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Resumo: Este artigo propde uma andlise das contradicdes entre sistema unico de saude (SUS),
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulado pelas Leis n® 8.080/1990 ¢ n°® 8.142/1990, ¢ sua
materializa¢@o no cotidiano atravessado pelo ajuste fiscal permanente de fei¢do neoliberal, uma estratégia
de captura e redirecionamento do fundo publico para garantir a rentabilidade do mercado financeiro em
detrimento das politicas sociais ¢ do investimento publico. O estudo baseia-se na compreensdo da satde
como um direito social universal resultante das lutas do movimento de reforma da satde. O estudo, de
abordagem qualitativa, elege o materialismo histdrico-dialético como método de analise, fundamenta-se
em pesquisas bibliografica e documental, articulando o debate sobre a transi¢do do subfinanciamento
cronico, resultante da insuficiéncia historica de recursos desde a Constituicdo de 1988, para um processo
institucionalizado de desfinanciamento intensificado pela Emenda Constitucional n® 95/2016. E
problematizada a partir da disputa estrutural em torno do fundo puiblico e dos projetos societarios em
disputa, a0 mesmo tempo em que se reafirma a centralidade da luta pela seguridade social e pela defesa da
saude como direito universal.
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The constitutional SUS between rights and dismantling: reflections on the
underfunding of healthcare

Abstract: This article proposes an analysis of the contradictions between the unified health system (SUS),
established by the 1988 Federal Constitution and regulated by Laws No. 8.080/1990 and No. 8.142/1990,
and its materialization in everyday life shaped by permanent neoliberal fiscal adjustment, a strategy aimed
at capturing and redirecting public funds to ensure the profitability of the financial market to the detriment
of social policies and public investment. The study is based on the understanding of health as a universal
social right resulting from the struggles of the Health Reform Movement. Using a qualitative approach,
the study adopts dialectical historical materialism as its analytical method and is grounded in bibliographic
and documentary research. It articulates the debate on the transition from chronic underfunding, resulting
from the historical insufficiency of resources since the 1988 Constitution, to an institutionalized process
of defunding intensified by Constitutional Amendment No. 95/2016. This issue is problematized through
the structural dispute surrounding public funds and the competing societal projects at stake, while
simultaneously reaffirming the centrality of the struggle for social security and the defense of health as a
universal right.
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Introduciao

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 instituiu um marco
civilizatorio ao reconhecer a saude como direito social fundamental e dever do Estado,
integrando-a ao sistema de seguridade social ao lado da previdéncia e da assisténcia
social. Tal formula¢do rompeu com a 16gica excludente e contributiva que historicamente
orientou as politicas de saude no pais, vinculadas ao mercado de trabalho formal e a
capacidade de pagamento dos individuos. Inspirado em experiéncias internacionais de
protecgdo social e influenciado pelo movimento da reforma sanitéria brasileira, o sistema
unico de saude (SUS) foi concebido como um sistema publico, universal, integral,
descentralizado e com participagdo social, materializando um projeto societario
comprometido com a ampliagdo da cidadania e com a redu¢do das desigualdades sociais
(Bravo, 2006).

A consolidagdo do sistema de protecdo social brasileiro coincide com a crise
estrutural do capitalismo iniciada na década de 1970, marcada pela reestruturacao
produtiva, pela mundializagao do capital e pela ascensdo da hegemonia neoliberal. Nessa
conjuntura, o Estado passa a ser redefinido ndo mais como provedor central de direitos
sociais universais, mas como agente regulador minimo, orientado pela contencao dos
gastos publicos e pela priorizacdo do equilibrio fiscal. Conforme analisam Behring e
Boschetti (2011), as politicas sociais passam a ser sistematicamente tensionadas pela
logica do ajuste fiscal permanente, deslocando o fundo publico da esfera da protecao

social para a reprodugdo ampliada do capital financeiro.

