismos de gravacao, conforme alguns autores, como no caso da
técnica do Rorschach, por exemplo. Segundo Cicero (1997) a gravacao pode gerar
inibicdo, constrangimento, podendo ainda intensificar sentimento de estar sendo
controlado, podendo ocasionar a quebra do processo associativo quando da
aplicacéo da técnica do Rorschach. Adotamos 0 mesmo entendimento as entrevistas
realizadas, para evitar que o0 entrevistado figue menos espontaneo e apresente

prejuizo quanto a naturalidade e riqueza das respostas.

Dessa forma, foram entrevistados atores sociais que integram o Movimento
Negro e o movimento Doencas Sexualmente Transmissiveis e (AIDS DST/AIDS),
escolhidos por caracterizarem-se pela contra-hegemonia em relagdo ao
neoliberalismo econdémico e politico, bem como pela representatividade junto a

gestdo do SUS, respectivamente.

Os gerados pelas entrevistas foram utilizados a fim de coletar a impressao
desses atores do SUS no Estado do Rio Grande do Sul, com a finalidade de cruzar
estas informacdes com os dados alcancados pela auditoria e a efetivacdo do SUS

pela gestao estadual.
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Foram utilizados também para a fundamentacdo dados oriundos de
pesquisa bibliogréafica referentes ao tema abordado.
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6 RESULTADOS

A auditoria 8236 realizada pelo DENASUS em 2009 para aferir a execucao
da Emenda Constitucional 29/2000, na gestado estadual do Rio Grande do Sul nos
anos de 2006 e 2007 possibilita uma série de constatagbes importantes para a

explicitagcao do financiamento do SUS estadual

Observa-se assim que 0s recursos proprios da gestdo estadual ndo foram
movimentados em contas especificas do Fundo Estadual de Saude nos exercicios
de 2006 e 2007.

A Constituicdo Federal, através do art. 77, 83° dos Atos e Disposicdes
Constitucionais Transitorios determina que o0s recursos destinados a acdes e

servicos publicos de saude devem ser aplicados por meio de fundo de saude.

Dessa forma, a Constituicdo Federal determina claramente que 0s recursos
do SUS sejam movimentados apenas em suas contas especificas, ndo sendo
permitida movimentacdo para outras contas que por ventura a gestdo tenha para

outras finalidades.

Os recursos de contrapartida da gestdo estadual para a salde séao
movimentados na Conta Unica do Estado, através do Banco do Estado do Rio
Grande do Sul.

Com essa constatacao, fica evidenciado o descumprimento da Constituicdo
federal por parte da gestdo estadual que utiliza conta Unica para suas
movimentagodes, incluindo os recursos destinados ao SUS, o que € inconstitucional,
por descumprir o0 artigo 77 dos Atos e Disposi¢cdes Constitucionais Transitérios
(ADCT) da Constituicdo Federal. Para suposto beneficio de estratégia de gestéo, o
gestor estadual descumpre a Constituicdo Federal em prejuizo do da politica de
saude e dos usuarios do SUS. Da mesma forma, prejudica a rastreabilidade dos
recursos para financiamento do SUS, ficando impossivel saber se de fato foi
utilizado para pagamento de despesas relacionadas com ac¢des e servicos do SUS.
Assim, o gestor estadual também ndo cumpre com sua obrigacdo quanto a
“transparéncia”’ na utilizag@o dos recursos do SUS. Tal pratica se refere aos recursos
federais repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) para o Fundo Estadual de
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Saude (FES). Apds serem repassados pelo FNS ao FES, recursos federais também

foram migrados para conta Unica do estado.

Dessa forma, dada a falta de transparéncia e rastreabilidade dos recursos
federais que deveriam ser destinados exclusivamente para acbes e servicos do
SUS, teria sido possivel para a gestao estadual incorporar tais recursos como
“proprios”, aumentando a receita, contribuindo assim, para equilibrar suas contas. O
zeramento do déficit, ou seja, o “déficit zero” pode ter tido nos recursos federais do
SUS forte elemento para seu “sucesso”, a revelia da Constituicdo Federal. Em
detrimento da politica publica prevista constitucionalmente, ocorre a priorizacdo sem

fundamento normativo de outros objetivos e acdes.

A constatacdo referente a divergéncia entre informacdes do Sistema de
Informacao de Orcamentos Publicos de Saude (SIOPS), balanco contabil e auditoria

nos exercicios de 2006 e 2007 merece atencao.

As informacdes declaradas pela gestao diferem entre si, bem como diferem
dos dados da auditoria. Cabe ressaltar que as informacdes do SIOPS e do balanco
sdo geradas pela prépria gestdo estadual e, ainda assim séao diferentes entre si
quando deveriam apresentar oS mesmos resultados percentuais de aplicagcdo de

recursos proprios em saude.

Tabela 1 — Divergéncias entre informacdes do SIOPS, Balanco e auditoria

ANO SIOPS BALANCO AUDITORIA
2006 5,40% 7,45% 4,18%
2007 5,80% 13,42% 3,69%

Fonte : Relatério de Auditoria 8236. DENASUS/SGEP/MS, Brasilia/DF, 2009.

Esse resultado evidencia a fragmentacdo da gestdo da Secretaria Estadual
do Rio Grande do Sul no periodo auditado. Os dados deveriam ser 0S mesmos, pois
sdo informados pela gestdo estadual, tanto os do Balanco como os dados
informados ao SIOPS, pois este sistema € auto-declaratorio. A constatacdao permite
inferir que os diferentes documentos sdo preenchidos/realizados por outra secretaria
gue ndo a de saude, debilitando a Seguridade Social através do SUS. Assim fica
evidenciada a geréncia e movimentacao dos recursos pela Secretaria de Fazenda,
priorizando outros compromissos do Governo Estadual com recursos que deveriam

ser exclusivamente usados no SUS. Dessa forma, hda o descumprimento de



62

legislacdo federal (Lei Federal 8080/90, art.9°) que estabelece a direcdo Unica na
gestdo do SUS em cada esfera de gestédo, sendo a dire¢do Unica no SUS estadual,

atribuicdo e responsabilidade da secretéaria estadual de saude.

Outra constatacdo importante a ser destacada se relaciona ao percentual
apurado pela equipe de auditoria de aplicacdo de recursos préprios da gestdo
estadual em saude nos exercicios de 2006 e 2007.

A equipe apurou os percentuais de 4,18% e 3,69% nos exercicios de 2006 e
2007, respectivamente. Cabe ressaltar que a EC 29 estabelece o percentual minimo

de 12% de recursos préprios a serem aplicados em saude.

Ressalte-se ainda que, a Constituicdo Estadual do Rio Grande do Sul,
através da Emenda Constitucional 25 de 1999 estabelece como investimento
minimo em saude 10% da arrecadacdo do estado. Ou seja, 0s investimentos

reduzidos descumprem tanto a Constituicdo Federal quanto a Constituicdo Estadual.

A constatagao anterior reforga a constatacdo referente ao valor n&o aplicado
em saude pela gestdo estadual do Rio Grande do Sul nos exercicios de 2006 e
2007.

A gestdo estadual deixou de investir no SUS os valores de R$
865.695.582,41 (oitocentos e sessenta e cinco milhdes seiscentos e noventa e cinco
mil quinhentos e oitenta e dois reais e quarenta e um centavos) em 2006, e R$
979.957.028,30 (novecentos e setenta e nove milhdes novecentos e cinqienta e
sete mil vinte e oito reais e trinta centavos) em 2007, perfazendo o total de R$
1.845.652.610,71 (um bilh&o, oitocentos e quarenta e cinco milhdes seiscentos e

cingliienta e dois mil seiscentos e dez reais e setenta e um centavos).

Fica evidenciado que os valores que deixaram de ser devidamente
investidos no SUS estadual sdo elevados, comprometendo a estruturacdo e
organizagdo do SUS no estado. Quase R$1,5 bilhdes deixaram de ser aproveitados
pelos municipios que poderiam avancar em acgdes e servicos de saude estruturantes
relacionadas a atencdo basica, por exemplo, as acdoes de média e alta
complexidade, ou ainda a vigilancia em saude. A prépria atencdo hospitalar foi

desprestigiada.

A sobrecarga que pesa sobre 0s municipios, em especial quanto ao

financiamento poderia ser aliviada com a observacdo dos percentuais estabelecidos
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pela ConstituicAo Federal ou pela ConstituicAo Estadual do Rio Grande do Sul,
fazendo da gestdo estadual forte e decisiva parceira dos municipios no
financiamento do SUS. Ao ndo cumprir os percentuais estabelecidos, a Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, aumenta as dificuldades vividas pelas
gestdes municipais no tocante ao financiamento do SUS, e por consequéncia, para a
organizacao e estruturacao dos servicos.

Os saldos elevados encontrados em contas abertas pelo Fundo Nacional de
Saude com aplicagcdo dos recursos federais no mercado financeiro constituem

elemento central da dindmica desenvolvida pela gestdo estadual do periodo.

A gestao estadual do Rio Grande do Sul informou em 31/12/06 o valor de
R$38,4 milhdes de recursos federais aplicados no mercado financeiro. Em 31/12/07
o valor era de R$51,5milhdes de recursos federais repassados pelo Ministério da
Saude aplicados no mercado financeiro. Em 30/06/09 o valor era de R$152,6
milhdes, de recursos federais repassados pelo Ministério da Saude aplicados no

mercado financeiro.

Observe-se que esses recursos foram aplicados no mercado financeiro em
detrimento da utilizacdo devida, ou seja, para o custeio de a¢des servicos de saude
para os quais foram repassados. Também deve ser registrado que a Instrucédo
Normativa STN n® 1, de 15 de janeiro de 1997, conforme relatério 8236 do
DENASUS, que disciplina a celebracdo de convénios, estabelece a normatizacéo de
aplicacdo no mercado financeiro, mas apenas para recursos relacionados aos
convénios, e ndao na modalidade fundo a fundo. Portanto ndo existe norma que
fundamente a aplicagdo de recursos repassados na modalidade fundo a fundo no

mercado financeiro.

A modalidade fundo a fundo caracteriza-se por despesa de custeio, ou seja,
recursos que sao utilizados ao longo do més, sendo incomum, mas possivel, que
nao sejam utilizados por periodos maiores que o més de recebimento. A
constatacdo da equipe de auditoria do DENASUS registra valores que se
acumularam ao longo de meses, ou mesmo anos, apresentando aumento constante

dos valores em conta.



