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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo analisar o direito a satide a partir de seus aspectos econdmicos e
politicos, em face da aplicacdo dos recursos publicos destinados a politica de saide e do
protagonismo institucional e politico do Poder Judicidrio nos processos decisorios sobre saude.
A proposta metodoldgica situa-se no materialismo histérico dialético, considerando-se a
dindmica da realidade e seu contexto. No que tange ao procedimento técnico, a investigacao foi
realizada mediante pesquisa bibliogrdfica ampla e pesquisa documental, com levantamento de
leis, resolucdes e portarias, entre outros documentos relacionados a saide publica. Quanto as
técnicas para a coleta de dados e informacdes, utilizou-se o Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS), sistema utilizado pelo Ministério da Saide para
monitoramento e avaliagdo dos recursos aplicados na area da saide, bem como o sistema de
informacdes THEMIS PG 3.0, utilizado pelo Poder Judicidrio maranhense, responsavel pelo
controle, acompanhamento e distribuicdo processual de 1° Grau em todas as comarcas do
Estado do Maranhdo, com o intuito de descrever os gastos publicos com sadde, fazendo uma
andlise com as demais politicas sociais, bem como a interpretacdo dos seus reflexos no aumento
da atuacdo do Poder Judicidrio nas demandas de saide. Aborda o direito a sadde e a sua relacdo
com a seguridade social, no contexto das transformacdes do Estado capitalista, destacando o
padrdo de prote¢ado social adotado pelo Brasil, bem como o percurso do Movimento Sanitarista
que repercutiu na universalizacao do direito a saude. Busca, ainda, analisar a politica de saude,
gestada pela Constituicdo Federal de 1988, e a atuacdo dos Conselhos de Satude na elaboracao
da politica de saide nos municipios, em especial, no Municipio de Sao Luis. E, por fim, analisa-
se 0 suposto protagonismo institucional e politico do Poder Judicidrio frente as demandas sobre
saude publica no Estado do Maranh@o. A atencdo aqui € a andlise das demandas judiciais no
Estado do Maranhdo e do Municipio de Sao Luis entre 2011 e 2014, no ambito do Sistema
Unico de Satide.

Palavras-chave: Poder Judicidrio; Direito a saide; Orcamento publico; Judicializacao.



ABSTRACT

The aim of the present study is to analyze the right to health as of its economical and political
aspects, in face of the proper use of public resources allocated to health policies, and the
institutional and political protagonism of the Judiciary Power in the deciding processes on
health thereof. The proposed methodology is based on the historical dialectic materialism,
taking into account the dynamics of reality and its context. As to technical approach, the
research was carried out making use of documental and comprehensive bibliographic research,
examining rulings and proceedings pertaining to public health. For data collecting, the
Information System on Public Health Budget, a system used by the Health Ministry for
monitoring and assessing resources applied into the health sector, as well as the THEMIS PG
3.0 information system used by the Judiciary Power of the State of Maranhio, responsible for
the control, follow-up, and distribution of First Instance processes in all counties of the State of
Maranhao, in order to describe public health expenditures coupled with other social policies, as
well as the interpretation of their response on the increasing role of the Judiciary Power on
health demands, were used. The study highlights the right to health and its relation to Social
Security, in the context of the changings of the Capitalist State, pointing out the standard social
protection adopted by Brazil, as well as the Sanitary Movement which reverberate on the
universalization of the right to health. Furthermore, the study analyzes the health policy
instituted by the Federal Constitution of 1988, and the performance of the Health Boards in
elaborating health policies in the counties, and especially in the County of Sao Luis, MA-Brazil.
And finally, the alleged political and institutional protagonism of the Judiciary Power is
analyzed as to the demands on Public Health in the State of Maranhdo, and the County of Sao
Luis, within the SUS (Unified Health System) system.

Keywords: Judiciary Power, Right to Health, Public Budget, Judicialization
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INTRODUCAO

A presente pesquisa analisa o direito a saide a partir de seus aspectos econdmicos
e politicos, em face da aplicagdo dos recursos publicos destinados a politica de saide e da
atuacdo do Poder Judicidrio para a garantia desse direito. As seguintes indagacdes surgiram em
meu trabalho de monografia com o titulo “ORCAMENTO PARTICIPATIVO COMO
FERRAMENTA DE GESTAO”, apresentado no Curso de Especializacao em Gestao Publica.

Nesse trabalho analisou-se a participacdo popular na elaboracdo das leis
or¢camentdrias, bem como o reflexo dessa participagdo na democratiza¢io no gasto dos recursos
publicos.

A relacdo observada entre o referido trabalho monografico e a dissertacao de
mestrado estd na analise do orcamento publico no seu aspecto técnico-contabil, assim como vai
transparecendo o seu cardter de instrumento politico-ideolédgico.

Ao abordar o direito a satde é preciso compreender a concepcao de “ter direitos”
na sociedade capitalista. Segundo Pinheiro (2009), o cardter formal e abstrato do direito oculta
o fato de que esses diferentes direitos (civil e social) correspondem a interesses de diferentes
classes sociais, motivo por que sdo contraditérios, o que aparece claramente na luta politica.

Pachukanis (1988, p.13) chama a atengdo para o objetivo pratico da mediacdo
juridica:

O objetivo pratico da mediagdo juridica € o de dar garantias a marcha, mais ou menos
livre, da produgdo e da reprodugdo social que, na sociedade de producido mercantil, se
operam formalmente através de uma série de contratos juridicos privados. Nao se pode
atingir este objetivo recorrendo unicamente ao auxilio de formas de consciéncia, isto
é, através de momentos puramente subjetivos: € necessdrio, por isso, recorrer a
critérios precisos, a leis, e a rigorosas interpretacdes de leis, a uma casuistica, a
tribunais e a execugdo coativa das decisdes judiciais. E por esta razdo que ndo

podemos limitar-nos na analise da forma juridica a “pura ideologia”, negligenciando
todo este aparelho objetivamente existente.

De fato, o direito tem por objetivo ndo apenas garantir a reprodu¢do do modo de
producdo capitalista por meio da ideologia, mas acima de tudo concebe a plena manutencao das
relacdes de producdo capitalistas, notadamente no que se refere a propriedade privada.

Ressalta-se que a saude, por ser um direito social que esté relacionado com a vida
dos individuos, traz aspectos muito importantes, pois deixa nas maos do juiz a decisdo sobre a
manutencao da vida daquele que propde uma demanda judicial.

No atual quadro de debates sobre a relacdo entre o direito e a saide, o Poder
Judiciério tem se apresentado como protagonista nessa relacdo. Contudo, esse protagonismo

vem afetando a relagdo entre o Poder Judicidrio e os demais poderes (Legislativo e Executivo)
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acerca dos limites de cada um deles no Estado Democrético de Direito. E nessa relacio entre
os Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio ndo se observa a independéncia entre eles,
conforme dispde a Constituicdo de 1988 em seu art. 2°, mas sim uma disputa de poder presente
em cada um desses aparelhos ideoldgicos do Estado.

Os gastos publicos s@o também uma questdo politica. Fattoreli demonstra, a partir
da execucdo orcamentaria da Unido, que R$ 978 bilhdes de reais, em 2014, foram destinados
ao pagamento de juros e amortizacdes da divida publica, sacrificando todas as demais rubricas
orcamentarias. Significa dizer que da receita realizada em 2014, no montante de R$ 2,168
trilhdes de reais, 45,11% foram destinados para o pagamento de juros e amortizagdo da divida,
enquanto que, para a satde, foi destinado o percentual de apenas 3,98% dos recursos da Unido
(equivalente a um pouco mais de 86 bilhdes de reais) (AUDITORIA CIDADA DA DIVIDA,
2015).

Outro aspecto a se considerar é o processo de reestruturagdao produtiva, na era da
globalizacdo e da reforma do Estado (a mesma ldgica), onde a triade central da ofensiva
neoliberal, tanto no plano material/objetivo quanto no plano ideoldgico/subjetivo, esta
disseminando, justificando e operacionalizando os interesses e as estratégias do capital na sua
investida para a superagdo da crise (SILVA, Sheyla, 2011).

Nesse caso, a figura do Estado minimo para a classe trabalhadora, a transformacao
do direito numa judicializacdo e num formalismo juridico processual; a publicizac¢do da esfera
privada e a privatizagdo do dominio publico sdo fendmenos percebidos no interior do Estado
capitalista brasileiro. E nesse contexto de intensas demandas relacionadas a questio social que
a judicializacio da politica de satide' surge como forma de efetivacdo de direitos sociais.

Contudo, vale ressaltar que o fendmeno da judicializa¢do ndo € encontrado apenas

2 como a moradia, a

sobre a tematica saude, pois ele perpassa os demais direitos sociais
educagdo, o trabalho, entre outros.

Exemplo disso sdo as frequentes acdes de despejo em decorréncia de decisdes
judiciais que privilegiam o direito de propriedade, ou seja, a maior parte das decisdes proferidas

pelo Judiciario continuam favorecendo os interesses dos proprietarios.

! Falamos em Direito a Sadde, tema da nossa pesquisa, mas pode-se observar a judicializagio em todos os aspectos
da vida: o direito de ir e vir (repressdo as manifestagdes populares); o direito a moradia (reintegracdes de posses,
etc).

2Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacdo, a satide, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constitui¢cao (BRASIL, 2014).
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Diante disso, percebe-se que o Poder Judiciario ndo pode ser visto como o “grande
guardido dos direitos sociais”, porque ele estd no interior da estrutura do Estado capitalista
burgués. Nesse caso, ele ndo estd imune as relacdes, principalmente no campo
ideoldgico/subjetivo como instrumento legitimador dos interesses e das estratégias do capital.
De forma sagaz, Foucault (1996) observa que em toda sociedade a producao do discurso é ao
mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de
procedimentos que t€m por fungdo conjurar seus poderes, dominar seu acontecimento aleatoério,
esquivar sua materialidade.

A partir dai, deve-se analisar o protagonismo institucional e politico do Poder
Judicidrio com bastante cautela, pois ele também esta inserido na légica do Estado capitalista,
com suas ambiguidades e contradi¢des.

Tanto o Ministério Publico quanto a Defensoria Publica t€ém uma grande
participacdo para a expansdo desse suposto protagonismo institucional e politico do Poder
Judiciério, que pode ser observado por meio da judicializacdo da politica publica e do ativismo
judicial.

No caso da judicializacdo da saude, pode-se dizer que é um fendmeno amplo e
diverso, que reclama bens e direitos como medicamentos, assisténcia a saude, entre outros
servicos. Contudo, tal fendmeno pode configurar, por um lado, a possibilidade de efetivacao de
um direito (quase sempre individual) e, como resultado, a interferéncia do Poder Judicidrio na
formulacao e implementacao das politicas publicas.