Embora o SUS possua um dos mais avangados marcos juridicos do mundo no
que se refere a universalidade do direito a satide, sua materializagdo concreta ¢
atravessada por um processo historico de subfinanciamento, que se aprofunda nas tltimas
décadas e se converte em desfinanciamento institucionalizado. Tal processo ndo pode ser
compreendido como resultado de falhas técnicas, ineficiéncias administrativas ou
limitagdes gerenciais, mas como expressdo de escolhas politicas e econdmicas que
subordinam os direitos sociais as exigéncias do capital financeiro, conforme demonstra
Salvador (2008) ao analisar a disputa pelo fundo publico no Brasil.

Observa-se uma crescente tensdo entre o arcabougo juridico-normativo que
sustenta o direito a saude e as condi¢des materiais para sua efetivagdo, produzindo o

descompasso entre SUS legal e o SUS real. Do ponto de vista juridico, tal contradi¢ao
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evidencia os limites da efetividade dos direitos sociais em contextos de hegemonia

neoliberal, nos quais, embora positivados constitucionalmente, os direitos sao
progressivamente esvaziados em sua dimensao material, produzindo aquilo que Sarlet
(2015) denomina de “efetividade formal sem efetividade real”. No caso da saude, isso se
traduz na amplia¢do das desigualdades de acesso, na precariza¢ao dos servigos publicos
e no fortalecimento do setor privado como alternativa mercantil a insuficiéncia do
sistema estatal.

O problema que orienta este estudo consiste em compreender de que forma o
subfinanciamento historico da politica de saude, aprofundado pelo desfinanciamento
com o novo regime fiscal instituido pela Emenda Constitucional n® 95/2016, compromete
a capacidade do Estado brasileiro de garantir o direito universal a satide, alinhado aos
principios da seguridade social.

Diante dessa problematica, o artigo tem como objetivo geral analisar a
contradi¢do entre o SUS legal ( forjado na luta do movimento da reforma sanitaria
brasileira e assegurado na Constituicdo de 1988 ) e o SUS real, efetivado no cotidiano
sob a logica do subfinanciamento, austeridade fiscal e financeirizagao do fundo publico.
Como objetivos especificos, busca-se: a) analisar a politica de saude no periodo pods-
Constituicao Federal de 1988 e b) discutir o SUS real e os rebatimentos do neoliberalismo
sobre a saude e os projetos societarios em disputa comprometendo o direito universal a
saude.

Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza
bibliografica e documental, fundamentada no método materialismo histérico dialético,
que permite apreender a politica de sauide como parte constitutiva das relagdes sociais
capitalistas e das disputas em torno do fundo publico. A analise dialoga com autores do

Servigo Social, do Direito e da Economia Politica.

1.  Seguridade Social: a saide pés Constituicao Federal de 1988

A constitui¢ao dos sistemas de seguridade social estd intrinsecamente vinculada
ao desenvolvimento histdrico do capitalismo e as formas pelas quais os Estados nacionais
responderam as expressoes da questdo social produzidas pela exploragao do trabalho. No
periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, especialmente nos paises centrais do

capitalismo, consolidou-se um padrao de protecdo social conhecido como Estado de
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Bem-Estar Social, no qual o Estado assumiu papel central na provisdo de politicas

universais de satde, previdéncia e assisténcia social (Esping-Andersen, 1991).

No Brasil, debater sobre os caminhos para garantir saude a populagcdo de forma
universal, significa pensar na redemocratizacdo do Pais. A politica de saude estd
articulada as determinagdes socio-historicas que emergem no cotidiano da vida social,
impulsionadas, sobretudo, pelo desenvolvimento do sistema capitalista, assim, a
trajetoria da politica de satde no Brasil ¢ marcada por interesses antagdnicos, atravessada
por processos de avangos e retrocessos (Mendonga, 2019).