Tabela 2 — Saldos elevados em contas de recursos re
Saude/Ministério da Saude em 2006

passados pelo Fundo Nacional de

2006

REPASSE FNS

SALDO 31/12/06

MAC VISA

R$ 2.828.206,06

R$ 9.071.111,52

INC. GESTAO VIG. SAUDE

R$ 893.914,68

R$ 1.520.885,50

HIV/AIDS

R$ 416.391,72

R$ 2.995.900,78

SAMU

R$ 228.000,00

R$ 248.181,51

Fonte : Relatério de Auditoria 8236.DENASUS/SGEP/MS, Brasilia/DF, 2009.

Tabela 3 — Saldos elevados em contas de recursos re
Saude/Ministério da Saude em 2007.

passados pelo Fundo Nacional de

2007 REPASSE FNS SALDO 31/12/07
MAC VISA R$ 841.798,38 R$ 10.962.279,77
HIV/AIDS R$ 2.531.579,60 R$ 44.463.289,16
PLANEJA SUS R$ 1.088.254,00 R$ 2.318.771,33

VIG. EM SAUDE

R$ 6.781.458,89

R$ 5.367.330,67

Fonte : Relatério de Auditoria 8236.DENASUS/SGEP/MS, Brasilia/DF, 2009.

Tabela 4 — Saldos elevados em contas de recursos re
Saude/Ministério da Saude em 2009.

passados pelo Fundo Nacional de

2009

REPASSE FNS

SALDO 30/06/09

VIG. EM SAUDE

R$ 2.882.099,43

R$ 4.186.377,96

HIV/AIDS

R$ 926.457,00

R$ 7.297.147,97

MEDICAMENTOS

R$ 39.238.548,85

R$ 25.463.041,42

64

EXCEPCIONAIS

Fonte : Relatério de Auditoria 8236.DENASUS/SGEP/MS, Brasilia/DF, 2009.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) constitui-se em
servico de remocdo de pacientes em carater de urgéncia. Percebe-se que o0s
recursos repassados pelo Ministério da Saude para esse programa ficaram parados
por longo periodo, com elevados saldos acumulados na conta bancaria. Tais
recursos sao para custeio do programa, inclusive pagamento de pessoal que
trabalha no SAMU.

Tao desconcertante quanto o saldo elevado na conta do SAMU, é o saldo
relativo aos recursos da AIDS. Com indicadores crescentes de casos de AIDS no
Rio Grande do Sul, seria de se esperar que 0s recursos destinados a esta area
fossem recebessem especial atengdo da gestdo estadual para sua agil e efetiva
utilizacdo. Nao foi o caso. Parcerias poderiam ter sido feitas com municipios,
pactuando na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), repasse a municipios com
critérios definidos, como por exemplo, relacionados a epidemiologia. Essa e outras
medidas ndo foram tomadas, conforme constatado pela auditoria do DENASUS.

Indicadores relacionados a dengue, febre amarela, leishmaniose visceral

também avancaram muito no Rio Grande do Sul nos ultimos anos, mas em
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contrapartida, recursos relacionados a Vigilancia em Saude acumularam-se nas

contas bancarias.

Recursos do PLANEJASUS, destinados a qualificacdo da gestdo, em
especial para contribuir na qualificacdo dos planos de saude, acumularam-se,
quando poderiam ter sido utilizados para o aperfeicoamento da gestdo municipal,
por exemplo. Tantas vezes ouvimos e vemos referéncias aos “problemas de gestao
no SUS”, e 0s recursos que existem para enfrentar esses problemas foram mantidos

em contas bancarias e ndo aproveitados para a capacitacdo das gestdes municipais.

Manter esses e outros recursos constatados pelo DENASUS em contas
bancéarias com aplicacdes financeiras, sem o devido fundamento normativo para tal,
em detrimento das ac¢les e servicos de saude aponta para o privilégio de outras

acOes e objetivos, em detrimento das acdes e objetivos do SUS.

Ainda em 30/06/09 de média e alta complexidade em vigilancia sanitaria
(MAC VISA) apresentava saldos elevados em conta, no valor de R$12.730.557,18
(doze milhdes setecentos e trinta mil quinhentos e cinqlenta e sete reais e dezoito
centavos), bem como o PLANEJA SUS com o valor de R$2.319.055,63 (dois
milhdes trezentos e dezenove mil cinqlenta e cinco reais e sessenta e trés
centavos). Também os recursos repassados para GESTAO PLENA contavam com
saldo de R$94.841.711,48 (noventa e quatro milh&es oitocentos e quarenta e um mil

setecentos e onze reais e quarenta e oito centavos).

Apenas depois de seis meses foram disponibilizados extratos bancarios das
contas do Fundo Estadual de Saude. Conforme demonstrativos de extratos de
contas do Fundo Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, disponibilizados apenas
em abril/10, apds reunido com Ministérios Publicos Federal, Estadual e de Contas,
DENASUS e SES/RS em 01/03/10, restou comprovado que havia aplicacdo de
recursos no mercado financeiro na modalidade Certificado de Depdsito Bancério e
Certificado de Deposito Interbancario (CDB/CDI).

O ndo cumprimento dos percentuais minimos estabelecidos
constitucionalmente remete ao baixo investimento per capita em saude nos
exercicios 2006 e 2007. A despesa per capita em saude no exercicio de 2006 foi de
R$43,95 quando deveria ser de R$126,11. Em 2007 foi de R$41,07 quando deveria
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ser de R$133,67. Valores muito inferiores aos que deveriam ser praticados, caso a
Constituicdo Federal fosse respeitada.

Em 2006 o TCE/RS recomendou aprovacao das contas da gestao estadual a
Assembléia Legislativa Estadual, mesmo sem que a gestdo estadual tivesse suas
contas aprovadas no Conselho Estadual de Saude. Cabe ainda ressaltar que a
equipe do DENASUS néo obteve informacao sobre a situagéo do relatério de gestao
referente a 2006. JA em 2007 o TCE/RS recomendou a Assembléia Legislativa a
aprovacao das contas da gestao estadual, e a Secretaria Estadual do Rio Grande do
Sul ndo teve suas contas e relatério de gestdo aprovados pelo CES/RS. Vale
lembrar que os percentuais aplicados em saude foram 4,18% em 2006 e 3,69% em
2007. O Tribunal de Contas desconsiderou a aprovacdo das contas por parte do
Conselho Estadual de Saude conforme legislacdo federal vigente, bem como
desconsiderou os percentuais minimos de investimento em saude estabelecidos

pela Constituicdo Federal e Constituicdo Estadual.

A gestao estadual do Rio Grande do Sul incluiu as seguintes acées como
sendo do SUS no ano de 2006: assisténcia a saude que n&do atende ao principio da
universalidade (clientela fechada), despesas com inativos e pensionistas, com
saneamento basico, despesas de exercicios anteriores, pagamentos de auxilios,
subvencdes e contribuicbes a entidades filantrépicas e organizagbes sociais. Em
2007 as despesas alheias a saude incluidas se repetem em relacdo ao ano anterior.
Como fundamento normativo para esta constatacdo nao conforme quanto a
definicAo do que sdo servicos e acdes em saude, foram utilizados o art. 194 da
Constituicdo Federal, a emenda Constitucional 29 da Constituicdo Federal, a Lei
Federal 8080/90, art. 52, a portaria GMS 2047/2002, a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 322/2003.

O TCE/RS, além de todas essas normativas, também ndo observou a Lei
Federal 8080/90 que em seus artigos 5° e 6° especifica quais sao os objetivos do
SUS e as finalidades do Sistema e recomendou a aprovacao das contas da gestéo

estadual no periodo.

De outro lado, as entrevistas realizadas com integrantes do Movimento
Negro e Movimento DST/AIDS apresentam diferentes dados que corroboram

compreensao sobre a importancia do SUS.
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Nas sete entrevistas realizadas com integrantes do Movimento Negro e
Movimento DST/AIDS, o0s mesmos apresentaram entendimento sobre o
neoliberalismo em quatro entrevistas, sendo que em outras trés ndo souberam
responder. Mesmo assim, em todas as respostas, a compreensao transmitida é de

algo negativo.

Dentre as respostas surgem manifestagbes como:

[...] uma proposta com conceitos que foram por agua abaixo. Liberdade
falsa, conquistas falsas e autoritarismo de quem estd no poder. O
neoliberalismo é perverso.

[...] o neoliberalismo vem contra nossos anseios, trazendo privatizacdes [...]
consideram o pais como uma empresa que tem gerar lucro e sempre tiram
do social (saude e educacao).

[...] Comprometido com a manutencdo dos status quo, impedindo a
ascensdo social da base da piramide social.

[...] Retirado do Estado de seu papel de prover o bem-estar da populacéo,
entenda-se bem-estar, os servicos de salde, educacdo, saneamento
basico, propiciando as transferéncias dos recursos para destas areas para o
controle da iniciativa privada.

Caracteriza-se por politica do Estado Minimo, que ignora o papel do Estado
de promotor do bem comum e igualdade entre os cidadaos [...] Contradiz o
direito a dignidade humana e cidadania. Politica meritocratica que reproduz
benesses para a classe hegemadnica, geradora de desigualdade, violéncia e
miséria, geradora da morte precoce da populagdo. Politica que contrapfe a
Constituicdo Federal, pois mantém concentracdo de renda, com politicas
afirmativas para a classe dominante. Exemplo: renuncia fiscal e fundos de
incentivos financeiros para esses grupos sob argumento de geragdo de
emprego e desenvolvimento social que ndo se mostraram verdadeiros [...]
Politica nefasta! O déficit zero € extremamente nocivo e injusto em relacao
as classes menos favorecidas e beneficia a classe dominante, pois sempre
se beneficia dos instrumentos do Estado, significando omisséo criminosa do
Estado pois é sabido que a falta ou ndo execucao orcamentaria nas areas
sociais traz sofrimento, dor e morte do povo.

Mesmo entre o0s que nao souberam manifestar precisdo sobre

neoliberalismo surge a seguinte verbalizacao:

Comecamos a falar muito disso na era FHC. Comecei a ouvir, mas como eu
ndo tenho esclarecimento acho que a populacdo também nao [...] veio forte
e se tornou repetitivo pela populagdo sem entendimento.