No sistema de protecdo social, a politica de satide € uma politica social que se
estrutura em diferentes formatos e que necessita da atua¢ido do poder publico para assegurar o
acesso a inimeras acdes e prestacoes de servigos. Sendo assim, observar-se-4 o Movimento
Sanitarista brasileiro dando €nfase ao modelo institucional do setor para o cumprimento dos
objetos almejados: universalidade e equidade na constru¢do do direito a saude, sob a
responsabilidade de um Sistema Unico de Satde.

Ressalta-se que, até os anos 1980, o acesso ao tratamento da satide no Brasil estava
limitado aos trabalhadores vinculados ao sistema previdencidrio, por meio das relacdes de
trabalho formais e regulares; sua universalizacdo (pelo menos a pretensdo de) € fruto das lutas
dos movimentos sociais populares de saide, como o Movimento de Saide e o Movimento
Sanitarista.

Diante dos argumentos acima, as reflexdes procuram responder a alguns
questionamentos. Como assegurar o direito fundamental a saude diante da constatacdo de que

os recursos publicos destinados a sadde sdo negligenciados em face de outras rubricas
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or¢camentdrias? Qual é o montante dos gastos publicos direcionados as politicas publicas de
saude no Estado do Maranhdo e na cidade de Sao Luis? Como os poderes dialogam (ou
disputam) entre si, no que se refere ao orcamento publico para as politicas publicas de corte
social? Quais os limites da judicializag@o nas questdes de satide?

Portanto, o objetivo central dessa pesquisa € analisar o direito a saide a partir de
seus determinantes econOmicos, politicos e juridicos, em face da aplicagdo dos recursos
publicos destinados a politica de saide no Estado do Maranhdo e em Sao Luis e a atuacao do
Poder Judicidrio para a garantia, ou ndo, desse direito.

A pesquisa tem como referencial empirico a realidade maranhense, fazendo um
recorte espacial sobre a cidade de Sao Luis, dando énfase as abordagens feitas nos ultimos
quatro anos (governo de Roseana Sarney Murad - 2011 a 2014) quanto ao histérico dos recursos
repassados e devidamente aplicados na drea da saude publica, bem como a atuagdo do Poder
Judicidrio nas demandas relacionadas a saide publica nesse mesmo periodo.

A proposta metodoldgica busca considerar a dinamica da realidade e seu contexto.
No que se refere ao procedimento técnico, a pesquisa foi realizada mediante pesquisa
bibliografica multidisciplinar; pesquisa documental com levantamento de leis, resolugdes e
portarias, entre outros documentos relacionados a saide publica.

Quanto as técnicas para a coleta de dados e informacdes, estas foram realizadas de
forma qualitativa, pois busca-se descrever os gastos publicos com satde fazendo-se uma anélise
com as demais politicas sociais, bem como a interpretacdo dos seus reflexos no aumento da
atuacdo do Poder Judiciario nas demandas de satde.

O resultado da pesquisa encontra-se exposto em trés capitulos. No primeiro,
verifica-se o direito a saide e a sua relacio com a seguridade social, no contexto das
transformagdes do Estado capitalista, destacando o padrdo de protecdo social adotado pelo
Brasil, bem como o percurso do Movimento Sanitarista que repercutiu na universalizagdo do
direito a saude.

No segundo capitulo analisa-se a politica de saide perpassando pela forma de
federalismo adotada no Brasil e, consequentemente, a descentralizacao politica, administrativa
e fiscal imposta pela Constituicdo Federal de 1988, além da percepcdo dessa Carta Politica
como um ponto de inflexdo no idedrio neoliberal vigente a época da sua edigao.

E, por fim, no terceiro capitulo analisa-se o suposto protagonismo politico do Poder
Judiciario frente as demandas sobre saude publica no Estado do Maranhdo, analisando as
demandas judiciais do Estado do Maranhdo e do Municipio de Sdo Luis entre 2011 e 2014, no

ambito do Sistema Unico de Sadde.
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Diante disso, a presente pesquisa ndo tem a pretensdo de esgotar o tema, mas tao
somente contribuir para a critica do processo acerca do papel do Judicidrio na implementacao

e execugao das politicas de satide no Maranhao.
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1 A POLITICA SOCIAL NO BRASIL: saiide piiblica e seguridade social

O objetivo deste capitulo € analisar o papel do Estado no Brasil em relagao a politica
social, o que nos permite refletir sobre as principais consequéncias para as politicas publicas e
a perda de direitos sociais.

Nesse sentido, € necessdrio aprofundar a conexdo entre a mudanga do papel do
Estado capitalista e a seguridade social, no que tange a execugdo das politicas publicas,
especificamente nas suas fungdes de assegurar a saide frente as constantes reformas (e
contrarreformas) desse Estado.

Parte-se da concepg¢do de Estado, na sociedade capitalista, como instrumento que
cumpre a fun¢do de assegurar a integragdo institucional e a coesdo social em uma dada formacao
social, assim como condensa as contradicdes entre os diversos niveis dessa formacao
(Poulantzas, 1977).

Segundo Farias (2001), quanto ao Estado, uma vez constituido em si (como forma)
e para si (como fun¢do) no seio de uma sociedade capitalista, as razdes de sua finalidade sdo
muito intrincadas e varidveis no tempo e no espaco, bem como nas formas de sua intervengdo
econdmica.

Nessa percepcdo, Farias (2001) situa o papel do Estado capitalista sob trés
segmentos: como mediador, como agente de intervencao e no seu papel no espaco.

Como mediador, o Estado participa da resolucio das contradi¢des entre as classes
como, por exemplo, entre os capitalistas e a classe trabalhadora; e entre os capitalistas em
concorréncia.

No papel de agente de intervencdo, o Estado acata a ideologia do mercado
“autorreguldvel” (com o Estado minimo), assim como a ideologia do Estado de Bem-Estar
Social (que pressupde um Estado com intervenc¢des no social). Na visao de Farias (2001, p. 42),
essa transformacao do Estado trata-se

de mitos e ideias que t&ém uma eficicia no nivel de praxis burguesa contemporanea de
intervencdo governamental. Por isso, convém ao movimento conjuntural de entrada e

de saida de cena do Estado, cuja verdade se encontra em outro nivel, na evolucdo da
divisdo capitalista de trabalho e da luta de classes que formam um todo contraditdrio.

Com isso, as transformacdes observadas a partir do Estado liberal sdo, na verdade,
o retrato da evolucdo da divisdo do trabalho e da luta de classes no sistema capitalista. Da

mesma forma, Poulantzas (2000) atribui as transformacdes do Estado as mudancgas nas relacdes
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de producao capitalista, e, consequentemente, nas lutas de classes e nas atividades econdmicas
estatais.

Nesse caso, tanto Poulantzas (2000) quanto Farias (2001) expressam que as
transformacdes ocorridas no interior do Estado capitalista burgués decorrem das mudangas nas
relagdes de producdo capitalista.

Além de compreender esse complexo de relacdes no interior do Estado capitalista,
Mascaro (2013a, p. 111) acrescenta que a relagdo entre capitalismo ¢ Estado “se estabelece a
partir de uma penetragao do econdmico no politico, num processo de implicagdo reciproca; as
duas regides do todo social se erigem e se estruturam conjuntamente”.

Nesse caso, o Estado se consolida como estrutura politica do capital, pois intervém
na sociedade com o intuito de manter ou requalificar a valorizag¢do do capital e o Direito entra
nessa Otica para legitimacao da dominagdo.

Nesse contexto, Farias (2001) compreende que o papel espacial do Estado se refere
a expansdo no espaco das relagdes capitalistas dominantes, referente a divisdo capitalista do
trabalho e a articulacdo espacial de todas as relacdes produtivas existentes numa formacao
econOmica e social dada, relativa a divisdo regional do trabalho.

Nessa nova divisdo do trabalho no capitalismo, ndo se pode compreender a
articulacdo entre o Estado e o espaco sem considerar as possibilidades das leis que estruturam
a localizacdo das cidades e dos sistemas produtivos, da penetracdo seletiva das relacdes
capitalistas no territério do Estado-nagdo, hoje redimensionadas pelas relacdes internacionais
na globalizacdo.

Portanto, analisando o papel do Estado capitalista, percebe-se que as lutas de classes
sd30 uma consequéncia da caracterizacdo da divisdo do trabalho e se estruturam no processo de
acumulagdo do capital e da reestruturagcdo capitalista, mediante as relagdes sociais em um
intenso movimento dialético.

Marx (2012), na obra “As lutas de classes na Franca de 1848 a 18507, revela um
periodo de intenso processo de mudancas na esfera politico-juridica na Franga. Porém, Marx
(2012) relata que esse processo tem suas raizes na configuracdo de poder e contradi¢Oes entre
as diversas classes frente as alteracdes na base da sociedade francesa. Ele demonstrou, neste
texto, que os conflitos politicos t€ém relacdo dialética com as causas econdmicas, sem O
predominio de qualquer das esferas.

De fato, com os conflitos, a legitimidade do Estado € posta em xeque devido ao
aumento da carga tributdria e a distribui¢do desses valores para pagamento da divida publica

com a aristocracia financeira. Nessa situacao, no centro da crise estava o Estado endividado e
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preso a essa aristocracia, tentando enfrentar a crise com medidas governamentais que
impactaram principalmente sobre os camponeses, 0s pequenos comerciantes € os industriais.
Com isso, percebe-se que as sucessdes de conflitos que se estabeleceram apds a
Revolucdo de 1848 até a instauracdo do golpe de Estado de Luis Bonaparte, em 1851,
expressam as vdrias transagdes entre as classes frente as reformas no Estado francés e o
exercicio do poder.
Nessa situacdo, o Estado capitalista burgués revela o seu cardter classista, ao qual
ficam expostas as diferencas na sociedade por meio de luta direta dos trabalhadores contra a
classe dominante.
Nesse caso, o Estado procura mediar as relagdes entre o capital e o trabalho por
meio da ideologia. Para Althusser (1970, p. 22):
A reproducio da forga de trabalho tem, pois, como condi¢do sine qua non, nio sé a
reproducdo da qualificacdo desta forga de trabalho, mas também a reproducéo da sua
sujei¢do a ideologia, com tal precisdo que nao basta dizer: “ndo s6, mas também”, pois

conclui-se que € nas formas e sob as formas da sujeicdo ideologica que é assegurada
a reprodugdo da qualificacdo da forca de trabalho. (grifo do autor)

Interessante observar que essa ideologia também se d4 com o efeito da norma
juridica, pois esta realiza uma relacdo de igualdade entre os individuos na sociedade burguesa,
mas que, na verdade, repercute na atomizacdo social, pois garante a exploracdo dos
trabalhadores, ja que estes estdo “livres” para vender a sua forca de trabalho.