Nesse contexto, a saude vivenciava a duplicidade de um sistema dividido entre
medicina previdencidria e de satide publica. A saude publica restringia-se a campanhas
de baixa eficacia e assisténcia a populacdo pobre, trabalhadores informais,
desempregados e residentes da zona rural, além de enquanto a medicina previdenciaria,
a assisténcia via contratagao de servicos privados era restrita aos que contribuiam com a
previdéncia social, atendia principalmente os moradores das areas urbanas, regidos pelos
institutos de pensdo. Com o aumento do éxodo rural, houve também o crescimento das
doencas e o empobrecimento da populagdo causada pela falta de cobertura da politica de
saude e pelo desemprego (Mendonga, 2019).

Instituido como conquista democratica em 1988, o SUS surge em meio as
contradi¢des de uma conjuntura mundial marcada pelo avancgo do neoliberalismo e pela
retragdao do Estado social.

Essa condigdo estrutural contribui para o entendimento dos desafios histoéricos
enfrentados pelo SUS desde sua origem. Ao contrario dos paises centrais, o Brasil institui
um sistema universal sem ter consolidado previamente um Estado de Bem-Estar Social,
com base tributéria progressiva e elevado nivel de prote¢ao social. Como destaca Behring
(2011), trata-se de uma universalizagdo tardia e contraditoria, permanentemente
tensionada pelas limitagdes do fundo publico.

No plano da seguridade social, essas contradi¢gdes se aprofundam. A Constituicao
de 1988 institui um or¢camento proprio da seguridade social, com fontes de financiamento
diversificadas e baseadas na solidariedade social. No entanto, desde os anos 1990, esse
orcamento passa a ser sistematicamente apropriado para outras finalidades,

especialmente o pagamento da divida publica. A Desvinculacdo de Receitas da Unido
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(DRU) constitui um dos principais mecanismos desse processo, retirando recursos das

politicas sociais e comprometendo sua sustentabilidade.

1.1. Da Reforma Sanitaria ao SUS: a construc¢ao do direito universal a saude na
Constituicao de 1988

O sistema unico de satde (SUS) ¢ uma estratégia do movimento de reforma
sanitaria (MRS), que reuniu diversos setores da sociedade civil, como profissionais de
satide, movimentos sociais, movimento popular de saide, comunidades eclesiais de base,
professores universitarios, partidos politicos, movimento estudantil, conselhos
profissionais, sindicalistas, dentre outros.

Esses grupos se manifestaram e mobilizaram para pressionar por mudangas na
politica de saude, face dos baixos resultados obtidos, a escassez de financiamento,
somava-se a falta de profissionais com formagdo qualificada, da rede publica
insuficiente; o déficit na oferta de servigcos de saude era, em parte, compensado pela
compra de servigos pela previdéncia social, que repassava recursos a rede privada. Esse
processo impulsionou o crescimento do setor privado de hospitais e da medicina de
grupo, por sua vez, a assisténcia médica individual e curativa era garantida por algumas
unidades da rede publica, institui¢cdes filantropicas e hospitais universitarios (Favaro,
2009).

O marco do movimento de reforma sanitaria foi a 8" Conferéncia Nacional de
Satde, em 1986, realizada em Brasilia, com a participagdo de delegados de todo o pais.
Durante o evento, foram aprovadas propostas fundamentais, como a defesa da satde
como direito de todos e dever do Estado, a criagdo de um sistema unico, igualitario e
descentralizado e a ampliagdo do conceito de saude. Essas propostas foram
posteriormente garantidas no texto da Constituicdo Federal (CF) de 1988, com a
implementagdo do SUS.

A partir da 8* conferéncia nacional de satde, em 1986, iniciou-se o debate sobre
a formulagdo da politica de saude, com destaque para a defesa da satide como tema
central do evento, qual seja, saude “direito inerente a personalidade e a cidadania;
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, em consonadncia com os principios de
integracdo organico-institucional, descentralizagdo, universalizagdo e participacao” [...]