Fica claro que a percepcdo dos integrantes dos movimentos quanto ao

neoliberalismo € negativa, mesmo que sem a compreensao conceitual ou sistémica
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do mesmo. Estad relacionada, segundo as manifestagbes, a manutencdo de
interesses privados em detrimento da coletividade beneficiando a classe dominante,
sendo associado a métodos e praticas utilizados pela gestdo estadual, como déficit
zero fartamente promovido e divulgado pela gestao estadual pesquisada, e rendncia

fiscal. Ainda associado a autoritarismo e pratica perversa.

Quanto a hegemonia, trés ndo souberam responder e quatro manifestaram

algum grau de compreensao e capacidade de verbalizacdo sobre o termo.

Uma idéia maior, que é imposta. Imposicao.

E a superposicdo de valores entendidos como prioritarios por um
determinado segmento social sobre as demais classes. A hegemonia se da
na medida em que os patamares civilizatérios estdo lincados aos que
determinam o poder. Essa hegemonia desconstitui e inviabiliza qualquer
processo democratico. A postura hegeménica, tanto de campo econdmico
ou ideolégico se sobrepbe aos valores de humanidade uma vez que
radicalizam seu dominio e forga sobre os demais campos sociais.

A questdo de uma visao e implementagdo de um conjunto de politicas que
perpassam varios setores da sociedade, influindo e se transformando
muitas vezes como senso comum dada a insisténcia da divulgacdo dos
conceitos num processo de disputa.

Caracteriza-se pela ocupacdo de espacos de poder na sociedade tais como
no Executivo, Legislativo, judiciario, academia e outras instituicdes
classistas que reproduzem e defendem conscientemente a manutencao do
status quo visando atender seus interesses e inviabilizando a ascensédo
social da maioria da populacédo brasileira de forma intransigente.

Surgem, de forma clara, a idéia de manutencao de interesses através da
hegemonia e evitar mudancas sociais. Aparece também associada pelas
manifestacdes a reproducdo do poder vigente e ao poder de influenciar, ou seja,

com carater permanente e insidioso.

Sobre a Reforma do Estado encontramos maior niumero de entrevistados
gue desconheciam o tema, no total de quatro, sendo que trés souberam manifestar

algum grau de entendimento.

Mexeria com... digamos assim, reforma da previdéncia, reforma eleitoral.
Alteracéo de acfes do Estado.

A Reforma do Estado que tenho vivenciado € conceito que tenta redefinir o
papel do Estado nos diferentes setores da sociedade (regulatério, de
intervencao, etc.).
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Vem no bojo das politicas do FMI aos paises do terceiro mundo na década
de 80 [..] e ascensdo do liberalismo que através do Consenso de
Washington impde, insuflado por empresarios americanos e europeus a
transferéncia de servicos do Estado para terceiros, transferindo parcela do
PIB desses paises para grandes capitalistas, provocando desemprego em
massa [...] No Brasil foi no governo Collor, completado por 8 anos de FHC e
gue esse sO nao precarizou mais porque teve resisténcia do povo e
impeditivos da Constituicdo Federal de 1988, também construida pela
populacéo.

Esse € o conceito menos claro para maioria dos entrevistados, dentre os
pesquisados. Ficou evidenciado o distanciamento para a maioria dos entrevistados
desse tema e o quotidiano vivido por eles, de forma conceitual, demarcando ainda
gue, apesar de sentir sem suas vidas e conhecer efeitos do neoliberalismo, ndo os
associam a Reforma de Estado, mesmo que, ao se referirem ao neoliberalismo citam

elementos e acdes que integraram a Reforma do Estado como as privatizacoes.

Referente a Emenda Constitucional 29, quatro entrevistados manifestaram
conhecer, dois ndo conheciam e um de forma parcial, ficando mais claro o contetdo
do que os percentuais constantes na emenda a serem investidos em saude. Surgem

algumas manifestacoes como a seguir:

Sim. [...] A Governadora colocou IPE (Instituto de Previdéncia do Estado) e
Hospital da Brigada Militar dizendo que cumpre a EC 29.

Sim. Muitos municipios aplicam até mais. O Estado, sabemos que néo
aplica 6% e o federal muitas vezes deixa a desejar.

A EC 29 é um arranjo resultante da luta histérica do povo, gestores,
trabalhadores e movimento social, que em 1986 deflagra a campanha pela
Proposta de Emenda Constitucional 169 que resgata o0 conceito de
seguridade social e que ao longo do periodo sofre alteracdes [...] poucos
estados cumprem seu percentual, sendo que a maioria dos municipios
ultrapassa os 15%.

Nas perguntas que formam a segunda parte da entrevista, todos relatam que
ha relacdo entre o ndo cumprimento da EC 29 por parte da gestdo estadual do Rio

Grande do Sul e o pensamento hegemonico neoliberal.

Ha. Tudo a ver! E esse pensamento levou ao desmantelamento da saude
como um todo. Uma gestao neoliberal opressora que nédo vé a salde como
um direito [...] Responsabilidade fiscal que atravanca. Isso leva a
privatizacéo da saude. Mais neoliberal impossivel.

E isso que o neoliberalismo faz.
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Na medida em que a EC 29 é proposta pelas classes sociais e ndo é
cumprida me da o direito de entender que esse descumprimento vira
favorecer as classes que determinam, através da localizacdo de seus
poderes (econdmico, politico) o que melhor Ihes convém., e em Ultima
instancia, o povo sai prejudicado, sofrendo as conseqiiéncias disso.

Sim. Porque conforme tenho visto, a medida que vocé ndo aplica esses
recursos vai prejudicar o acesso da populacdo a saude, devendo estar
sendo aplicado em outra area, ndo cumprindo a lei, acarretando o
sucateamento, precarizacdo do SUS [...] Outras corporacdes fazem
inser¢bes (na midia) dando a impressao que vocé so € feliz se tiver um
plano de saude.

Ele racionaliza a aplicagdo dos recursos sob o argumento de déficit zero,
como pressuposto para sanear as financas do Estado para aplicar em
politicas de desenvolvimento econémico, que centraliza com a manutencao
da politica de renudncia fiscal que favorece aos grandes grupos econdmicos.

Mesmo ao nao saber especificamente o que diz a EC 29, mas apenas
parcialmente (ligado aos recursos da saude, por exemplo), os entrevistados
explicitam a relacdo a relacdo entre o ndo cumprimento da EC 29 e o pensamento
neoliberal, associando ainda ao Governo Estadual atual. Identificam as praticas da

atual gestédo ao neoliberalismo.

Quanto a importancia do SUS na luta contra-hegemdnica ao neoliberalismo
do Rio Grande do Sul, todos entrevistados manifestam entendimento que o SUS

poderia exercer papel importante.

O SUS é importantissimo nessa questao. Se o SUS é manipulado por uma
guestdo neoliberal como vamos conseguir?

Tem toda a funcdo. [...] Essa quietude do povo néo €é boa. Pressao. Pressao
mesmo!

Se estabelece através do esfor¢co herclileo de segmentos da sociedade,
organizacdes da sociedade, que historicamente se contrapde as violéncias
resultantes de um sistema neoliberal.

Acho que sim... a luta sera muito mesmo dos conselhos, do controle social.
Para mim o SUS é elementar.

Se da em funcgédo da efetiva participacao e empoderamento da populagdo do
funcionamento do SUS, dai a compreensédo dos beneficiarios em defender
os seus direitos na consecucao dessa politica.

Acho que sim. [...] Através do SUS vamos conseguir romper essa barreira
aqui no Rio Grande do Sul.

O SUS é marco histérico do povo brasileiro ao longo de anos e tem na
Constituicdo Federal seu maior referencial quando estabelece que salde é
cidadania e dever do Estado. Permite que a sociedade passa a discutir o
Estado no sentido amplo com participacdo da populacdo em suas decisdes
nas conferéncias e conselhos, espaco onde a cidadania é exercida na
plenitude, permitindo estabelecimento de consciéncia coletiva quanto a
politica de saude como direito[...] Embora também, historicamente a saude
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ao longo dos anos tenha servido para acumulacdo de riquezas de grupos e
moeda de barganha politica e porque essa cultura de classe dominante
sofre resisténcia e boicotes, sem impedir que a populacdo continue a lutar
por seu direito, avancando na qualidade e atencao a salde. Protagonismo é
do povo!

Possivel perceber a relacdo estabelecida pelos entrevistados entre o SUS e
a resisténcia ao neoliberalismo, pelo aspecto participativo e organizativo do SUS
através de conselhos e conferéncias de salude ou ainda pelo carater inclusivo da
politica possibilitando a apropriacdo e sentimento de pertenca a populacdo, bem
como consciéncia de classe. Outra caracteristica que surge das respostas € a
caracteristica de protagonismo associado ao envolvimento e militdncia no SUS,
fazendo dessa politica publica sinbnimo de resisténcia e trincheira de luta, ou ainda,
ao mesmo tempo espaco e objeto de disputa. Apesar das distantes quatro décadas
do auge do movimento da reforma sanitaria brasileira, principalmente em seu
aspecto de organizacao social e politica vivida durante a ditadura civil-militar imposta
ao pais, ainda reverberam notas entoadas pela luta politica e disputa contra-

hegemaonica.

Sobre a atuacao do controle social e sua efetividade, cinco disseram que o
controle social tem exercido seu papel, outros dois, que nao exerce efetivamente

seu papel e um diz ndo saber.

Se o controle social estivesse exercendo seu papel a EC 29 ja estava
regulamentada. [...] E s6 fachada. E neoliberal do jeito que esta. Ele ja foi
controle social. Hoje estd sendo destruido a cada dia que passa. E s6
carteiraco!

Tem exercido, mas é muito fraco. O governo nao acredita.

Sim. Tem feito audiéncias. Tem acionado o Ministério Publico. Tem
encaminhado acdes efetivas com entidades pela luta constante pelo
cumprimento da emenda.

O que tenho percebido é que esse controle social faz denlncias e
encaminhamentos, mas quando cai no judiciario, sai da vida normal e nédo
se cumpre. [...] Da préa dizer que o controle social € novo no pais.

Acho que ndo. Tanto que eles ndo cumprem.

Sim. O controle social no Rio Grande do Sul sistematicamente cobra a
execucdao financeira na politica de saude conforme a EC 29, em todos os
niveis de gestao, embora possa parecer que nao tenha tido maior eficacia.
Podemos inferir que se nao fosse a atuagdo permanente do controle social,
talvez a situacdo da salide no Rio Grande do Sul seria pior.