Ressalta-se que a categoria ideologia teve (e tem) grande importincia para a
universalizacio (daquilo que ndo pode ser universalizado) e pulverizag¢do do carater de classe
nas relacdes. A criacdo do sujeito de direito com o objetivo de fortalecer o individuo (em
detrimento do coletivo) buscou “igualar” juridicamente os proprietarios dos meios de produ¢do
com a classe trabalhadora no sistema de produgdo capitalista.

Saes (2012) observa que o capitalismo elege os trabalhadores como sujeitos de
direitos; ou seja, sdo encarados como sujeitos igualmente capazes de praticar atos de vontade,
diferente do que ocorria nos sistemas pré-capitalistas® onde o sobretrabalho é arrancado a forga,
enquanto que no capitalismo a prestacao de sobretrabalho assume uma forma contratual, como
se fosse uma troca de equivalentes (salario X trabalho).

Na anélise de Saes (2012), no capitalismo reina uma dupla submissao: a submissao

de todos os agentes econdmicos a estrutura econdmica capitalista; e a submissao do trabalhador

3 Os sistemas pré-capitalistas sdo sistemas econdmicos historicamente anteriores ao capitalismo, como o
escravista, o feudal e o asidtico. Nesses sistemas, o sobretrabalho, ou seja, o trabalho excedente extraido dos
trabalhadores destituidos dos meios de produgdo, é arrancado a forca.
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ao capitalista e, no entorno, o sistema juridico ratificando essa relacao de submissdo. Althusser
(1970, p. 113), de forma perspicaz, aponta a ambiguidade existente nessa submissdo miutua,
pois a figura do “sujeito de direito” pressupde o individuo livre e portador de vontade propria
para que ele possa, paradoxalmente, inserir-se dentro de um sistema de submissao (o sistema
econdmico capitalista), ou seja, “o individuo ¢ interpelado como sujeito (livre) para que se
submeta livremente as ordens do Sujeito [as ordens do capital ou do Estado], portanto para que
aceite (livremente) essa sujeicao [...]".

Diante disso, observa-se que nessa relacdo de submissdo entre esses sujeitos o
Estado capitalista moderno assume o papel de mediador das relacdes entre os diversos
capitalistas e também das relagdes sociais entre capitalistas e trabalhadores, atuando na

resolugdo das suas contradigdes.

1.1 O Estado brasileiro e a origem da seguridade social

Para entender o Estado brasileiro e suas peculiaridades, é necessario fazer um
resgate historico do Estado no modo de produgdo capitalista, além de analisar esse Estado com
a politica social demonstrando as suas contradi¢des nessa relacio dialética.

No final do século XIX, o surgimento da politica social teve relacio com os
movimentos de ascensdo do capitalismo na Revolug¢do Industrial, as lutas sociais e o
desenvolvimento do aparelho estatal; contudo, a sua disseminacdo estava relacionada ao
periodo apds Segunda Guerra Mundial, ou seja, meados do século XX.

Legislacdes promulgadas até 1795, como a Poor Law, a Lei dos Domicilios e a
Speenhamland Act tinham como fungdo principal manter a ordem de castas e impedir a livre
circulagdo da forca de trabalho (POLANYT, 2000 e CASTEL, 1998).

As Leis dos Pobres (Poor Law) formavam um conjunto de regulacdes pré-
capitalistas que se aplicava as pessoas situadas a margem do trabalho. Segundo Dorigon (2006,
p. 119):

[...] a lei de 1601 [primeira Lei dos Pobres] foi influenciada por trés fatores
importantes, que podem auxiliar na interpretacdo da sua criacdo. O primeiro foi o
aumento da populacdo, conforme ja mencionado, que influiu significativamente na
desestabilizacdo da ordem econdmica; o segundo diz respeito a nova concepgdo de
homem baseada no humanismo e no protestantismo, a qual pregava a responsabilidade

do governo pelo auxilio aos pobres; o terceiro tem como base a organizagdo dos
setores dominantes, que almejavam o controle da populacdo.
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Sendo assim, a Lei dos Pobres tentou minimizar os problemas sociais enfrentados
na Inglaterra naquela época, haja vista o nimero significativo de pobres sem trabalho em
condi¢des degradantes, bem como buscou o controle da populagdo pela classe dominante.

Depreende-se que a Lei dos Pobres apresentava caracteristicas bem peculiares: o
trabalho era colocado como uma puni¢do para os pobres; havia o pagamento em dinheiro,
considerado uma pensao, para aqueles que ndo podiam trabalhar (criangas, idosos e enfermos);
e era imposta uma proibi¢do do auxilio aos mendigos que buscavam auxilio ocasionalmente.

Em 1662, além da Lei dos Pobres, foi editada a Lei de Domicilio (Act of Settlement)
que restringia a mobilidade espacial das pessoas, protegendo as paréquias mais dindmicas da
invasdo de indigentes de par6quias menos ativas. Na andlise de Polanyi (2000, p. 101):

Na Inglaterra, tanto a terra como o dinheiro foram mobilizados antes do trabalho. Este
se viu impedido de formar um mercado nacional pelas restricdes estritamente legais
impostas a sua mobilidade fisica: o trabalhador estava praticamente restrito a sua

paréquia. O Act of Settlement (Decreto de Domicilio) de 1662, que estabeleceu as
regras da assim chamada serviddo paroquial, s6 foi abrandado em 1795.

Com isso, observou-se que a Lei de Domicilio era contrdria a qualquer sistema de
mao de obra livre, e isso repercutiu de forma negativa para a expansao da Revolu¢do Industrial.
Nesse caso, a Lei de Domicilio foi revogada parcialmente por interferir nas relacdes entre o
capital e o trabalho, ja que a referida lei “prendia a mao-de-obra a paréquia” (POLANY]I, 2000,
p. 130).

Mesmo com a revogacao parcial da Lei de Domicilio, a edi¢do da Speenhamland
Act em 1795 representou uma inflexao nas relagdes de trabalho, pois subverteu o principio do
trabalho obrigatdrio e da assisténcia confinadora e possibilitou um abono salarial para aqueles
individuos que ndo pudessem auferir, mediante o seu trabalho, o suficiente para sobreviver.

Polanyi (2000) relatou que os juizes de Berkshire, em Speenharnland, decidiram
conceder abonos, de acordo com uma tabela que dependeria do preco do pao, conforme a
citacdo a seguir:

A famosa recomendagdo dos magistrados dizia: Quando o preco do quilo de pdo de
uma determinada qualidade custar 1 shilling, qualquer pessoa pobre e diligente terd 3
shillings por semana para seu sustento, quer ganhos por ela prépria ou pelo trabalho
de sua familia, quer como um abono proveniente do imposto dos pobres, e 1 shilling
e 6 pence para o sustento de sua mulher e qualquer outro membro da sua familia.
Quando o quilo de pdo custar 1/6,4 shillings por semana, mais 1/10. A cada pence

acima de 1 shilling no aumento do preco do pao corresponderdo 3 pences para ele e 1
pence para os demais" (POLANYI, 2000, p. 101).
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Diante disso, observa-se que a Speenhamland Law possibilitou, por meio de abono
salarial, a extensdo da assisténcia social existente aos pobres capacitados para trabalhar, porém
mal remunerados, algo inconcebivel para o liberalismo.

Mesmo durando 39 anos, a Speenhamland Law, que proclamou o principio de que
“nenhum homem precisava temer a fome porque a paréquia o sustentaria” (POLANYT, 2000,
p. 112), estava fadada a exting¢do, pois pregava principios contrarios a expansao do capitalismo.

Vale ressaltar que em 1834 a Lei Revisora das Leis dos Pobres (Poor Law
Amendment Act) transformou o auxilio aos pobres (com ou sem trabalho) em um abono de
cardter seletivo e residual, permitindo a formacao de um proletariado desprotegido socialmente
obrigado a vender sua for¢a de trabalho a um baixo prego, pondo fim ao “direito natural de
viver”.

Desta forma, percebe-se que as legislacdes sociais pré-capitalistas tinham aspectos
restritivos e punitivos, agindo no viés da assisténcia social e do trabalho forcado, enquanto que,
no periodo da Revolucao Industrial, estas se apresentavam como uma “liberdade” (para compra
e venda da forga de trabalho) sem protecdo social.

Teorias como a de Malthus e Spencer pregaram que o pobre deveria garantir
sozinho a sua sobrevivéncia, sem a protecdo institucional, contra as desvantagens que a
economia de mercado lhe impunha.

Ressalta-se que, com a Revolugdo Industrial, o trabalho perdeu seu sentido como
processo de humanizagdo, sendo incorporado como atividade natural de produgdo para troca.
Marx (1987, p. 54) ja explicitava que a forga de trabalho, ao ser tratada como mercadoria,
possuia um duplo cardter: ser produtora de valor de uso e valor de troca, ou

Todo trabalho €, de um lado, dispéndio de for¢ca humana de trabalho no sentido
fisioldgico, e, nessa qualidade de trabalho humano igual ou abstrato, cria valor de
mercadorias. Todo trabalho, por outro lado, € dispéndio de for¢a humana de trabalho,

sob forma especial, para um determinado fim, e, nessa qualidade de trabalho til e
concreto, produz valor de uso.

Contudo, o fortalecimento dos trabalhadores e a investigacdo cientifica sobre a
pobreza propuseram reformas econdmicas e sociais como condi¢do de melhoria de vida da
populacdo pobre. Com isso, o liberalismo foi pressionado a assegurar e expandir a assisténcia
social.

Behring (2011) lista alguns elementos essenciais do liberalismo para demonstrar a
reduzida intervencdo estatal nas politicas sociais nesse periodo, como: predominio do

individualismo; o bem-estar individual maximiza o bem-estar coletivo; predominio da
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liberdade e competitividade4; naturalizacdo da miséria; predominio da lei da necessidade;
manutencdo de um Estado minimo; as politicas sociais estimulam o 6cio e o desperdicio; e a
politica social deve ser paliativa.

E nesse contexto histérico que a mobilizacio da classe trabalhadora foi
determinante para a mudanca do Estado Liberal no fim do século XIX e inicio do século XX,
pois conseguiu assegurar importantes conquistas como, por exemplo, o direito de voto, de
organiza¢do em sindicatos e partidos, de livre expressdo e manifestagdo, e tais transformacdes
repercutiram na ampliacdo dos direitos sociais.