(Bravo, 2004, p. 110).
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O relatério final da 8" conferéncia nacional de satde, fundamentou o capitulo

sobre saude na Constitui¢ao Federal de 1988, em seus artigos 196 e 200, preconizado no
artigo 196 “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdomicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario [...]” (Brasil, 1988).

A partir da Constituicdo de 1988, a satde ¢ direito de todos e dever do Estado
resultando na criagdao do sistema Unico de saude (SUS), pautado nos principios de
descentralizacdo, de universalizagdo, de integralidade e de participagdo da comunidade.
Foram definidos direitos para a populagdo e responsabilidades para o Estado, além de
evidenciar a importancia da participacao popular como um meio de garantir a efetividade
desses direitos. Na Constituicao, a satide € incorporada ao tripé da seguridade social, ao
lado da previdéncia social e da assisténcia social. A regulamentagdo e a implantagdo do
SUS, em 1990, veio por meio das leis organicas 8.080/90 e 8.142/90.

A Lei 8.080/1990, dispde sobre as condigcdes para a promogdo, protecao e
recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
ampliando a compreensdo da relagdo saide-doenca, considerando as condi¢des de vida
e de trabalho; sendo a saude, portanto, resultante dos determinantes e condicionantes da
satde a “alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos servigos de saude”
(Brasil, 1990a).

Enquanto a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do sistema unico de saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde. Definiu ainda, a
participacao da sociedade por meio das instancias colegiadas do SUS, as conferéncias e
conselhos de saude (Brasil,1990b), nas trés esferas de poder. Essas instancias legitimam
e regulamentam a participagdo da populagdo através do exercicio do controle social em
todas as areas de gestdo do SUS (Brasil,1990b).

A Constitui¢do incorpora o conceito ampliado de saude, contrapondo ao modelo
biomédico, que € centrado na ldgica curativista, ao reconhecer a satde para além do bem-

estar fisico. Para Sérgio Arouca (1987 p. 36, apud Kruger, 2010):
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Saude nao ¢ simplesmente ndo estar doente, ¢ mais: ¢ um bem estar social, é
o direito ao trabalho, a um salario condigno; ¢ o direito a ter agua, a
vestimenta, a educacdo, e até a informacdo sobre como se pode dominar o
mundo e transforma-lo [..] (Kruger, 2010, p.6).

Os principios e diretrizes do sistema unico de saude (SUS) constituem as bases
para a organiza¢do e operacdo do sistema de saude no Brasil, afirmando direitos
historicamente conquistados pela populagdo brasileira, e destacando o carater
democratico, humanista e federalista que deve caracterizar sua materializagdo. Nessa
perspectiva, sdo considerados os principios organizativos do SUS a hierarquizagdo e
regionalizacdo, a participacdo popular e descentralizacdo politica administrativa, e os
principios doutrinarios a universalidade, a equidade e a integralidade, amparados pela
Constituicao Federal e pelas leis organicas de saude de 1990 (Brasil, 1990a).

A partir do SUS, a promogao da satide torna-se uma importante estratégia para o
enfrentamento dos problemas sanitarios contemporaneos e para a melhoria da qualidade
de vida, ampliando e potencializando formas de intervir na saide (Sucupira; Mendes,
2002). Nesse contexto, a defesa do SUS permanece vinculada a luta pela universalizacao

dos direitos sociais e pela ampliacdo da prote¢ao social.

2. O SUS Real: rebatimentos do neoliberalismo na saude e os projetos societarios
em disputa

A implementacdo do SUS coincide com a adesdo do Estado brasileiro a politica
neoliberal endossada pelo Consenso de Washington (1989) entendido a partir de Vaz e
Melo (2020) como conjunto de medidas econdmicas voltadas para os paises emergentes
da América Latina. O objetivo dessas medidas era enfrentar a crise do endividamento
externo e a hiperinflagdo que afetavam essas nagdes, promovendo disciplina fiscal,
reorganizacao dos gastos publicos € uma maior abertura econdmica.