72

Ha duvidas quanto ao papel e fungédo do controle social, havendo desgaste
guanto a imagem do mesmo e sua efetividade. Por outro lado, apesar das
dificuldades em se fazer valer, o controle social € entendido como necessario, e que
apesar de suas limitacdes quanto aos resultados, a situacdo poderia ser pior para o
SUS se nédo atuasse. De qualquer forma fica a percepgéo de descrédito do controle

social.

Quanto & execucédo da EC 29 influenciar nos resultados dos indicadores de
saude do estado, todos entrevistados responderam positivamente. Dentre as quais,

algumas respostas:

E primordial! Porque sem financiamento vocé nao realiza. Tudo sucateado é
0 que nos temos. O Rio Grande do Sul tem 15 municipios entre os 20 com
maior indice do Brasil em indicadores de AIDS, mostrando que o
sucateamento impacta na saude.

Toda! Acredito que sim. Se com 4% o povo ta caindo, se fosse 12%
melhoraria muito.

Sem sombra de davida! E exatamente pelas possiveis mudancas que a EC
29 traria para a salde no estado que o neoliberalismo se articula impondo
sua hegemonia, impedindo que a EC 29 possa beneficiar os menos
favorecidos.

Obviamente que os problemas da salde no Brasil e no Rio Grande do Sul
nao se relacionam apenas ao financiamento, mas se fosse aplicada EC 29
teriamos salde publica com qualidade muito melhor do que temos hoje,
com maior satisfagcdo da populacdo. Maior legitimidade do SUS, maior
efetividade e menor taxa de morbimortalidade por doengas preveniveis...

Por fim, sobre o acesso aos servicos de saude pelo SUS da populacédo
representada pelo movimento que integram, todos responderam que ha acesso, mas

alguns ressaltaram que de forma precéria.

O MNU em sua grande quantidade abrange pobres. Sdo pessoas com
menor poder financeiro. Usam o SUS sempre. Estamos em 17 estados e é
tudo igual. Dias esperando por leitos que ndo vem, filas, mortes.

De maneira precéria, considerando a importancia da salde e
comprometimento que o Estado deveria ter para oferecer saide com
qualidade a populacdo menos favorecida. Nossa populagdo se beneficia
sofrendo todas as dificuldades e vicissitudes que o Sistema oferece por
sermos a base da piramide social. Sofremos de maneira muito mais
evidente e efetiva o descuido dos governos com relacdo a saude. E
importante que se diga que somos nds 0S negros que estamos abaixo do
cinturdo de miséria, exigindo dependéncia bem mais efetiva do sistema de
saude do Estado.
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Sim. Atendimento constante com medicacgédo, fisioterapia, saude mental.
Outras varias patologias atendidas dentro da rede sdo acionadas pela
nossa populacdo. Fazemos inclusive questéo de usar o SUS e reconhecé-lo
como o melhor sistema de saude. Defendé-lo, aprecia-lo e protegé-lo,
porgue é nossa vidal

De forma precaria, em funcdo das distancias das Comunidades
Quilombolas fica dificil 0 acesso e atendimento a salde.

Tem acesso sim, mas ndo tem programas especificos da populacédo negra.
[...] O SUS teria que ter um recorte na questdo racial para essa populacao.

E inequivocamente estabelecida relagdo entre o cumprimento dos

percentuais constitucionais minimos no SUS e o0 sucesso dessa politica publica.

N&o existe a minima possibilidade de inclusdo social, de cumprimento dos
direitos fundamentais e da dignidade humana num Estado onde a politica
hegemoénica seja o liberalismo, pois esse, por sua natureza é excludente.
Esséncia essa, que embora na retérica seja negada, na sua aplicagédo
intensifica a concentracdo de renda e a exclusdo da maioria da populacao.
N&o ha SUS no liberalismo.

Assim, na percepcdo dos entrevistados o SUS assume relevancia como
instrumento de contraponto ao neoliberalismo, na disputa entre concepg¢bes

antagonicas de sociedade.
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7 DISCUSSAO

ApoOs andlise dos relatérios verifica-se que 0s percentuais Sdo muito
inferiores aos estabelecidos seja pela Constituicdo Federal atravées da Emenda
Constitucional 29/00, seja pela Constituicdo Estadual do Rio Grande do Sul através
da Emenda Constitucional 25/99.

Os percentuais apurados de 4,18% e 3,69% nos anos de 2006 e 2007
respectivamente evidenciam o descumprimento de norma constitucional federal e
estadual, além de denunciarem a escassez de recursos financeiros para
investimento em agdes e servicos do SUS no Estado do Rio Grande do Sul. Tal
descumprimento procura sustentacdo no argumento da ndo regulamentacdo da EC
29, careceria, portanto, a gestdo, de parametros e critérios para definicdo do que
sdo acOes e servicos de saude, bem como, a definicdo sobre os percentuais a

serem investidos.

Além de representar a vinculacdo de recursos para a saude, estabelecendo
pisos de aplicacdo de recursos proprios, a regulamentacdo da EC 29 tambéem
permitiria a definicdo do que sdo agbes de salude quando de sua regulamentacao.
Conforme Faveret (2003) esse é justamente um dos maiores entraves para a
regulamentagao da EC 29, dada a contrariedade de gestdes estaduais. A autora
estima que o maior impacto da vinculacao de receitas sera sobre os estados, devido,
entre outros motivos, a politica de ajuste fiscal e ao maior comprometimento das

receitas estaduais com o pagamento de suas dividas internas.

A necessidade de regulamentacdo de emenda constitucional, ndo encontra
amparo em doutrina majoritaria do direito constitucional brasileiro, visto que ha
entendimento, conforme Barroso (2002) de que normas constitucionais de
organizacdo “possuem efeito constitutivo imediato das situacdes que enunciam”.
Emendas constitucionais com essa caracterizagdo n&o necessitam de
regulamentacdo, como por exemplo, a EC 29, dada sua finalidade organizativa do

Estado brasileiro em suas diferentes esferas de gestéao.

Portanto, apesar de nao ter fundamento normativo, a posicado defendida de
necessidade de regulamentacdo da EC 29 se mantém com base na “ditadura
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cientifica” (Flores, 2006) de tradicdo comtista herdada do castilhismo positivista,
agora representado pelo tecnicismo despolitizante neoliberal (GAULEJAC, 2007).

A posicdo que expressa carater transdisciplinar para utilizacdo de recursos
do SUS sem a necessidade de investimento em areas especificas, mas ao contrario,
com emprego mais amplo desses recursos, encontra oposicdo no texto da Lei
Federal 8080/90, art. 52.

Sem prejuizo de outras sancbes cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizacdo
de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades
diversas das previstas nesta lei (RIO GRANDE DO SUL, 2000).

Dessa forma, fica claro que as finalidades a serem financiadas pelos
recursos do SUS, compreendendo areas e servicos do SUS, ja estdo previstas na
legislacdo vigente e que se nao forem devidamente observadas estas finalidades,

incorrer-se-a em pratica ilegal prevista no Cédigo Penal brasileiro.

De forma clara, estdo previstos no art. 5° da Lei Federal 8080/90, os
objetivos do SUS, dentre eles o especificado no inciso Il que apresenta o seguinte

texto:

A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢cdes de promocao, protecdo e
recuperacao da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais
e das atividades preventivas (RIO GRANDE DO SUL, 2000).

As “finalidades” previstas se encontram descritas no art. 6° da Lei Federal
8080/90:

Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS):

| — a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;
c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
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Il — a participagdo na formulacdo da politica e na execugdo de agdes de
saneamento basico;

Il — a ordenacédo de formacéo de recursos humanos na area da saude;
IV — a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar;

V — a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacdo da politca de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a salde e a
participacdo na sua producéo;

VIl — o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIl — a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX — a participacdo no controle e fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utlizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

X — o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

Xl — a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados (RIO
GRANDE DO SUL, 2000).

Santos (2010) enfatiza a necessidade de discernimento para fins e
financiamento e execucao de acdes especificas da saude evitando confusdo entre
estas areas e areas publicas de assisténcia, promocdo e desenvolvimento social,
afirmando que a saude ndo pode ser responsabilizada por outros servigos

relacionados a saude de forma mais ampla.

Prossegue ainda Santos (2010), sobre a Lei Federal 8080/90 que
estabeleceu a criacdo de comissdes intersetoriais de ambito nacional, ficando
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude com a finalidade de articulagéo de
politicas e programas de interesse da saude, sendo que sua execucdo envolva

areas nao restritas ao SUS.

O parametro para o financiamento da saude devem ser as atribuicdes
dadas ao SUS pela Constituicdo e por leis especificas, e ndo a primeira
parte do artigo 196 da CF, uma vez que os fatores que condicionam a
salde sdo os mais variados e estdo inseridos nas mais diversas areas da
administracdo publica, ndo podendo ser consideradas competéncia dos
6rgdos e entidades que compdem o Sistema Unico de Saide (SANTOS,
2010).
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A “transdisciplinariedade” evocada a discussdo nao se aplica a mesma, visto
ser incompativel com a legislacdo vigente. De outra forma, serve como mais um
mecanismo para confundir e transmitir imagem de consisténcia técnica, que de fato
nao ha.

Também quanto aos percentuais a serem praticados para investimentos
minimos em saude ndo se sustenta o argumento daqueles que alegam a nao

regulamentacdo da EC 29, pois como a propria emenda estabelece, em seu artigo
7°, § 4°:

Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir do
exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a4 a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios o disposto neste artigo (BRASIL, 2008).

Dessa forma, ha meia década a EC 29 se auto-regulamentou quanto aos
percentuais minimos a serem praticados, demonstrando assim haver posi¢coes

diferentes e antagonicas.

Mesmo sem lei para regulamentacdo da EC 29, as gestdes municipais tém
praticado percentuais muito superiores ao piso estabelecido pela Constituicao
Federal, demonstrando que a esfera municipal do SUS tem entendimento de que a
EC 29 néo necessita ser regulamentada, coadunando-se a doutrina do direito
brasileiro. Demarca assim a gestdo municipal, abissal diferenca em relacédo a gestao
estadual sobre o entendimento relativo a EC 29 e, por conseqiiéncia, 0 compromisso

para com a populacao gaucha.