Vale ressaltar que tais modificacdes no Estado Liberal ndo tiveram o conddo de
instituir uma nova ordem social, mas serviu para questionar o papel do Estado no dmbito do
capitalismo, pois, segundo Behring (2011, p. 63):

Nio se trata, entdo, de estabelecer uma linha evolutiva linear entre o Estado Liberal e
o Estado Social, mas sim de chamar a atengéo para o fato de que ambos t&€m um ponto

em comum: o reconhecimento de direitos sem colocar em xeque os fundamentos do
capitalismo.

Nesse periodo as politicas sociais foram surgindo de forma gradual e diferenciada
entre os paises, dependendo dos movimentos de pressdo da classe trabalhadora, do grau de
desenvolvimento das for¢as produtivas e dessas relacdes com o Estado.

No surgimento do Estado brasileiro, Saes (1994) analisa que este cumpriria a dupla
funcdo de: a) a individualizacdo dos agentes de producdo ou a sua conversao em sujeitos de
direito; e b) a neutralizacdo da tendéncia do trabalhador assalariado a se organizar em classe
social para se contrapor ao proprietario dos meios de producao.

Nesse contexto histdrico, o Estado capitalista brasileiro atuou como mediador dos
interesses da classe dominante, nos impasses encontrados nos conflitos de classes e nos
conflitos federativos. Para Sampaio Jr. (1999), a estratégia nacional era obstaculizada pela
situacdo de dependéncia do Brasil dentro da estrutura capitalista mundial, chegando a um
estdgio em que, ou se superaria essa situacao ou o pais entraria em um processo de reversao
neocolonial ou a desagregacao de unidade nacional, gerando uma fragmentacao.

De fato, o Brasil passou por um intenso processo de emergéncia e consolidacio do
capitalismo, porém esse processo apresentou caracteristicas particulares. Florestan Fernandes

(1976, p. 223) aponta que nenhuma das fases do capitalismo brasileiro® chegou a impor

4 Nesse caso, a liberdade e a competitividade sdo entendidas como formas de autonomia do individuo para decidir
o que € melhor para si e lutar por isso. Os liberais ndo reconhecem que a liberdade e a competitividade ndo
asseguram igualdade de condi¢des nem de oportunidades para todos.

3 A fase de eclosdo de um mercado capitalista moderno, a formagio e expansio de um capitalismo competitivo e
a fase do capitalismo monopolista.
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1°) a ruptura com a associa¢do dependente, em relagdo ao exterior (ou aos centros
hegemonicos da dominag@o imperialista);

2°) a desagregacdo completa do antigo regime e de suas sequelas ou, falando-se
alternativamente, das formas pré-capitalistas de producdo, troca e circulagéo;

3°) a superagdo de estados relativos de subdesenvolvimento, inerentes a satelizagdo
imperialista da economia interna e a extrema concentragdo social e regional resultante
da riqueza.

Dessa forma, depreende-se que o processo de formagdo do capitalismo brasileiro
foi marcado pela dependéncia e pelo subdesenvolvimento.

De fato, as classes dominantes s aceitam as inovagdes que conseguem dominar,
dirigir e aproveitar, ou seja, as modifica¢des que ndo modificam a estrutura e suas perspectivas
de desenvolvimento, pois:

Af estd o dilema social brasileiro, que urge aflorar a esfera da consciéncia coletiva e
precisa ser combatido com denodo construtivo. Ele consiste numa resisténcia residual
ultra-intensa a mudanca social, que assume proporgdes e consequéncias sociopdticas
[...] Os efeitos negativos das pressdes conservantistas t€m solapado, continua e
profundamente, a consolidacdo da ordem social democratica no Pais, proscrevendo
do cendrio histérico os influxos construtivos das classes médias e das camadas
populares na reconstrug@o social. Até as medidas mais elementares, que amparam a

formacdo da concepcdo e do estilo democraticos de vida, s@o sistematicamente
sabotadas, diluidas e adulteradas (FERNANDES, 1976, p.211-225).

E nesse contexto que podemos compreender o Estado brasileiro, com fortes tracos
de resisténcia as mudangas, pois as classes dominantes buscavam sustentar posi¢oes
privilegiadas na estrutura da sociedade.

Fernandes (1976) demonstra que, no Brasil, o fim do Império e o comeco da
Republica assinalam o inicio de uma transi¢cdo em dire¢do a recomposicao das estruturas de
poder, pela qual se configurariam o poder burgués e a dominagdo burguesa.

A alianga com as classes dominantes retrégradas se mostrou funcional as suas
intencdes de classe, pois, associada a estrutura do Estado, permitiu realizar a industrializacao e
manter a estrutura de privilégios da qual desfrutava.

Vale lembrar que desde as primeiras décadas do século XX, a classe trabalhadora
no Brasil j4 se organizava politicamente e lutava por direitos. Esse periodo, conhecido como a
Era Vargas, foi marcado pela expansio sindical, pelas primeiras greves, entre outros.

A politica de Vargas foi centrada na organizacdo das relacdes entre capital e
trabalho. Nesse periodo se pode perceber um intenso controle da classe trabalhadora por meio
de uma legislacdo centrada eficazmente no controle estatal.

De fato, todo o aparato legal destinado ao trabalhador urbano foi legitimado na
Constitui¢do de 1934, definindo o campo dos direitos que passaram a ser assegurados ao povo

brasileiro, destacando a regulamentacdo do trabalho feminino e dos menores no ambito
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industrial, o saldrio minimo, o repouso remunerado, a fixa¢do da jornada de trabalho de oito
horas, férias anuais remuneradas, regulamentacgdo especial para o trabalho agricola, entre outros
direitos.

A legitimag@o do governo de Getilio Vargas se deu por meio da criagdo de um
projeto social, de cunho autoritario, voltado especificamente para a arena dos direitos sociais,
haja vista a necessidade da expansao da industrializacao do pafs.

E nesse modelo de transformacdo capitalista na periferia dependente e
subdesenvolvida que existiu uma revolucio burguesa negadora das aspiracdes democréticas e
liberais. E nesse contexto que se explica o golpe militar de 1964.

Uma das formas que o regime militar encontrou para amenizar as consequéncias
advindas com o golpe e se legitimar no poder foi a implantac@o de politicas sociais seletivas,
dentre as quais estava a seguridade social.

A estratégia modernizadora autoritdria incluiu a criagdo de uma previdéncia
complementar privada e a privatizagcdo da assisténcia médico-social, o processo de privatizacao
na area da saude, entre outros.

Mota (2015, p. 153-154) analisa historicamente as particularidades da seguridade
social brasileira pds-64, mostrando as reformas pontuais do Estado brasileiro:

Parametrado pelas exigéncias do processo de acumulacao, pela contenc¢do das formas
de rebeldia politica das classes subalternas e pela necessidade de estabelecer uma
ordem consentida, além de atender exigéncias do grande capital, o Estado militar-
tecnocratico promove algumas mudangas no Aambito das politicas sociais, procurando
funcionalizar essas demandas de acordo com o seu projeto politico, por meio da
expansdo seletiva de alguns servigos sociais. Essa ampliacdo da cobertura dos
programas sociais, em que se incluem as politicas de seguridade social, respondeu,

preponderantemente, pela estratégia de modernizacdo autoritdria adotada pelos
governos militares.

A forma encontrada pela ditadura militar para conter revoltas da classe trabalhadora
e a propria necessidade de legitimacdo politica foi a ampliagdo da cobertura de alguns
programas sociais que tiveram como caracteristicas a diferenciacdo dos servicos em funcao da
clientela atendida, a privatizacdo da assisténcia médico-social, a criacdo da previdéncia
complementar privada, afora a supressao e o desmantelamento dos mecanismos de controle e
de participagdo dos trabalhadores no sistema de protegcdo vigente até 1964.
Marx (2012, p. 14), ao analisar as lutas de classes na Franca em 1848 a 1850, afirma
que:
[...] se abstrairmos do contetido concreto de cada caso, a forma comum a todas essas

revolugdes € a de que eram revolugdes de minorias. Inclusive quando a maioria
participou, isso aconteceu — conscientemente ou ndo — s6 a servico de uma minoria;
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esta, porém, ganhou assim, ou ji em virtude da atitude passiva da maioria que ndo
ofereceu resisténcia, a aparéncia de ser representante de todo o povo.

De fato, o Brasil, no século XX, passou por um verdadeiro cendrio de instabilidades
com ditaduras e rupturas politicas. Segundo Prado Jinior (1987), o setor publico aglutinava
varios interesses privados da burguesia brasileira. Contudo, nas estatais havia uma centralidade
na politica e nas acdes publicas no governo autoritirio que distanciou inclusive a burguesia
mais ortodoxa, pois havia perdido a sua capacidade de dar rumos ao Golpe de 64 em que deixou
aos militares o papel de impedir a luta do trabalho com o capital.

Contudo, na Assembleia Nacional Constituinte de 1987, as massas populares
estavam na rua lutando pela democratizagdo da ordem social, mas foram silenciosamente
afastadas da organizag@o do pais. Nas palavras de Fernandes (1989, p. 128), “o povo penetrou
dentro da casa, mas nio a conquistou. Tudo foi feito para exclui-lo, da forma mais minuciosa
possivel”.

Este salto histérico é importante para compreendermos a dindmica do Estado na
constru¢do de uma politica social.

A abertura nada tem de “democratica”: os governantes que assaltaram o Estado
brasileiro e o amoldaram a seus fins politicos engendraram uma forma policial-militar
de ditadura burguesa que pode oscilar, “endurecendo” ou “liberalizando-se” de acordo
com a conjuntura econdmica, social e politica e com o volume de pressdes contra a
ordem ilegal estabelecida como “institucional” e “revolucionaria”. [...] A “abertura”
€ fechada demais para que, através dela, possa atravessar uma pulga. A ordem ilegal,
implantada e defendida com base na forga bruta, ndo possui qualquer flexibilidade.
Estd dimensionada para reproduzir e aperfeicoar a ditadura, com seu espago politico

tipico das formas restritas de democracia, nas quais somente os senhores sdo livres.
(FERNANDES, 2007, p. 208-210).

Mesmo com as barreiras impostas pelas classes dominantes, a Constitui¢do Federal
de 1988 foi promulgada e demonstrou uma profunda inflexdo na evolucdo institucional do
Estado, justamente ao garantir direitos civis e sociais no ambito constitucional.

A principio, a Constituicao de 1988 foi recepcionada como um grande marco para
as politicas sociais brasileiras. Porém, no plano internacional, esse periodo foi marcado por
grandes ajustes estruturais entre os paises centrais e os paises periféricos, de acordo com o
Consenso de Washington, que propugnou uma forte disciplina fiscal, controle da inflacdo e
reducdo da presenca do Estado na economia e na sociedade, impactando diretamente na
concretizagdo dos direitos sociais.