Tais medidas neoliberais, resultaram em um Estado minimo para o social e
maximo para o capital, que busca reduzir os direitos sociais e transferir a sociedade a
responsabilidade pela protecdo social, observa-se a terceirizagao dos servigos de saude
por meio de organizagdes de satde (OSs) com contratos temporarios € precarizados, além
da flexibilizacdo das relagdes de trabalho, alinhada a l6gica do mercado. Assim, surgem
inameros desafios para a Politica de Saude, especialmente em face do subfinanciamento
cronico e o desfinanciamento progressivo resultante do ajuste fiscal neoliberal continuo,

o que compromete a efetivacao dos principios constitucionais (CFESS, 2017).
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Nesse contexto, na conformacao atual, a politica de saude enfrenta significativos

desafios em suas bases de sustentagdo, especialmente devido ao historico processo de
subfinanciamento da crise capitalista contemporanea, que tem o Estado capitalista
atuando no sentido de restringir o or¢amento publico, em decorréncia de ajustes fiscais
de bases neoliberais adotados pelos governos brasileiros a partir dos anos de 1990
(Mendes; Carnet, 2020).

Cabe mencionar dois aspectos que vém contribuindo para o estrangulamento do
financiamento do SUS ao longo de sua existéncia: a Desvinculagdo de Receitas da Unido
(DRU) e as rentncias fiscais. Originalmente, 20% das receitas do orgamento da
seguridade social eram repassadas ao pagamento de juros da divida publica. A partir da
Emenda Constitucional n°® 95/2016, esse percentual aumentou para 30% (Mendes;
Carnet, 2020).

Nessa perspectiva, o subfinanciamento do SUS avangou para uma nova trajetoria,
passa a ser transformado num processo de desfinanciamento, configurando um quadro
de aniquilamento com a assombrosa EC 95, promulgada em 2016, que impde um teto
aos gastos publicos por 20 anos, afetando areas como saude, educagdo e assisténcia
social, entre outras, contudo ndo o fez para as despesas financeiras, mantendo o alto
patamar de pagamento dos juros da divida por parte do governo brasileiro. Constata-se
que a EC 95 evidencia acumuladas de 2017 a 2036 de R$162 bilhdes a 400 bilhdes
(conforme proje¢ao anual do PIB de 1% a 2% respectivamente) (Mendes; Carnet, 2020).

Com isso, resulta em desafios para a efetivagdo do SUS conforme os principios
constitucionais, com forte tendéncia de desmonte da universalidade, principio basilar do
SUS, provocando desigualdade no acesso as agdes, programas e servigos de saude pela
populagdo. Nessa dire¢do, segundo Soares (2019), a racionalidade burguesa vem
instrumentalizando a politica de saude para fins privados, favorecendo a terceirizagao da
gestao dos servicos e a expansdo do mercado privado relacionado ao setor saude.

Desse modo, constata-se um processo de privatizagdes e terceirizagdes que
transforma o modelo de gestdo dos grandes hospitais publicos, guiado pela logica
gerencial e de valorizagdo da quantidade, em detrimento da qualidade do atendimento.
Isso resulta em longas filas, demandas ndo atendidas, escassez de vagas para cirurgias,

falta de profissionais, insumos insuficientes, equipamentos ultrapassados e priorizagao
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da pratica médica curativa, assistencialista, individual e especializada, com énfase no

modelo biomédico.

Segundo Bravo (2006), dois projetos® estdo em disputa na politica de saude, o de
reforma sanitéria e o projeto de satde privatista®; esse Giltimo vem ganhando a hegemonia
desde meados da década de 1990, ¢ caracterizado por abordagens individuais,
fragmentadas e pelo desmonte do SUS, resultam em um processo acelerado de
transferéncia da gestdo para organizagdes sociais e outras formas de terceirizagao.