No caso especifico do Rio Grande do Sul, cabe ressaltar que a Constituicdo
Estadual estabelece através da Emenda Constitucional 25/99 que o Governo do
Estado invista no minimo 10% de sua receita liquida em saude, ndo necessitando tal
emenda ser regulamentada. De qualquer forma, seja quanto a Constituicdo Federal
ou Estadual, a gestdo estadual do Rio Grande do Sul, nos anos de 2006 e 2007
descumpriu as determinacdes legais quanto aos vinculos constitucionais e o0s

devidos recursos a ser investidos no SUS.

Por outro lado, o Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul
recomendou a Assembléia Legislativa Estadual a aprovacdo das contas da gestao

estadual em 2006 e 2007, desconsiderando, portanto, as decisbes do Poder
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Judiciario do Rio Grande do Sul e as emendas constitucionais, federal e estadual,
além da propria ndo aprovacdo dos relatorios de gestdo da Secretaria Estadual de

Saude do Rio Grande do Sul nos referidos anos, pelo Conselho Estadual de Saude.

O conjunto de fatores associados permite observar a presenca de elementos
constitutivos da formacdo do Brasil e especificamente do Rio Grande do Sul, em
especial, caracteristicas do positivismo comtista através da “racionalidade cientifica”
e “ndo ideologia” da gestao estadual (FLORES 2006). Também o aparelhamento de
espacos institucionais como o Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul
(FAORO 2008), que, apesar de todas as infracdes legais cometidas pelo Governo do
Estado do Rio Grande do Sul recomenda a Assembléia Legislativa a aprovacéo das
contas da gestdo estadual, desconsiderando completamente decisdo do Poder

Judiciario gaucho.

Constatacao importante do relatorio refere-se a movimentagcdo de recursos
em contas ndo especificas, descumprindo a Constituicdo Federal quanto ao art. 77
dos Atos e Disposi¢cdes Constitucionais Transitorios, que determina que seja feita a
movimentacao dos recursos proprios e os transferidos por outras esferas de governo

em contas especificas do Fundo de Saude.

A constatagdo é confirmada pelo ex-secretario estadual da Fazenda do Rio
Grande do Sul, Aod Cunha. Em artigo publicado na pagina eletrénica do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, datada de 09/04/07 e intitulado “Regime de Caixa e 0
Caixa Unico”, afirma que “a utilizacdo do Caixa Unico ndo € a opc¢éo ideal, mas é
inevitdvel quando faltam recursos para cobrir obrigacdes minimas do Estado e
enquanto o objetivo de zerar o déficit orgamentario ndo for alcangado”.

Observamos assim, que, a gestdo estadual prioriza o ajuste fiscal em
detrimento das obrigacdes sanitarias que lhe competem, descumprindo, inclusive,
normas constitucionais federais e estaduais, seja relativa aos percentuais a serem
praticados em acdes e servigcos do SUS, seja referente a movimentacdo em contas
especificas dos recursos destinados ao SUS indiferentemente da origem dos
mesmos. Dessa forma, pratica Regime de Caixa, conforme o ex-Secretario da
Fazenda Estadual, também conhecido por “caixa Unico”, sustentado na Lei da
Reforma Fiscal para a diminui¢cdo de gastos sociais (SALVADOR, 2010).
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Surge aqui a manifestacao relativa a impossibilidade de considerar e cumprir
estruturas juridicas constitucionais sob argumentacdo da “crise” e necessidade de
tomada de medidas de choque de gestdo como “déficit zero” e reducdo de gastos
publicos a fim de permitir futuro beneficio para todos. Dessa forma, a “crise” aparece
como justificativa para solucdes drasticas (KLEIN 2008), mesmo ilegais, sob
argumento de acdo imprescindivel e fatalista, “TINA — there is no alternative”
(MARECHAL 2005), como se a néo realizacdo destas medidas fosse a capitulacao
do Estado diante da armadilha da gastanca e reconhecimento da ineficiéncia e

imobilizagao estatal.

Destaca-se também a explicita tentativa de fundamentar a defesa da néo
regulamentacao da EC 29, a revelia de tudo que a propria Emenda determina como
o fato de que, na auséncia de lei complementar, ela entrara em vigor conforme
aprovada, a partir de 2005. Ainda quanto a insisténcia do argumento defendendo a
necessidade de regulamentacdo da EC 29 para definir o que sao ou nao acodes e
servicos de saude, fica claro o descaso com lei federal ja existente e em vigor, como
a Lei Federal 8080/90, que defini quais as finalidades da atuacdo do SUS, portanto
quais as areas possiveis de se investir recursos do SUS, e prevé puni¢do para o

descumprimento de seu texto.

Portanto, a EC29 conta com a Lei Federal 8080/90 que em seu artigo 52
determina que os recursos do SUS nao possam ser utilizados em acdes diferentes
das previstas na propria Lei 8080/90. Além disso, conta também com resolucdo do
Conselho Nacional de Saude — CNS (resolugdo 322 de 08 de Maio de 2003)
construida com a participacdo dos conselhos representativos da gestdo do SUS,
CONASS e CONASEMS além de representantes dos Tribunais e Contas estaduais.
Outra norma que apoia a EC 29 é a portaria 2047 do Ministério da Saude (05 de
novembro de 2002) determinando o que sédo gastos com saude e 0 que ndo sao
gastos com saude, que tém sido solenemente ignorados pela gestdo estadual do Rio
Grande do Sul, apesar do fato de que as portarias ministeriais sdo antes
processadas em Camaras Técnicas e posteriormente pactuadas na Comissao

Intergestores Tripartite, ou seja, pactuadas pelas trés esferas de gestdo do SUS.

N&o bastassem tais fatos, alia-se a isso, a constatacdo do DENASUS quanto
a aplicacdo de recursos de custeio de acdes e servicos do SUS no mercado

financeiro, em detrimento das finalidades estabelecidas pelo art. 6° da Lei Federal



80

8080/90. Acdes finalisticas do SUS foram prejudicadas em fungcdo da paralisia de
recursos que deveriam |lhes proporcionar vida e propiciar acesso aos usuarios do
Sistema, para beneficio do mercado financeiro. Seguiu assim, a gestao estadual, o
positivismo comtista em seu principio de neutralidade do Estado para favorecer
interesses privados em detrimento da coletividade, ou mesmo a pratica
patrimonialista que em detrimento de trabalhadores assalariados privilegia

determinado grupo econdmico.

Os recursos repassados pelo Ministério da Saude apresentavam elevados
saldos financeiros em suas contas bancarias, por longos periodos, inclusive com
valores superiores aos repassados pelo Ministério da Saude no periodo de um ano,
Ou seja, sem execucdao, e ainda, aplicados em certificados de depdsitos bancarios

(CDB) ou em certificados de depositos interbancarios (CDI).

Interessante observar o que sdo os CDIs. Conforme Visnadi (2009), o CDI é
utilizado para as necessidades de dinheiro por parte dos bancos tanto para o
fechamento de seus caixas ou ainda para pagar alguma exigéncia do Banco Central.
Dessa forma, o CDI € o empréstimo de um banco a outro caracterizando o mercado
interbancério. Visnadi afirma que o CDI é préximo a taxa SELIC, indicador de juros
relacionados aos servicos e titulos da divida publica. Pergunta o autor, porque o CDI
€ proximo a taxa SELIC?

Simples, porque os bancos utilizam suas disponibilidades de titulos publicos
como lastro para emissao de CDI. Lastro é como se fosse uma garantia de
gue o titulo tem valor. O banco sempre vai emitir titulos dele lastreados a
algum ativo dele, no caso titulos publicos (VISNADI, 2009, p.01).

De acordo com Portal Brasil (2010), o CDI é utilizado de forma a garantir
uma distribuicdo de recursos apta a atender a absorgcéo de recursos exigidos pelas
instituicbes. Os CDIs se estabelecem por serem titulos de emissdo das organizagdes
financeiras que lastreiam as operacfes do mercado existentes entre instituicoes
bancarias. Dessa forma, cumprem a funcao de transferir recursos de uma para outra
instituicdo, de modo que “guem tem dinheiro sobrando empresta para quem nao
tem”. Tais intervencdes ocorrem fora dos dominios do Banco Central, estabelecendo
a nao incidéncia de qualquer tipo de imposto, com transacdes fechadas por meio

eletrbnico e registradas nos sistemas de dados das instituicbes envolvidas e nos
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terminais da Camara de Custodia e Liquidacdo (CETIP). Assim considerando, é
possivel definir que sua funcdo compreende manter a fluidez do sistema onde boa
parte das operacdes ocorre em um periodo que compreende 24 horas. Portal Brasil

(2010) ainda destaca que:

[...] tem as vantagens de ser rapido, seguro e nao sofrer nenhum tipo de
taxacdo. [...] os CDI's também podem ser negociados em prazos mais
dilatados e com taxas pré-fixadas e pos-fixadas. Os Certificados de
Depositos Interbancarios negociados por um dia, também sao designados
Depdsitos Interfinanceiros e detém a caracteristica de funcionarem como
um padrao de taxa média diaria, a CD over.

A taxa média diaria do CDI serve portanto, como referéncia para avaliacdo
de rentabilidade de fundos, sendo que o CDI serve para avaliacdo do “custo do
dinheiro ” (entenda-se esse custo como o valor dos juros) negociado entre bancos
no setor privado. Outra utilizacdo do CDI se da na parametrizacdo para operacdes
de Swap, que se caracterizam por contratos de trocas de qualquer tipo, podendo ser
de commodities, moedas ou ainda ativos financeiros, através da Bolsa de
Mercadorias & Futuros (PORTAL BRASIL, 2010).

Dessa forma, os recursos federais repassados pelo Ministério da Saude e
que foram aplicados em CDB e CDI foram utilizados para gerar maior fluidez e
liquidez a instituicAo bancaria, Banco do Estado do Rio Grande do Sul, Banrisul,
gue tem como seu principal acionista o Governo do Estado do Rio Grande do Sul,
permitindo que o dinheiro em excesso fosse emprestado para instituicao financeira
que tivesse escassez de recursos, contribuindo ainda para lastrear, ou seja,
servindo como seguranga para operagdes do mercado financeiro, bem como, para
referenciar o Swap. De outra forma, os recursos do SUS foram indevidamente
desviados de seus objetivos e finalidades previstas na Lei Federal 8080/90. Assim o
gestor optou por aplicar no mercado financeiro os recursos fundo a fundo em
detrimento das acdes a serem realizadas com os valores repassados pelo Ministério
da Saude.