As politicas sociais brasileiras ficaram comprometidas em virtude das politicas

neoliberais, que tinham a necessidade de implementar novos principios como a reestruturacao
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estatal. A reforma ou a contrarreforma® refletiu uma estratégia de insercdo passiva e forcada na
dindmica internacional e representou uma escolha politico-econdmica regressiva. Desta forma,
apreende-se que a contrarreforma do Estado no Brasil deu-se de forma destrutiva, antipopular
e antidemocratica, pois:
[..] existe uma forte capacidade extrativa do Estado brasileiro, mas que nao estd
voltada para uma intervencao estruturante e para os investimentos sociais, mas para
alimentar a elite rentista financeira. Nessa direcéo, os investimentos sociais nio sao,
evidentemente, as causas da crise, como insistiam em afirmar os discursos neoliberais
mais dogmaticos. O déficit publico ndo estd neles localizado, embora tenha sido

construida uma cortina de fumaga ideoldgica e algumas artimanhas para forjar e
justificar este argumento (BEHRING, 2008, p. 280).

Behring (2008) afirma que aqueles que buscaram a Constitui¢dao de 1988 como um
espaco de solugdo para os problemas essenciais do Brasil depararam-se com uma espécie de
“hibrido entre o velho e o novo”, que deixou muitas questdes para serem deliberadas por
legislagdes complementares’.

Na verdade, o texto constitucional refletiu a disputa de hegemonia entre as classes
dominantes e os trabalhadores, ja que contemplou avancos como a inclusao dos direitos sociais
e politicos, mas que manteve fortes tracos conservadores como a manutencao de prerrogativas
do Executivo (como, por exemplo, a ediciio de medidas provisérias® e a competéncia para tratar
de assuntos sobre a ordem econdmica do pafs).

Com a promulgacio da Constituicao, o sistema de seguridade social, que compde a
saude, a previdéncia e a assisténcia social repercutiu em um grande avango institucional.

A expressao seguridade social, nos termos da Constitui¢do Federal de 1988, refere-
se a prote¢do social ao individuo em face do risco, da vulnerabilidade, da limitacdo temporéaria
ou permanente e de determinados acontecimentos previsiveis ou fortuitos nas vdrias fases da
vida. Ela instituiu, de forma ampliada, um sistema de seguridade social reunindo trés segmentos
principais: a) a assisténcia social, destinada a assegurar os minimos de subsisténcia aos
membros da sociedade considerados incapacitados de obté-los; b) sistema de saiide, destinado
a atender a toda a populacio com servigos de medicina preventiva e curativa; e, c) previdéncia

social, destinada a garantir ao segurado ou seu dependente renda certa, proporcional a sua

%Na seguinte pesquisa trabalhar-se-4 com a perspectiva da contrarreforma para fazer referéncias as mudangas
implantadas no interior do Estado capitalista brasileiro em virtude das politicas neoliberais.

7 Um exemplo cléssico sobre matéria que foi deixada para ser regulamentada por lei complementar e que, até hoje
ndo foi apreciada, € a institui¢cdo do Imposto sobre Grandes Fortunas — IGF.

8Medida proviséria se caracteriza por ser um dispositivo que integra o ordenamento juridico brasileiro, reservado
ao Presidente da Reptiblica, e se destina a apreciacio de matérias que sejam consideradas de relevancia ou urgéncia
pelo Poder Executivo, regulada de forma exclusiva pelo artigo 62 da Constitui¢do de 1988.
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contribui¢cdo, quando da retirada do emprego ou do afastamento do mercado de trabalho em
razdo de incapacidade definitiva ou tempordria, de idade ou de tempo de servigo.

Contudo, a edicao da Constitui¢do ndo inovou quanto as agdes tipicas de seguridade
a cargo do Estado; a grande diferenca foi a inclusdo da seguridade social em nivel
constitucional, com for¢ca normativa. Claro que essa inclusdo da seguridade no ambito
constitucional ndo assegurou direitos, pois estes dependem de financiamento para consecucao
dos gastos publicos.

No ambito das fragilidades do sistema de seguridade social, em periodos de crise,
ocorre uma tensao na relacdo capital-trabalho, que repercute na mercantilizacio da sadde e da
previdéncia e na ampliacdo da assisténcia social como forma de enfrentamento da desigualdade
social, além de ser responsével pela (re)mercantilizacdo da forca de trabalho, como demonstra
Mota (2015, p. 26-27):

[...] o lugar ocupado pela seguridade social, no processo de producdo e reproducio
social, particulariza, no plano material e politico, sua vinculagcdo com as necessidades
de socializag¢@o dos custos da reproducgdo da forga de trabalho enquanto condi¢io da

acumulag@o do capital e com o processo politico deflagrado pelos trabalhadores em
torno das conquistas sociais, institucionalizadas nos direitos sociais.

[...] a necessidade de criar mecanismos de contratendéncia a queda tendencial da taxa
de lucro revela estreita vinculag@o entre os requerimentos do processo de valorizacdo
e realizacao do capital e as condi¢des sociopoliticas sob as quais o capital tenta superar
as crises de sua reprodugdo, sem perder a condi¢@o de classe hegemdnica, valendo-se,
dentre outras medidas, das politicas sociais.

Nessa situagdo, observa-se que a seguridade social estd a servigo tanto da
valoriza¢do do capital quanto da reproducdo da forgca de trabalho, e essas contradi¢des no
processo de produgcdo material e reproducdo social sdo intrinsecas ao modo de produgdo
capitalista, além de se transformar em necessidades de classe e objeto da prética politica dos
trabalhadores e do capital.

Atualmente verifica-se uma a¢@o ofensiva do capital para deslocar os objetos reais
das lutas dos trabalhadores para o campo das propostas de enfrentamento da crise econdmica.

Sendo assim, a protecao social no Brasil, inserida na seguridade social, precisa ser
analisada em conjunto com a sociedade capitalista. Tal analise serd realizada no topico seguinte,
no qual iremos tratar do padrdo de protecdo social e das reformas das politicas sociais.

Destarte, a andlise da politica social de saide perpassa a andlise do Estado
capitalista burgués apresentando suas ambiguidades e contradi¢des. Aqui, discutir-se-4 o
Movimento Sanitarista que pautou a garantia de direitos sociais como bandeira, mas esses

direitos nao foram plenamente implementados por conta das limitagdes de recursos publicos.
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1.2 O padrao de protecao social e a reforma das politicas sociais

Nesse topico buscou-se identificar as principais tendéncias quanto aos sistemas de
protecdo social na sociedade brasileira no contexto da reforma das politicas sociais.

A protecdo social estd inserida num conjunto de segurancas sociais que uma
sociedade garante aos seus membros. Portanto, a centralidade estd no processo histérico de cada
sociedade e nele o transito pelo qual determinadas condi¢des sociais de dignidade e
sobrevivéncia sdo asseguradas enquanto um direito universal.

Sposati (2013) destaca que a protecdo social carrega uma marca genética que a torna
um tanto distinta de outras politicas sociais, pois seu campo de a¢do nao se refere, propriamente,
a provisao de condi¢des de reproducdo social para restauracdo da forca viva de trabalho
humano, mas sim um conjunto de atencdes que constituem respostas a necessidades de
dependéncia, fragilidade, vitimizacdo de demandas préprias da condi¢do humana.

Nesse caso, as atengdes de protecao social, assim como sua gestdo e processos de
trabalho, s3o submetidas a multiplas racionalidades geradoras de formas parciais e
desarticuladas de respostas as desprotecdes sociais. Na verdade, essas (ir)racionalidades sdao
estratégias para o enfraquecimento do sistema de protecao social, pois cumprem dupla funcio:
a) baixar a estabilidade do sistema para possibilitar ajustes nos periodos de crises do capital e
b) manter a capacidade de reproduzir a desigualdade entre os individuos para impedir uma
universalidade de cidadania.

Nao € por acaso que o sistema de protecdo social brasileiro é marcado por
descontinuidade, nao integralidade, fracionamento, desigualdade de acesso, que repercutem na
distin¢do, no individualismo, na competi¢ao.

O fato € que a universalidade da protecdo social se contrapde as regras do capital e
de sua acumulacdo, pois confere igualdade em uma sociedade que, pelas regras de mercado, é
fundada na desigualdade. Nesse caso, o Estado terd participacdo preponderante nessa
racionalidade na desprotecao social.

Segundo Pereira (2011), para os liberais, o direito a protecao social, garantido por
lei, é antinatural e nocivo a liberdade individual, porque induz os pobres a submeterem-se
passivamente a tutela estatal e a aprofundar-se mais ainda na pobreza.

Silva e Silva (1999) afirma que a politica social surgiu na ocorréncia de trés
modelos explicativos: a) a resposta econdmica do sistema capitalista no sentido de qualificar e

recuperar a forga de trabalho; b) a evolug@o da vida social moderna, que passa a exigir uma
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forma perene de garantia de acOes antes exclusivas de uma solidariedade tradicional; e c) a
necessidade de legitimagao do poder.

Na concep¢do de Silva e Silva (1997), a politica social estd em permanente
contradicdo com a politica econdmica, pois aquela confere primazia as necessidades sociais,
enquanto esta tem como objeto fomentar a acumulacdo do capital na esfera do mercado. De
fato, Ademir Silva (2010, p. 33) ratifica que ““as politicas sociais ndo podem ser antiecondmicas,
mas € frequente que as politicas econdmicas sejam antissociais”; isso equivale dizer que as
politicas sociais e as politicas econdmicas sdo a expressdo das contradi¢des entre as classes
sociais.

O fato € que a politica social estd no centro do embate econdmico e politico, pois
traz parte do conflito capital-trabalho para a 16gica dos direitos sociais. Segundo Draibe (1993),
a politica social brasileira ndo tem sido examinada sob a tradicdo do welfare state’. Dessa
forma, a defini¢do da politica social parece estar relacionada as areas da previdéncia, assisténcia
social, saide e educacio.

Para Esping-Andersen (1995), o welfare state significou mais do que um simples
incremento das politicas sociais no mundo industrial, pois representou um esfor¢co de
reconstru¢do econdmica, moral e politica:

Economicamente, significou um abandono da ortodoxia da pura l6gica do mercado,
em favor da exigéncia de extensdo da seguranca do emprego e dos ganhos como
direitos de cidadania; moralmente, a defesa das idéias de justica social, solidariedade
e universalismo. Politicamente, o welfare state foi parte de um projeto de construgdo

nacional, a democracia liberal, contra o duplo perigo do fascismo e do bolchevismo.
(ESPING-ANDERSEN, 1995, p. 73)

A expressao welfare state, também denominado de Estado de Bem-Estar Social, foi
muito utilizada como contraponto as concepgdes liberais do século XIX, onde o Estado
intervencionista estava preocupado em assegurar o direito a propriedade que, posteriormente,
direcionou o foco para as questdes de soberania nacional e de protecdo de seus mercados.