Assim, evidencia a contradi¢ao entre o que a Constituicdo consagra, a saide como
direito de todos, e a realidade excludente posta pela agenda neoliberal. O
subfinanciamento da politica de satde, uma das medidas implementadas pelo projeto
neoliberal, aliado a expansao da medicina privada, cria um abismo entre o SUS garantido
por lei, e sua efetividade no cotidiano dos servigos. Isso contribui para o desmonte das
politicas publicas, a reducao dos direitos sociais e trabalhistas, o sucateamento da saude
e a precarizagdo do trabalho dos profissionais inseridos na politica de saude (Bravo;
Matos, 2004).

O chamado SUS real expressa os limites impostos pelo subfinanciamento
histérico e pelo desfinanciamento institucionalizado, que se traduzem na precarizagao
dos servigos, na ampliagdo de mecanismos de privatizagdo e no aprofundamento das
desigualdades sociais, o que compromete a universalidade do direito a saude e redefine
o papel do Estado na garantia da protegdo social. Assim, o SUS real se configura como
resultado de um processo historico de contrarreforma do Estado, no qual a politica de
saide ¢ progressivamente subordinada a ldgica mercantil e a austeridade fiscal. A
superacdo desse quadro exige ndo apenas a recomposicdo do financiamento, mas o
enfrentamento politico dos mecanismos de privatizacdo e de aprofundamento das

desigualdades.

3 Influenciadas pelo processo de subfinanciamento cronico do SUS e como isso materializa no cotidiano
dos servicos para a populagdo, reflexdes em curso apontam a existéncia de trés projetos em disputa.
Contudo, o estudo entende que ha dois projetos, o de reforma sanitaria e o privatista. O terceiro refere-se
ao projeto de reforma sanitaria flexibilizada, culminando na implementacdo do “SUS possivel”, que ¢
entendido como “arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabiliza¢ao dos profissionais para
a adequagdo da politica de saude as exigéncias de uma politica de rebaixamento da proposta inicial do
projeto da reforma sanitaria, mesmo que isso envolva concessdes que contrariam os interesses dos
trabalhadores e o pleno usufruto do direito a saude” (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p.10).

4O projeto privatista e o projeto de reforma sanitaria representam abordagens distintas em relago a gestdo
e organizacdo dos servigos de saude. Enquanto o projeto privatista busca privilegiar a logica de mercado e
a privatizagdo dos servigos, o projeto de reforma sanitaria centra-se na defesa da saide como direito social
e na construcao de um sistema publico de satide garantidor do acesso universal e gratuito a todos.
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Consideracoes finais

A analise desenvolvida ao longo deste artigo evidencia que a contradi¢do entre o
SUS legal e o SUS real nao decorre de falhas administrativas ou insuficiéncias técnicas,
mas expressa uma contradi¢do estrutural entre o projeto constitucional de seguridade
social e a hegemonia da politica econdmica neoliberal. O subfinanciamento histérico da
saude, convertido em desfinanciamento institucionalizado com a Emenda Constitucional
n°® 95/2016, revela uma escolha politica que subordina o direito a satide as exigéncias da
acumulac¢ao do capital financeiro.

A politica de austeridade fiscal produz efeitos regressivos sobre os sistemas
universais de satde, ampliando desigualdades sociais e comprometendo indicadores
sanitarios. No caso brasileiro, tais efeitos assumem contornos ainda mais graves em razao
das historicas desigualdades sociais ¢ da fragilidade da base de financiamento da
seguridade social. A financeirizagdo do fundo publico e a priorizagdo do pagamento da
divida publica aprofundam a crise do SUS e limitam sua capacidade de resposta as
necessidades da populacgao usuaria.

Por fim, a defesa do SUS e da seguridade social ¢ parte da disputa em torno de
projetos societarios antagonicos. Reafirmar a salide como direito universal exige
enfrentar a 16gica da austeridade permanente, disputar a apropriagdo do fundo publico e

fortalecer os mecanismos democraticos de participag@o e controle social.
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