Interessante observar os recursos federais do SUS como “recursos em
excesso” ou “excedente”, permitindo-se emprestar tais recursos a instituicdo
bancaria que tenha escassez de recursos para suas operacdes e compromissos

financeiros a fim de ter mais liquidez, em detrimento dos usuarios do Sistema
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Publico de Saude. A “liquidez”, ou “fluidez” do SUS, com seus servigos, fluxos,
referéncias e contra-referéncias tem, nitidamente, menos importancia para aqueles
que optam por aplicar o recurso federal do SUS no mercado financeiro, em
detrimento de fazé-lo no préprio SUS. O “lastro” financeiro do SUS deixa de existir
para assegurar o “lastro” do setor financeiro. Também fica explicitada a apropriacdo
do Estado pelos interesses privados e corporatistas (FAORO, 2008) utilizando-se de
estruturas estatais como o Banco do Estado do Rio Grande do Sul — Banrisul, bem
como utilizando recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude/Governo
Federal para finalidades ligadas aos interesses particulares (GENRO, 2002) em
detrimento de acfes e servicos de saude que assegurem interesses e demandas

sociais e coletivas.

A ameaca da seguridade social defendida por Pipes (2001) e assinalada por
Friedman (2008) pela dependéncia de parte da populacdo do Estado, se concretiza
assim no desprestigio do SUS por parte da gestdo estadual e ao privilegiar o
cumprimento de compromissos relacionados a interesses rentistas, em consonancia

com principios basilares neoliberais.

Deve ser registrado que a Instrucdo Normativa STN N°1 (Secretaria do
Tesouro Nacional) de 15 de janeiro de 1997, que trata sobre a celebracdo de
convénios, disciplina a aplicacado de recursos de convénios no mercado financeiro,
estabelecendo quais tipos de aplicacéo inclusive. Mas os recursos aplicados pela
SES/RS nao sdo de convénios, mas sim fundo a fundo. Ndo esta estabelecida
possivel aplicacdo de recursos para essa modalidade de repasse, em especial
aplicacbes que se caracterizem por longos periodos, superiores a trinta dias, em
detrimento das acfes finalisticas as quais objetivam tais repasses. Dentre o0s
recursos com saldos elevados e sem utilizacdo por mais de dois anos estavam,
entre outros, aqueles destinados as ac¢des relacionadas a AIDS e SAMU (Servigo de
Atendimento Mdével de Urgéncia) essenciais aos SUS e garantidores de forma direta
da salvaguarda a vida das pessoas. Nao ha exagero em afirmar que esses

programas inequivocamente salvam vidas, diariamente.

Evidencia-se assim que, em detrimento da legislacdo federal do SUS,
impdem-se principios de gestdo sem fundamento normativo, submetendo a
constituicdo federal e leis infraconstitucionais a principios ideolégicos da gestéo,

mesmo que o0 neoliberalismo, com sedimentos historicos no positivismo comtista,
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alegue sua nao ideologizacdo, mas sim sua atuacdo fundamentada tecnicamente.
Tecnicamente sim, priorizando seus objetivos de aumento dos lucros e concentragéo
de renda e ataque a seguridade social (SCHILLING, 1999).

Mesmo Bresser-Pereira (2007), reformador do Estado brasileiro na década
de 1990, registrou que ndo hé justificativa econdmica ou moral para a reducédo de
gastos sociais e de que as vinculagcbes constitucionais ndo sdo arbitrarias, mas sim
fruto da manifestacdo social quanto a necessidade de fortalecimento orcamentario

para despesas sociais.

Assumindo a posicdo de privilegiar elementos ideoldgicos a Constituicdo
Federal, o Governo Estadual do Rio Grande do Sul deixou de investir em acdes e
servigos do SUS, R$1.845.652.610,71 (um bilhdo oitocentos e quarenta e cinco
milhdes seiscentos e cinquenta e dois mil seiscentos e dez reais e setenta e um
centavos). Esse certamente ndo se caracteriza como um mero corte no orgamento
da saude estadual. Nao hé justificativa moral ou econ6mica para diminuicdo do

gasto publico em saude.

O Programa Estruturante Ajuste Fiscal adotado pela gestdo estadual e
divulgado na péagina virtual do Governo do Estado do Rio Grande do Sul
(www.estruturantes.rs.gov.br/index.php) afirma que “agbes de racionalizacdo de
processos de controle de gastos do Programa permitem ‘fazer mais com menos”,
bem como que “a previsao inicial do déficit de caixa para 2007, de R$2,4 bilhdes, foi
revertida em um superavit de R$ 443 milhdes em 2008. Isso foi possivel porque
além de reduzir despesas o Governo ampliou as medidas de modernizacdo da

receita e o controle.

Aod Cunha, ex-Secretario Estadual da Fazenda do Rio Grande do Sul,
afirma no artigo “Trés Eixos do Desenvolvimento” (2007) que o caminho para se
obter mais recursos para a saude, dentre outras politicas publicas, € o combate ao
déficit fiscal.

Dessa forma, primeiro faz-se ajuste fiscal, para depois poder ter os devidos
vinculos constitucionais cumpridos. Dessa forma, a troca entre o déficit fiscal e
investimentos para a saude continua sendo esperada, pois recursos do SUS
deixaram de ser investidos, apesar de todo alarde feito sobre o sucesso saneador

das medidas de ajuste fiscal. Importante destacar que, ainda nos exercicios de 2008
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e 2009, segundo o SIOPS, com dados informados pela propria gestdo estadual, o
Rio Grande do Sul investe apenas 6,53% e 7,24%, respectivamente no SUS,
podendo diminuir esses percentuais caso esses exercicios sejam auditados.
Convém observar que nos exercicios de 2007 o gestor estadual informou ao SIOPS
os percentuais de 5,80%, acima dos percentuais que realmente foram praticados
(3,69%). Em 2006 a gestao né&o informou os dados ao SIOPS quando da divulgagao
da Nota Técnica n° 21/2007, no final de dezembro de 2007. Ou seja, a gestédo
estadual superestimou os percentuais (ainda assim pifios), mascarando os dados

reais.

A retérica sistematica sobre crise financeira e fiscal vivida pelo Governo do
Estado empreende papel de incutir aceitacdo sobre o fardo da fiscalidade que deve
ser diminuido (GAULEJAC, 2007) e minar resisténcias junto a populacdo (KLEIN,
2008), para posterior aprofundamento das consequéncias nocivas permanentes. O
ajuste fiscal se justificaria assim, como a garantia da solvéncia do Estado perante
compromissos financeiros com “investidores”, em detrimento da garantia do acesso
a servicos de saude e dos direitos dos cidaddos. A cidadania, fundada na pratica
politica, esvaziada pela técnica economicista e moral contratualista neoliberal. O
respeito aos contratos assumidos com o0 mercado sobreposto ao respeito do
contrato social representado pela Constituicdo Federal.

Ainda assim, a Governadora Yeda Crusius afirma, em artigo publicado em
31/07/2008 no Portal do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, intitulado “Rio
Grande do Sul corta déficit e retoma o crescimento”, que com a organiza¢do da
situacdo financeira do Estado gaucho os servigos publicos estariam funcionando
bem, sem prejuizos as receitas de setores como a saude. Parece desconhecer o
que sua propria gestdo informa ao SIOPS, conforme percentuais reportados dos
anos de 2007, 2008 e 2009. Anos da gestdao da Governadora. Tal argumento
representa o artificio de negar o 6bvio e se sustenta no fato de a gestédo estadual ter
incluido como despesas de saude, acfes que ndo se caracterizam como tal,
conforme fundamentado no at.194 da Constituicdo Federal (principio da
universalidade), EC 29/2000, Lei Federal 8080/90, Portaria GM/MS 2047/2002 e
Resolugcdo CNS 322/2003. Aos que afirmam o contrario resta o ataque sob a pecha
de “partidarios”, na tentativa de desqualificar os argumentos, lembrando o

castilhismo em seus ataques as manifestacdes contrarias (FLORES, 2006). Lembra
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ainda, de forma digna, fundamento do neoliberalismo na tentativa de desqualificar a
politica, mesmo que se trate aqui de significar politica de forma reducionista como
sinbnimo de “partido” ou “politica partidaria”. Dessa forma, esvaziando o espaco
publico (GAULEJAC, 2007) de sua caracteristica politica associando-a a algo ruim

ou aética, ou melhor, aproximando politica mais a moral e menos a ética.

No orgamento do Governo do Estado do Rio Grande do Sul de 2007, entre
0s gastos com saude encontram-se incluidas como despesas em saude restos a
pagar de exercicios anteriores, despesas de exercicios anteriores, pagamentos de
proventos e encargos de inativos e pensionistas, despesas de saude do servidor
publico e seus dependentes, pagamento de precatérios, transferéncias as
instituicdes privadas a titulo de auxilios e subvencdes nao identificadas, despesas
com saneamento basico (diferentes das regulamentadas pela Portaria 2047/2002 e
Resolucdo CNS 322/20003). Novamente, a gestdo estadual lanca mé&o do
desrespeito as normas vigentes para, ao nao reconhecer tais normas, seguir
descumprindo os vinculos constitucionais estabelecidos na Constituicdo Federal e
mesmo na Constituicdo Estadual a fim de garantir o sucesso dos mecanismos de
ajuste fiscal e o pagamento de juros da divida publica aos portadores desses titulos,
diminuindo o déficit orgamentéario. Cabe ressaltar que apesar de todo compromisso
da gestdo estadual para com a necessidade de ajuste fiscal, a Lei Complementar
101/2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal ndo € obedecida pela gestao estadual,
ao ndo cumprir os vinculos constitucionais estabelecidos para os investimentos em
saude. Diz o art. 25, 81° inciso IV alinea b que sdo exigéncias para a realizagdo de
transferéncia voluntaria, entre outras, o “cumprimento dos limites constitucionais
relativos a educacdo e a saude;”. Portanto o Governo Estadual gaucho deixa de
cumprir também a Lei de Responsabilidade Fiscal. O “pragmatismo da gestdo ndo
ideoldgica” denunciado por Gaulejac (2007) se manifesta nos argumentos “técnicos”
seletivos apresentados pela gestao.