Briggs (1961 apud DRAIBE, 1993, p. 7-8) conceituou o welfare state como:

[...] um Estado no qual se usa deliberadamente o poder organizado (através da politica
ou da administracdo) num esforco para modificar o jogo das forcas de mercado em
pelo menos trés dire¢des: primeiro, garantindo aos individuos e as familias uma renda
minima independente do valor de mercado do seu trabalho ou de sua propriedade;
segundo, restringindo o arco de inseguranca, colocando os individuos e familias em
condicdes de fazer frente a certas “contingéncias sociais” (por exemplo: a doenca, a
velhice e a desocupagdo), que, de outra maneira, conduziriam a crises individuais ou
familiares; e terceiro, assegurando que a todos os cidadaos, sem distingao de status ou

9 De acordo com a autora, a exce¢dio cabe a Wanderley Guilherme dos Santos, em “Cidadania e Justica: politica
social na ordem brasileira”, no qual trata a questdo das politicas sociais no Brasil segundo a tradi¢do analitica do
welfare state.
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classe, sejam oferecidos padrdes mais altos de uma gama reconhecida de servicos
sociais.

O welfare state pode ser compreendido como um conjunto de servigos e beneficios
sociais de alcance universal promovidos pelo Estado com a finalidade de garantir o avanco das
forcas de mercado e uma relativa estabilidade social. Contudo, esse Estado de Bem-Estar Social
€ permeado de contradig¢des, pois tais servigos e beneficios sociais promovidos pelo Estado, ao
menor sinal de crise do capital, promovem a supressdo de politicas e beneficios sociais, que
significam seguranga aos individuos para manterem um minimo de base material e de padrao
de vida.

Importante frisar que as formas de concretiza¢do e implementagao dessas politicas
variam de acordo com as concep¢des do modelo adotado pelo Estado, como, por exemplo, na
classificacdo de Esping-Andersen (1995), que privilegia os regimes ou ideologias politicas os
quais informam os diferentes Estados de Bem-Estar, como: Estados de Bem-Estar em regimes
liberais, nos quais o mercado assume a primazia; Estados de Bem-Estar em regimes
conservadores, nos quais sdao preservados o status quo, a hierarquia social e as diferencas de
classes; e Estados de Bem-Estar de regimes socialdemocratas, nos quais prepondera o Estado
como principal agente de prote¢do social e de garantia de direitos.

No caso do Brasil, segundo essa classificacdo, ndo € possivel determinar qual o
padrdo de Estado de Bem-Estar, pois o padrio de protecdo social brasileiro aglutinou um misto
de elementos presentes na classificagdo do autor, pois sdo encontradas caracteristicas dos trés
tipos: modelo liberal, considerando as intervencdes publicas tépicas e seletivas; modelo
conservador, pois adota medidas autoritarias e desmobilizadoras dos conflitos sociais; e modelo
socialdemocrata, que estabelece esquemas universais e ndo contributivos de distribui¢do de
beneficios e servigos.

O Estado de Bem-Estar Social no Brasil, de acordo com Draibe (1990), dar-se a em
dois momentos marcados por governos autoritdrios: o primeiro, no periodo de 1930-1943,
marcado por uma intensa producdo legislativa no campo previdencidrio, trabalhista e sindical;
e o segundo, no periodo de 1966-1971, no contexto da industrializagdo e urbanizacdo,
consolidando-se o perfil da politica social.

Contudo, essa consolidacdo do perfil da politica social brasileira se d4 de forma
seletiva com organizacdo de um sistema publico nas dreas de bens e servicos sociais, como
educacdo, saude, assisténcia social, previdéncia e habitagdo.

Para Silva e Silva (1999, p. 41), ressalvadas as variagdes histdricas do welfare state

e os sujeitos envolvidos na arena politica, alguns elementos de sua constituicao sdo comuns:
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e  Acdo estatal na organizacdo e implementacao das politicas;

e Relagdo Estado/mercado, marcada pela altera¢@o do livre movimento e dos resultados
socialmente adversos do mercado por parte do Estado;

e Nocido de substituicdo da renda por perda temporaria ou permanente;

e Referéncia menos ao trabalhador contributivo e mais ao cidaddo (real¢ca a nogado de
direito).

Draibe (1990) esclarece que, no Brasil, hd um padrao de Bem-Estar Social do tipo
meritocratico particularista, com matizes do corporativismo e do clientelismo, com denso
esquema assistencial, mas descontinuo e fragmentado, tendo por base uma perversa estrutura
de emprego, baixos saldrios e concentragdo de renda.

Esse padrao de Bem-Estar Social do tipo meritocritico particularista é marcado
pelas seguintes caracteristicas: subordinacdo da politica social a econdOmica; extrema
centralizacdo politica e financeira, acentuada fragmentacdo institucional; exclusio da
participacdo social nos processos decisorios; autofinanciamento do investimento social,
privatizacdo e uso clientelistico da mdquina estatal (DRAIBE, 1990).

Contudo, a promulgacido da Constituicdo de 1988 representou, para o sistema de
protecdo social, o deslocamento do modelo meritocratico particularista para o modelo
institucional distributivo.

No modelo institucional distributivo as caracteristicas marcantes foram:

[...] a ampliacdo e extensdo dos direitos sociais; perspectiva de universalizagdo de
acesso; expansdo da cobertura; certo afrouxamento do vinculo contributivo como
principio estruturante do sistema; seguridade social com forma mais abrangente

(previdéncia, satde e assisténcia social; recuperacdo e redefinicio de patamares
minimos de valores dos beneficios (SILVA E SILVA, 2000, p. 31).

De fato, concordando ou nao com a existéncia de um Estado de Bem-Estar Social
no Brasil, ndo se pode afirmar que houve um esgotamento do modelo de bem-estar, como
vivenciado nos paises desenvolvidos, porque aqui nao ocorreu, de fato, uma universalizacdo do
acesso aos Servigos sociais.

Contudo, a seguinte pesquisa assume a perspectiva defendida por Draibe de que, no
Brasil, houve um Estado de Bem-Estar Social mesmo que ndo tenha se concretizado nos moldes
dos paises desenvolvidos.

Registre-se que a crise fiscal do Estado e a adocdo do ideédrio neoliberal vém
impondo uma crescente restricdo dos programas sociais e, consequentemente, o desmonte dos

direitos sociais.
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Para Draibe (1995), na conjuntura atual, os fundos publicos'® sdo disputados, de um
lado, pelo trabalho e, de outro, pelo capital, ou seja, o capital demandando o financiamento da
acumulagdo para sua reproducdo versus o trabalho, disputando o mesmo fundo em forma de
politicas publicas, tendo em vista sua reproducao a partir de padrdes minimos.

Assim sendo, com a modernizacdo da sociedade brasileira, a classe dominante
demanda por reformas das politicas sociais como pressupostos de estabilizacdo e a retomada
do crescimento econdmico, que seriam condicdes para reduzir a pobreza, entendendo o social
como mera deriva¢ao do econdmico.

Diante disso, observa-se que o Estado de Bem-Estar Social, tardio no Brasil,
consolida-se com a Constituicdo Federal de 1988, mesmo com o padrdo de protecdo social do
tipo periférico, no qual algumas demandas das classes populares sdo atendidas, porém, padecem

com o desmonte dos direitos sociais frente a concretizagao do idedrio neoliberal.

1.3 A reforma sanitaria e a universalizaciao do direito a saide

Para compreendermos o direito a saide como “direito de todos e dever do Estado”,
conforme preconizado na Constitui¢do Federal de 1988, faz-se necessaria uma andlise histdrica
do surgimento do Movimento Sanitarista, juntamente com as inflexdes no Sistema Unico de
Saude — SUS.

Inicialmente, tratar-se-a4 o conceito de Reforma Sanitaria que, segundo Teixeira
(2011, p. 39), refere-se:

[...] a um processo de transformagdo da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a satde dos cidaddos e corresponde a
um efetivo deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas populares, cuja

expressdo material se concretiza na busca do direito universal a satde e na criagdo de
um sistema tnico de servicos sob a égide do Estado.

Tal conceito pressupde uma andlise da transicdo democratica brasileira que garantiu
o direito a saide como direito social constitucional, bem como entender a Reforma Sanitaria
como fendmeno politico que exige uma andlise cuidadosa para que ndo haja o risco de cair no
discurso oficial.

Cohn (1989) relata que um dos fatos mais significativos do Movimento Sanitarista

foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, pois, naquele momento, a saude foi trazida para a

100 conceito e as caracteristicas sobre o fundo publico sdo discutidos no capitulo 2 dessa pesquisa.
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arena de um amplo debate publico. Nesse caso, a referida Conferéncia conduziu a uma grande
arrancada para o embate politico na Assembleia Nacional Constituinte.

Nos estudos sobre a questdo da saide comegaram a ser descortinadas as acepgdes
sociais, politicas e econdmicas da pratica médica e das medidas na 4rea da satude. Diante disso,
na construcdo de uma medicina social, retirou-se a saide da esfera apenas técnica e rompeu-se
a dicotomia prevengdo-cura. Isso se deve, além de outros fatores, a concepcao de saide-doenca
ndo s6 no aspecto fisioldgico, mas como fendmeno social.

No processo de saide-doenga, sob o prisma positivista, a doenca era vista como um
desvio para mais ou para menos das func¢des fisioldgicas de 6rgaos e tecidos. Contudo, na visao
do paciente, a percep¢do da doenga pode variar em fun¢do de sua inser¢do na sociedade.

Porém, existem outros fatores ligados ao fendmeno satde-doenca, tais como
distribuicdo de renda, ocupacdo, escolaridade, industrializagdo, urbanizagdo, entre outros.
Nesse sentido, argumenta Pereira (2003, p. 195) que: “[...] frequentemente os micro-organismos
patégenos ndo sdo suficientes, por si sOs, para causar doengas infecciosas, sendo necessdria a
presenca de fatores coadjuvantes, de natureza social, econdmica, cultural e politica para que a
moléstia se instale”.