Fica claro que, em detrimento do SUS, com seus objetivos e finalidades, se
ergue o compromisso em saldar contratos com especuladores. O neoliberalismo
cumpre seus pressupostos a revelia da estrutura normativa nacional, impondo sua
vontade através de mecanismos de ajuste fiscal que desrespeitam os direitos sociais
instituidos pela Constituicdo Federal. Priorizar pagamento de juros aos portadores

de titulos da divida publica e zerar o déficit orcamentario € o imperativo categorico
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neoliberal da gestdo estadual galcha, tendo por determinante para tal imperativo a
“realidade objetiva” (GENRO, 2001).

Em texto editado na publicacdo Carta Maior sob o titulo “James Galbraith:
em defesa dos déficits publicos”, Galbraith (2010) afirma que os déficits publicos
sdo, para as pessoas comuns, muito melhores do que empréstimos privados, pois
“pdem dinheiro nos bolsos privados”. Segundo ele a populagcéo se beneficia, sem
qgue haja algo vantajoso para os bancos. Galbraith (2010) afirma que os banqueiros
nao gostam do déficit publico porque concorrem com o0s empréstimos realizados
pelos bancos. O autor chama atencdo para concepcgdes equivocadas e insidiosas
que infestam o senso comum, desinformando a populagdo, como as que afirmam
que a familia, a exemplo dos governos nao podem viver com gastos superiores as
suas possibilidades. Mas alerta Galbraith (2010), que o governo nao é como familia.
Diz o autor que a dependéncia das familias sobre a renda para honrarem suas
dividas ndo é a mesma para 0S governos, ou seja, 0S governos nao tém a mesma

dependéncia

Galbraith (2010) continua afirmando que governo algum pode ser levado a
inadimpléncia, ndo quando a soberania for real. As dividas contraidas pelos
governos sao o fundamento do crescimento econdmico, sustentando assim a renda
do setor privado. As dividas dos governos sdo 0 esteio para o crescimento
econdbmico e do lucro privado, em contraposicdo ao que representam as dividas

privadas que apenas transferem renda de uma area para outra do setor privado.

Desconstituir a soberania real é objetivo do neoliberalismo evidenciado no
descumprimento e menosprezo ao contrato social representado na Constituicdo
Federal. Dai a imperfeita e forcada comparacédo de orcamentos e déficits familiares
com orcamentos e déficits publicos. A I6gica escondida na informacéo deformada é
a da primazia de garantias ao capital improdutivo em detrimento do investimento ou

custeio distribuidor de renda e de acesso a tecnologia.

Referindo-se ao Social Security e o Medicare existentes nos Estados Unidos
da América, Galbraith (2010) os caracteriza como “programas de transferéncia de
renda. [...] O Social Security e o Medicare também substituem a inseguranca privada
por uma administracdo publica barata e eficiente. Essa € mais uma razdo para que
esses programas sejam alvos odiados, décadas apOs décadas, pelos piores

predadores de Wall Street.” e arremata dizendo que deve ser feita a escolha sobre
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qual tipo de déficit incorrer. Se em déficit produtivo ou em déficit inatil, com fortunas
protegidas, enquanto o desemprego e a inseguranga social avangam.

Explicita-se ainda mais a “digital” neoliberal na gestdo estadual do Rio
Grande do Sul pelos valores per capita investidos em saude. Tanto em 2006 como
em 2007, o Governo Estadual investiu valor per capita bastante inferior ao que
deveria ser executado. Em 2006 a despesa per capita foi de pifios R$ 36,01, quando
deveria ter sido R$ 126,11. Ja em 2007 a execucao foi ainda menor, apenas R$
34,78 quando deveria executar R$ 133,67, demonstrando o descompromisso com o
SUS. Mostra o Estado absoluta fidelidade com Pippes (2001) ao alinhar-se ao
entendimento do autor quanto a inadequacdo de tomar bens privados para
redistribuir aos que se utilizam do Estado de bem-estar social, considerando ainda o
entendimento de Murphy (2009) sobre a seguridade social como ameaca a

propriedade privada.

Michael Auberback e Rob Parenteau, em texto divulgado em Carta Maior,

sob o titulo “O G20 vota pela Grande Depressao”, em 24/06/2010, afirmam:

Esse tem sido o erro fundamental de praticamente todos o0s pacotes fiscais
globais. Aos detentores de bbénus se lhes segue pagando, enquanto a
imensa maioria, esses pagamentos servem de desculpa para cortar
drasticamente investimentos nos servigcos publicos vitais, aposentadorias e
outros gastos publicos (LEBLON, 2010, p.01).

Passa, assim, a fiscalidade, a ser um fardo (GAULEJAC, 2007) e ndo uma
contribuicdo necessaria para financiar politicas publicas como a saude. Cultura de
gestdo que desprestigia politicas publicas essenciais para a sustentabilidade do
desenvolvimento nacional, com distribuicdo de renda, como o SUS, evitando que
essa politica cumpra sua missdo conforme postulada por sujeitos da Reforma
Sanitaria brasileira como Donnagello (1976). O carater distributivo do SUS,
democratizador do acesso ao servico de saude, gerador de acesso as tecnologias
gue na légica de mercado sao inacessiveis a ampla maioria da populacéo brasileira,
e ainda seu aspecto includente do ponto de vista politico e social é freado,
combatido quotidianamente pela ideologia neoliberal, constituindo-se mesmo como

elemento que, dessa forma corresponde aos interesses econdémicos do capital.
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Dai a percepcao dos usuarios entrevistados quanto ao acesso precario ao
SUS de integrantes dos movimentos nos quais militam, ndo se constituindo ainda
como instrumento de superacdo de antagonismos (DONNANGELO, 1976). Dai
também os indicadores crescentes do Rio Grande do Sul referentes a doencas como
a febre amarela que passou a ter area de recomendacao para a vacinagdo contra a
febre amarela com 271 municipios e 7.429.540 pessoas (sete milhdes quatrocentos
e vinte e nove mil quinhentos e quarenta pessoas) em 2008 e 2009, segundo dados
divulgados pelo Boletim de Atualizacdo — Dezembro/2009 emitido pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, Centro de Vigilancia em Saude da
SES/RS e Centro de Vigilancia Epidemioldgica/Coordenadoria de Controle de
Doencas da SES/SP. Cabe lembrar aqui Falconi (2009) que argumenta sobre a
necessidade de extinguir acdes relacionadas a inspec¢éo, pois segundo ele, “ndo
agregam valor”. Inspecdo no SUS € uma das atribuicdes da vigilancia em saude,
gue teve repasses federais néo utilizados por longos periodos conformando saldos
elevados nas contas desses recursos federais repassados a Secretaria Estadual de
Saude, bem como, teve investimentos de recursos préprios na ordem de 0,08% em

2006 e 0,29% em 2007, do total de recursos préprios investidos no SUS.

Também quanto a Estratégia de Saude da Familia é perceptivel o impacto
do ndo cumprimento da EC 29 no Estado do Rio Grande do Sul. Segundo dados do
Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude, o Rio Grande do Sul
conta em junho de 2010 com 1.189 equipes implantadas e apenas 35,20% de
propor¢cdo de cobertura populacional estimada. Para efeito de comparagdo, 0s
estados de Santa Catarina e Parana apresentam, respectivamente, 1.318 equipes
implantadas e proporcdo de cobertura populacional de 68,64% com populacéo total
de cerca de 45% inferior a do Rio Grande do Sul e o Parana conta com 1.756
equipes implantadas e proporgcéo de cobertura populacional de 53,63%, sendo sua
populacdo cerca de 300 mil habitantes a menos que o estado gaucho.

Apesar da dificuldade de expressar em palavras seus entendimentos sobre
conceitos de reforma do estado, hegemonia e neoliberalismo, ainda assim resta
evidenciada a percepcdo dos usuarios quanto ao sentido ruim, “perverso” do
funcionamento imposto hegemonicamente pelo neoliberalismo, inclusive surgindo o
entendimento da relacdo entre neoliberalismo e 0 ndo cumprimento da EC 29 por

parte da gestdo estadual do Rio Grande do Sul e o papel contra-hegeménico que
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pode ser desempenhado pelo SUS na disputa contra o neoliberalismo,
principalmente por seu elemento organizador e aglutinador da sociedade civil, bem
como, por seus aspectos relacionados a potencializacdo da capacidade de

protagonismo politico, apropriacdo e intervencao social.

A utilizacdo da estrutura estatal, como aparelhos ideoldgicos do Estado,
segundo concepc¢ao de Althusser (2007), por parte dos defensores do neoliberalismo
se expressa, dentre outras formas, na postura conivente do Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Sul, que diferentemente do que prevé a Constituicao
Federal quanto as suas atribui¢cdes, ndo faz cumprir a lei, reforcando o coro anti-
normativo que vé os vinculos constitucionais como ameaca as liberdades individuais
e ao surgimento de mercados de capitais sob a 6tica neoliberal, em especial quanto
a propriedade privada e ao lucro, representado pelo neoliberalismo reinante na

gestdo estadual do Rio Grande do Sul e setores da sociedade civil gaucha.

O Choque de gestédo aplicado no Estado do Rio Grande do Sul, através da
contratacao de consultorias especializadas em “modernizar” o Estado com métodos
que engessem areas e funcdes tipicas de Estado como a vigilancia se apresenta
como instrumento de viabilizacdo do ajuste fiscal imposto e estratégia de dominacao
para diminuir as resisténcias possiveis. O choque econdmico (KLEIN, 2008)
constituido de varias agbes em diferentes frentes, com maximas fatalistas repetidas

ao extremo, visa minar psicologicamente resisténcias individuais e coletivas.

A discrepancia entre dados informados pela prépria gestdo estadual, como
os referentes aos dados do SIOPS e do Balangco demonstram mais uma vez, agora
de outra forma, que as normas sao descumpridas pela avidez em aplicar principios
neoliberais a gestdo do SUS. Tal avidez, ao centralizar a gestdo dos recursos do
SUS na éarea fazendaria, conforme indicam as diferencas entre SIOPS e Balanco,
novamente descumpre principio constitucional do SUS gravado no art. 198 da
Constituicdo Federal, inciso I, repetido na Lei Federal 8080/90 em seu art. 7° inciso
IX, que trata da descentralizacdo com direcdo unica em cada esfera de gestéo, ou

seja, descumpre o chamado comando Unico no SUS.

A diminuicdo do papel do Estado no Rio Grande do Sul, tem se agravado
nos ultimos anos, sendo perceptivel pelo descumprimento de suas obrigacdes na
saude, por exemplo, quando investe percentuais extremamente inferiores aos

estabelecidos pela Constituicio Federal ou mesmo pela Constituicdo Estadual,
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guando aplica valor per capita em saude pifio, ficando muito aguém do investimento
previsto, ou ainda ao incluir como despesas em salude acdes alheias ao SUS,

impulsionando o “novo choque de capitalismo” recomendado por Giambiagi (2007).