Nesse aspecto, interessante citar a andlise feita por Luna (2009, p. 313), quando
trata da fabricag¢do dos sujeitos debilitados em satude, acometidos pelas intituladas “doengas de

pobre™:

No dia 20 de janeiro de 2008, o programa Fantdstico, exibido todos os domingos na
Rede Globo de Televisio, apresentou uma matéria bastante reveladora sobre o quadro
da satide do brasileiro da ralé. O grande mérito daquela reportagem foi indicar a
existéncia de doengas esquecidas por todos nds, que matam mais de cinco mil pessoas
por ano. E ndo estamos nos referindo a febre amarela ou a dengue, que alarmaram o
Brasil nesse mesmo ano — chamando aten¢do de toda a midia -, incluindo setores de
classe média, com suas incidéncias inesperadas. Referimo-nos a doengas persistentes
e mal combatidas, como a maldria e a tuberculose. A tuberculose é quantificada em
75 mil novos casos no Brasil. A favela da Rocinha, na cidade do Rio de Janeiro, é um
foco exemplar da doenga, contando cerca de 50 novos casos todo més. Em entrevista
ao Fantdstico, o coordenador da Campanha de Acesso a Medicamentos explica que
essas doencgas “sao doengas da pobreza, literalmente. Entao elas dependem de fatores
como saneamento, boa alimentagdo ou acesso a informagdo”. Sao justamente doengas
tipicas de periferias das grandes cidades e também das regides mais remotas do Brasil,
atingindo grupos desfavorecidos material e culturalmente. Além disso, segundo o
secretario nacional da Parceria Brasileira contra a Tuberculose, Carlos Basilia, a
maioria das drogas que combatem a tuberculose data das décadas de 1940 e 1950, ndo
havendo depois dessa época o desenvolvimento de grandes inovacdes medicamentais
contra a doenga. O esclarecimento para esse fato nos é dado pelo epidemiologista
Eduardo Costa, da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz): “Nao vale a pena investir em
produzir medicamentos para esses grupos. Entdo, € uma doenca que € negligenciada,
e a grande industria ndo se interessa em desenvolver produtos para ela.
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Dessa forma, observa-se que o fendmeno saide-doenga estd associado a outros
fatores e estes precisam ser compreendidos sob a perspectiva do Estado capitalista e das lutas
de classes.

Para Camacho (1987), os movimentos sociais tém duas grandes manifestacdes,
pois, por um lado, existem aqueles que expressam os interesses dos grupos hegemonicos e, por
outro lado, os que expressam os interesses dos grupos populares.

Dai a necessidade de perceber dois pontos importantes sobre os movimentos
sociais, como preceitua Machado (2013): se a luta € para preservar o status quo ou se a luta é
para contesté-lo.

No que tange a Reforma Sanitdria, percebe-se que tal movimento surgiu para
contestar o aparato institucional brasileiro voltado para a drea da saude, o olhar dado ao
processo saude-doenca, as politicas de saude, a formagdo de recursos humanos, entre outros.

Contudo, vale ressaltar que no seio da Reforma Sanitdria impde-se a discussdo de
dois termos: o politico e o técnico. Tais termos compdem as dimensdes do Movimento
Sanitarista brasileiro que demandam ser transformado num processo efetivo envolvendo as
diferentes forcas sociais na luta pela democratizacdo da saude.

O Movimento Sanitarista, apesar de ter se constituido, no inicio, de um conjunto de
intelectuais e técnicos (integrantes do CEBES e da ABRASCO), ao longo dos anos ganhou a
contribuicdo de diversos setores da sociedade civil, entre eles a CNBB, a OAB, a SBPC, o
Centro Brasil Mulher, sindicatos, partidos politicos, universidades, associagdes estudantis e
associacOes comunitarias.

Segundo Bravo (2007), os estudos enfatizaram a andlise das transformacoes
ocorridas no ambito da satde, relacionando-as com os efeitos perversos da economia
centralizadora que agravou as condicdes de vida da populacgdo, dificultando o acesso a bens
essenciais.

De fato, a perda do poder aquisitivo da populagdo, associada ao processo de
urbanizagcdo desordenada, resultou em vdrios danos a saide publica como o aumento da
mortalidade infantil, as incidéncias de epidemias, gerando um alerta a populagdo e ao governo.
Com isso, instalou-se um quadro de verdadeira “crise sanitaria” (BRAVO, 2007, p. 53).

Além disso, outro aspecto importante para o movimento sanitirio foi o
assalariamento do médico, ou seja, a absorcdo desse profissional pelo setor publico. Contudo,
as péssimas condic¢des de trabalho e os baixos salédrios resultaram nas primeiras mobiliza¢des

dos médicos por mudancas na politica de saude publica.
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Segundo Bravo (2007), em 1977, uma luta na categoria médica entre progressistas
e conservadores foi iniciada com o Movimento de Renovagao Médica (REME), que procurou
atuar nos sindicatos da categoria e organizar-se para as eleicdes nos Conselhos Regionais e
Conselho Federal de Medicina e Associacdo Médica Brasileira.

A autora relata que esses movimentos desenvolvidos pela categoria médica, apesar
do cunho corporativista inicialmente, na luta por melhores saldrios e condi¢des de trabalho,
tiveram dimensao mais ampla na questdo da saide, como o combate a mercantilizacdo da
atencdo médica, a exploragao do trabalho, a politica da satde, ao autoritarismo e ao modelo
econdmico vigente (BRAVO, 2007).

Além dos movimentos oriundos da categoria médica, outros movimentos sociais
que lutavam pela mudanca na politica de satude se destacavam como os movimentos de bairro
na luta por saneamento, dgua, luz e postos de satde; o movimento politico oposicionista com
propostas enfatizando a saide publica; os movimentos sindicais que enfrentavam grave situacao
quanto a satude dos trabalhadores, entre outros.

Decerto, no periodo de 1974 a 1979 as reformas implantadas pelo governo, como o
Sistema Nacional de Saude e o SINPAS, tiveram destaque. O Sistema Nacional de Saude visava
disciplinar a articulacdo dos 6rgdos atuantes no setor de sadde, enquanto que o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS!! compreendia o processo de crescente
universalizacio e de adocdo do modelo de seguridade.

Contudo, as reformas implementadas ndo foram capazes de resolver a crise
decorrente da contradi¢ao entre universalizagdo e a pouca flexibilidade financeira no que tange
ao sistema de contribui¢des dos segurados.

Sendo assim, nota-se que a politica de saude enfrentou “permanente tensao entre a
ampliacao dos servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das
conexodes burocraticas entre os setores estatal e empresarial médico e a emergéncia do
movimento sanitario” (BRAVO, 2007, p. 59).

Retomando a andlise dos Movimentos Sociais, Machado (2013) argumenta que o
Estado capitalista goza de relativa autonomia em relacao as classes e as relacdes de produgdo.
Nessa situagdo, as classes se organizam em “movimentos” para direcionarem as suas demandas

para ele. Contudo, ele esclarece que:

'O SINPAS era composto por novas autarquias: Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), para a prestacdo de assisténcia médica, e o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS).
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Uma das formas, portanto, de enquadrar os movimentos sociais € o processo de
‘institucionalizagdo’ das suas demandas, ou seja, o Estado necessita coloca-los de
acordo com a sua materialidade institucional que, no fundo, se remete a prépria
dominagdo de classe (MACHADO, 2013, p. 10).

Cohn (1989) explicita que dois fatores precisam ser compreendidos na constru¢io
do processo da Reforma Sanitéria, sendo que o primeiro diz respeito ao Movimento Sanitarista
que teve inicio predominantemente no Executivo e trouxe as propostas e medidas no sentido
dos preceitos reformistas; e o segundo foi a dificuldade para identificar na literatura as forcas
politicas que compunham o referido movimento.

Nesse caso, pode-se dizer que houve (e hd) a participacdo da sociedade civil no
Movimento Sanitarista. Contudo, Cohn (1989) relata que a estratégia adotada pelo Movimento
da Reforma Sanitdria foi a de ocupagdo de espacos institucionais e de criacdo de projetos
institucionais para que os pensamentos contra-hegemonicos no interior do aparelho estatal
fossem palcos de luta, objeto de disputa entre os diferentes interesses.

No que tange as dificuldades de percepc¢do das forcas politicas que compunham o
referido movimento, Gallo e Nascimento (2011, p. 108-109) identificaram duas posicoes
presentes no Movimento Sanitarista: a socialdemocrata e a socialista. Contudo, eles afirmam
que:

No tocante ao plano singular, as diferengas sdo taticas e a tendéncia institucional se
caracteriza pela priorizacdo da intervencgdo politica no interior do aparelho de Estado
em detrimento daquele junto a sociedade civil, e a tendéncia societdria pelo inverso.

A opgdo por uma ou outra tem dado margem a mutuas criticas em relagdo a eventuais
prejuizos estratégicos.

Percebe-se, entdo, que o Movimento Sanitarista brasileiro teve o seu processo de
organizacao no interior do aparelho estatal, sofrendo toda a influéncia da corrente hegemonica.
Mesmo assim, o Movimento Sanitarista rompeu algumas barreiras para o avango a assisténcia
a saude.

Tal movimento era complexo, pois durante a ditadura militar ndo eram discutidas
as diferencas detectadas no interior do proprio movimento e, no periodo da transicdo
democratica, 0 movimento se deparou com suas diferencas internas e com enormes dificuldades
para enfrenté-las.

Cohn (1989) afirma que a maioria das andlises sobre o tema evidenciaram
diferengas e oposi¢des no interior do movimento da Reforma Sanitéria, mas que sé vieram a
tona no periodo da transi¢do democrética, mas nao logram identificar claramente suas tensdes.

De fato, o movimento ocorrido no interior do Poder Executivo tinha muitas

barreiras para lograr uma revolug@o na assisténcia a satde, ja que nos termos de Paim (2008),
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a Reforma Sanitaria teve um carater “transformista”, pois, no decorrer do movimento, muitos
atores mudaram de lado e reforcaram as posi¢cdes conservadoras das classes dominantes. De
certo modo, havia dificuldade de identificacdo dos atores sociais envolvidos no movimento,
mas os opositores ao Movimento Sanitarista eram conhecidos — o setor privado da saide e suas
institui¢des representativas, o governo e a tradi¢ao privatista do Estado brasileiro.

O embate politico com os interesses contrarios a reforma sanitdria deixou uma
hipertrofia na politica, ou seja, a €énfase em estratégias institucionais de acido de acordo com os
interesses das classes dominantes em detrimento da formulagdo de uma politica de sauide
voltada aqueles que realmente necessitavam desse atendimento.

Nessa situacdo, percebe-se que a relacdo Estado-sociedade perpassou sobre todo o
processo de constitui¢do e consolidagdo de uma ordem democrdtica, assim como a relagdo
Estado-mercado interferiu no direito a satide em detrimento da universalidade e da equidade no
interior do Estado neoliberal.