Mesmo com a atuacdo do controle social, cresce a percepcdo de
esvaziamento desse espaco, pela indiferenca do Governo em relagdo ao mesmo, o
que pode ocasionar, também ai, o desmantelamento da organizacdo da sociedade
civil em sua capacidade de resisténcia e reacdo. Cada manifestacdo contraria aos
interesses e praticas da gestdo estadual, por parte do controle social é
desqualificada, recuperando tradicional pratica castilhista que marca histdria gadcha,
0s estigmas de “anarquista ou subversivo” (FLORES, 2006), dando assim carater
politico/partidario. Afinal, como afirma Hayek (1994), a democracia ndo pode ser um
fetiche, mas deve servir para garantir a paz e a liberdade econémica. O Estado
passou a ser entendido, de acordo com concep¢ao de Gramsci (1976) como
organismo préprio de um grupo, fazendo com que a vida estatal se dé pela

superacao de equilibrios estaveis.

O inimigo comum do movimento sanitario esta identificado nas diversas
facetas que o projeto neoliberal em salde assume, tanto em seus diferentes
ambitos governamentais quanto em suas diversas praticas assistenciais.
N&o ha qualquer possibilidade de acordo entre propostas tdo distintas em
seus principios fundamentais (ESCOREL, 1998).

Assim, a eficacia do Choque evitando antagonismos, diferencas e
resisténcias, sob o argumento fatalista da crise se manifesta na produgcdo e
sustentacdo da hegemonia. E a sobreposicdo da técnica em relacdo a politica
(GAULEJAC, 2007). O neoliberalismo como eficiente instrumento de dominacao
ideologica atraves de sua racionalidade tecnoldgica imputa sua hegemonia no SUS
do Rio Grande do Sul, diminuindo o espaco de debate politico e a capacidade de
intervengdo politica com sua retérica tecnicista, esvaziada de sentido e de
significado politico, lembrando Mészaros (2009) a respeito do papel de controle

exercido pelo capital sobre a sociedade civil.
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8 CONCLUSAO

O SUS padece com a hegemonia do pensamento neoliberal no Rio Grande
do Sul ao longo das ultimas gestdes estaduais, em inequivoca relacdo entre o

neoliberalismo vigente e o0 ndo cumprimento da emenda constitucional 29.

A primazia dada ao déficit zero e mecanismos regressivos de ajuste fiscal
impbs restricbes orcamentarias e pesadas perdas ao SUS, acarretando sub-
financiamento da politica publica de saude, desestruturacdo do servico de saude,
exclusao social e fragilizacdo da resisténcia exercida por segmentos da sociedade
civil.

O discurso repetitivo consolidou situacao “inevitavel” a gestdo publica a fim
de sanear o déficit fiscal gaucho em carater fatalista, debilitando, exaurindo e
desidratando o SUS e as resisténcias psicolégicas dos militantes da saude publica
no Rio Grande do Sul. Como praga que se espalha sem nunca vislumbrar melhoria,
se cristalizou a melancolia neoliberal imposta pelo choque de capitalismo ou choque
de gestdo, com sua austeridade seletiva. Austeridade para investimentos em
politicas publicas, mas ndo para pagamentos de compromissos relacionados aos
titulos da divida publica beneficiando interesses rentistas. Invade assim carregada, a
vida da populacdo, deixando escapar ao desgosto das restricbes os portadores de
titulos da divida publica, que ao exigirem apertos fiscais aumentam sua riqueza
improdutiva e inutil custeadas pela miséria e sofrimento de milhdes, da piora

significativa de indicadores epidemioldgicos e concentragdo crescente de renda.

A inseguranca psicologica se materializa em insegurancga social propagada
pelos parceiros midiaticos prestativos em atender as necessidades especulativas,
ceifando confiancas e semeando medos e insegurancas. Todos, ao mesmo tempo,
com a mesma informacao, a mesma linguagem, num processo de identificacdo com
aquilo que “nao é”, fazendo com que desejemos mecanicamente ser o que nao
somos. E necessario que pelo medo e inseguranca impostos, midiaticamente
inoculados, a atencéo social seja dominada e seu foco de visdo e atuacao restritas
para que nao haja resisténcia ao choque (de capitalismo e de gestdo). Dessa forma
se mantém a delicada coordenac¢do do grupo dominante com os interesses gerais

dos grupos subjugados.
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O descaso seletivo a legislacdo obedece a receituario neoliberal
hegemonizado nas ultimas gestdes estaduais, mantenedoras do patrimonialismo no
Estado gaucho, objetivando o descumprimento de normas constitucionais
garantidoras de direitos sociais com 0 acesso ao servico de saude, vinculacoes
constitucionais, determinagcdes que garantem a transparéncia e controle, tudo sob a
roupagem de argumentos técnicos. O objetivo é atacar a seguridade social e garantir

a liberdade econbmica.

A fetichizada liberdade econbmica, travestida de liberalismo politico se
sustenta no positivismo da “auséncia ideoldgica”. Liberdade econémica que tem a
paz como meio para seu fim, e ndo como fim em si. Na verdade a ideologia sempre
presente da dominacdo do humano apreendido pela desumanidade fria da
tecnologia mutiladora de subjetividades, desterritorializadora de desejos, formatando
0 vazio de sentido que preenche pelo consumo, se faz insidiosa e permanentemente

invasiva e dominadora.

O Neoliberalismo e sua maquina de guerra pilhando direitos basicos como o
direito a vida. Como toda maquina de guerra, o neoliberalismo € impiedoso, visando
seus objetivos de saciar sua sanha acumulativa e extravasando o perverso prazer
desregrado no massacre social, fazendo cair por terra 0 mito do “partido da saude”,
demonstrando haver interesses antagdnicos no campo da gestdo da saude publica.

Para tal, o neoliberalismo deve vencer seu principal adversario, 0 sujeito
politico e sua capacidade de intervencdo politica formadora, educadora e
reveladora. A politica como grandeza humana, deve ser solapada, esvaziada, para
assim, esvaziar o desejo humano. Enquanto houver desejo havera resisténcia ao
deserto de sentidos do niilismo neoliberal. Os aparelhos ideolégicos de Estado
devem ser disputados, de um lado pelo neoliberalismo niilista e fatalista, de outro,
pelo sujeito politico capaz de ler e interpretar a historia e ressignificar seus desejos,
resultando da supremacia adquirida pelo neoliberalismo, a fragilidade das acdes e

deslegitimacéo do controle social no SUS do Rio Grande do Sul.

Diante dessa forca politica, interpretativa da historia e ressignificadora de
desejos, o0 SUS se apresenta como instrumento capaz de qualificar a intervencéo
social. E poderoso instrumento de distribuicdo daquilo que o neoliberalismo utiliza
para hegemonizar-se, tecnologia, e daquilo que ele deseja para seu gozo incontido e

sempre imediato, renda. Com a primeira o SUS se apresenta como viabilizador do
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acesso da populacdo a servicos de saude, e com a segunda, € dizimador de
iniquidades através da solidariedade elementar da assisténcia a saude.

A Fortaleza do SUS, o SUS das normas herdadas da reforma sanitaria, ndo
do SUS aviltado pela pratica imediatista da gestdo que trai a reforma sanitaria e sua
heranca, é a estrutura legal que sobrevive sofregamente aos atentados
“modernizantes” do Estado. Sua potencialidade € a forca politica capaz de mobilizar
universalmente o desejo coletivo. A saude € universal, na norma que vigora e na
necessidade social, e a necessidade € o motor humano capaz de enfrentar outras
forcas, inclusive o medo. O medo paralisante inculcado na cidadania € o medo
projetado do neoliberalismo. O medo da libertacao, libertada pela liberdade politica &
hegemonia economicista neoliberal. Liberdade né&o fetiche. Liberdade na

materialidade do processo politico e social.

O pensamento neoliberal operou sistematicamente para o ndo cumprimento
da EC 29 na gestdo estadual do Rio Grande do Sul, contribuindo assim para o
enfraquecimento da seguridade social, em especifico para a fragilizacdo do SUS

gaucho.

A sobrevivéncia do SUS no Rio Grande do Sul passa pela devida e
permanente observancia do estabelecido na Constituicdo Federal e leis federais em
vigor, garantindo o vinculo orcamentario e a pratica, a0 menos, do piso
constitucional, investimento de recursos em finalidades especificas do SUS, o
comando Unico na gestdo da saude publica estadual e a movimentacdo dos
recursos do SUS conforme determinados pela legislacdo vigente assegurando

transparéncia e visibilidade, com o fortalecimento do controle social.
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ANEXO A- QUESTIONARIO PARA INTEGRANTES DO MST, MOVI MENTO
NEGRO E PASTORAL CARCERARIA

QUESTIONARIO PARA INTEGRANTES DO MST, MOVIMENTO NEGRO E PASTORAL
CARCERARIA

QUESTIONARIO |

1. O que vocé entende por neoliberalismo?

2. O que vocé entende por hegemonia e/ou hegemdnico?

3. Vocé sabe o que é Reforma do Estado? Caso sim, fale sobre?

4. Vocé conhece a emenda constitucional 29 e seus respectivos percentuais de aplicacao de recursos
em saulde para Estados, Municipios e Uniao?
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QUESTIONARIO I

1) Até que ponto o ndo cumprimento da EC29 na gestédo estadual do Rio Grande do Sul corresponde

ao pensamento hegemonico neoliberal, nos anos de 2006 e 20077

2) Como se estabelece a importancia do Sistema Unico de Satde na luta contra-hegeménica ao
neoliberalismo no Rio Grande do Sul?

3) O controle social no SUS tem exercido seu papel na exigéncia ao cumprimento da EC 29 na

gestdo estadual do Rio Grande do Sul? Caso sim, como?

4) Vocé acredita que execucédo da EC 29 (aplicagcdo minima do piso financeiro e observancia do que
estabelece a resolucéo 322 CNS e portaria 2.047 GM/MS quanto ao que € ou ndo acdo em saude e

paragrafo Unico do art. 194 da CF) influencia nos resultados dos indicadores de salude do estado?

5. A populacdo do movimento que vocé representa tem acesso aos servigcos de saude pelo SUS?

Exemplifique.