Cohn (1989) observa que se as conquistas, sobretudo as de ordem institucional,
foram significativas, também mostraram igualmente a fragilidade relativa do Movimento, ja
que a estratégia do “inverso” para se contrapor aos interesses hegemonicos no setor,
perfeitamente concilidveis com o padrdo estatal de apropriacio da coisa publica, ao se revelar
pertinente para a conquista desses avancos, foi igualmente reveladora do fato 6bvio, mas
crucial, de que a constitui¢do da saide como um direito implica a relacdo do Estado com a
sociedade e a propria transformacgdo desta.

Contudo, essas conquistas perpassaram por grandes discussoes, principalmente na
Assembleia Nacional Constituinte. Quanto instalada, a Assembleia Constituinte se transformou
em espaco de disputa politica onde os interesses atinentes a questao saide se organizaram em
dois blocos: de um lado, os grupos empresariais e farmacéuticos e, de outro, os representantes
do movimento sanitério, representados pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte.

Mesmo assim, a Constitui¢do Federal de 1988 representou um importante passo na
evolucdo institucional do pais, justamente por ter incluido no texto constitucional regras,
direitos e deveres relativos ao atendimento a saude que, até entdo, constavam apenas em
plataformas politicas de segmentos da sociedade ndo hegemonicos.

De fato, o texto constitucional aprovado atendeu, em parte, as reivindicacdes do
movimento sanitarista, pois prejudicou os interesses empresariais do setor hospitalar, mas nao
conseguiu alterar a situacdo da industria farmac€utica. Outra questdo que ndo ficou bem
definida foi sobre o financiamento do novo sistema de saidde, pois ndo ficou estabelecido, na

Constitui¢dao, um percentual sobre os orcamentos.
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O direito a saude foi reconhecido como um direito constitucional universal,
trazendo a ampliagdo material de sua for¢ca normativa, com vistas a sua concretizagdo por meio
de prestacdes publicas. Contudo, é preciso ver esse alargamento de direito com ressalvas, pois,
mesmo a Constituicdo de 1988 reconhecendo a saide como um direito universal, ela também
possibilitou o acesso ao sistema privado de saide por meio de planos de satde.

Nesse caso, vale ressaltar a visdo de Coutinho (2013, p. 29) quanto a
universalizacao do direito a saude e as suas contradicdes dentro do sistema de saide:

A universalizacdo contemplada no texto constitucional, na medida em que inclui
grupos sociais que ndo contribuem diretamente para o financiamento do sistema, foi
resultado da absorcdo gradual de novos segmentos sociais com o esforgo politico do

Movimento de Sauide. Mas, seguindo um curso ndo previsto pelos sanitaristas, a
universalizacio vai tomando caracteristicas “excludentes”. (grifo nosso)

Nesse caso, assume a fun¢@o nao de incluir efetivamente todos os segmentos sociais
na al¢ada do atendimento publico, mas de garantir o atendimento aos setores mais
pauperizados, que nao conseguem entrar no sistema privado. (grifo nosso)

Nesse contexto, observa-se que existem dois sistemas de satide no Brasil - o publico
e o privado -, ambos conformados por realidades diferentes e informados por principios
distintos. Contudo, ressalta-se que a satde privada, tida como um sistema complementar, na
realidade, tem se tornado o sistema principal, ao invés do sistema publico.

Importante observar que no interior desses dois sistemas pode-se relacionar trés
segmentos: o publico, sendo aqueles servicos vinculados aos governos federal, estaduais e
municipais; o privado contratado e pago pelo setor publico; e o privado liberal ou contratado
pelos planos de saude pessoais ou de empresas.

A nossa pesquisa analisa o direito a saude no ambito do sistema publico de saude,
que € guiado pelos principios da universalidade de acesso e da integralidade da assisténcia.

Além de compor um dos pilares da Constituicdo de 1988, o direito a saide estd
vinculado também ao principio da dignidade da pessoa humana, pois tem no individuo o cerne
de sua preocupacao, objetivo primeiro e tltimo de toda e qualquer atuagdo estatal.

Segundo Cruz, Coimbra e Reis (2012), o direito a saide impde ao Estado a
responsabilidade de viabilizar a efetivagdo desse direito pela garantia de recursos necessarios e
o gerenciamento do sistema. Tal garantia, todavia, esbarra em uma questdo central: a
formulacdo e implementacdo de uma politica de saide universal em um Estado capitalista
neoliberal.

Com o mesmo raciocinio, Castro (2012, p. 21) assevera que as politicas publicas de

saude objetivam “agdes preventivas e corretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade



39

da sadde, definindo objetivos e estratégias de atuacdo e de alocacdo dos recursos necessarios
para atingir as metas estabelecidas”.

Desta forma, por ser um direito social de carater prestacional, o direito a satude
reflete uma atuacdo do Estado, ou seja, um dever de natureza politica que se materializa na
elaboragiio e implementagdo de politicas puiblicas de satide, na concretizacio do Sistema Unico
de Saide — SUS — e na alocacao de recursos orcamentdrios, conforme disposto na Constitui¢ao
de 1988.

Contudo, ressalta-se que a andlise de uma politica de saide universal em um Estado
capitalista neoliberal é cercada de contradicdes, pois como € possivel garantir satide para todos
se 0 Estado sofre com as privatizagdes e uma politica de interferéncia minima nas politicas
sociais? Como compreender a construcio do Sistema Unico de Satide — SUS — gratuito e para
todos, se essa percep¢ao esbarra no financiamento dessa politica?

Até os anos 1980, o acesso ao tratamento da saude no Brasil estava limitado aos
trabalhadores vinculados ao sistema previdencidrio, por meio das relagdes de trabalho formais
e regulares. Porém, apds a edicdo da Constituicdo Federal de 1988, um dos principios
concretizados para a ampliacdo do acesso foi a universalizacdo da atengdo, ou seja, toda a
populacdo passou a ter direito ao acesso aos servicos de saude, proprios ou contratados.

A Constituicao de 1988 consagrou a satide como direito social e o incluiu no rol
do Sistema de Seguridade Social, nos termos do art. 196, que determina:

A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.
(BRASIL, 2014)

7z

A sadde, numa acep¢do moderna, € vista como resultado de um processo de
producdo social que expressa a qualidade de vida de uma populacdo, entendendo-se qualidade
de vida como uma condi¢ao de existéncia dos homens em seu viver cotidiano, seja individual
ou coletivamente, o que pressupde determinado nivel de acesso a bens e servigos econdomicos
e sociais (MENDES, 1996).

Ressalta-se que na 1* Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do de Satde,
realizada no Canadd, em novembro de 1986, surgiu um dos mais importantes documentos da
satde publica moderna, a Carta de Ottawa, a qual destaca que a paz, a educacdo, a habitacdo, a
alimentacdo, a renda, um ecossistema estdvel, a conservacao dos recursos, a justica social e a
equidade sdo pré-requisitos para o alcance da saide (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DE SAUDE, 1986)
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Contudo, o conceito de saude, amplo, ndo se confunde com o direito a saide, em

geral, mais imediato. Na visdo de Sarlet (2008, p. 6), o direito a satide possui:
[...] uma dimensdo prestacional lato sensu, no dever de promocdo do SUS,
especialmente no que concerne ao acesso ao sistema, a participagdo da sociedade na

tomada de decisdes e no controle das acdes de satide e ao incentivo a adesdo aos
programas de satde publica.

Diante disso, percebe-se que a satde esté relacionada a dicotomia satde-doenca
no contexto das determinagdes sociais, econdmicas e politicas, pois o resultado das formas de
organizacgdo social da produgdo pode gerar grandes desigualdades nos niveis de vida; ja o direito
a saude significa a mobilizacio de todo um aparato institucional com formulagdo e
implementacgdo de politicas publicas, alocacdo de recursos e planejamento e gestdo de recursos
humanos para a efetivacio desse direito.

De fato, a efetivacio do direito a satide depende da formulacdo e implementacao
de politicas publicas, que sdo um conjunto de processos que culminam na escolha racional e
coletiva das prioridades. Contudo, além de consagrar a saide como direito social, a Constituicdao
Federal acrescentou outro dispositivo importante para a consecucdo desse direito:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com dire¢@o Unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;
III - participagdo da comunidade. (BRASIL, 2014)

Nesse caso, observa-se que a Constituicio Federal apresenta componentes
fundamentais para a consecuc¢do do direito a saude: considera a satide como direito universal e
igualitario, além de ser um dever do Estado; afirma que para garantir tal direito necessita-se de
politicas sociais e econdmicas, ao lado de acdes especificas de promog¢ao e recuperacdo da
satide; e trata de criar um Sistema Unico de Satide — SUS — que congrega as a¢des e servigos
publicos de satde, de forma regionalizada e hierarquizada, segundo os principios da
descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo social.

Registre-se que o Sistema Unico de Satide — SUS — constitui 0 mais importante
evento ocorrido no campo da politica de satde na histdria brasileira. A sua implantagdo ocorreu
por meio da articulacdo da consciéncia e da mobilizagdo popular, pois a inclusdao desse novo
sistema no texto constitucional foi fruto das estratégias de luta dos movimentos e seu
enfrentamento com as institui¢des, por meio dos diversos féruns e dos processos politicos

decorrentes.
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Contudo, a crise fiscal e o fortalecimento de posi¢des conservadoras voltadas para
o mercado impuseram constrangimentos 2 implantacio do Sistema Unico de Satdde — SUS,
limitando a possibilidade de ampliacdo dos servicos de satde.

Além disso, a aprovagdo da Lei Organica da Sadde (Lei n° 8.080/90) ocorreu dois
anos depois da promulgacdo da Constituicdo de 1988, pois havia setores contrdrios a
implementa¢do do SUS dentro do préprio governo.

Ressalta-se que tanto a Lei Organica da Saide quanto a Lei n° 8.142/90 dispdem
sobre a partilha de recursos da Unido para os Estados e Municipios, contudo, os critérios
estabelecidos por estas leis ndo foram passiveis de aplicagdo. Para melhor compreensdo da
situagdo, a seguir estdo transcritos os artigos das referidas leis que tratam sobre a divisdo de

recursos:

Lei n° 8.080/90

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, serd utilizada a combinac@o dos seguintes critérios, segundo
andlise técnica de programas e projetos:

I - perfil demografico da regido;

II - perfil epidemiolégico da populag@o a ser coberta;

III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saide na érea;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor satide nos or¢camentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qiiingiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 1° (Revogado pela Lei Complementar n° 141, de 2012)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracdo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores
de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados. [...]
(BRASIL, 1990a)

Lei n° 8.142/90

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS) serdo alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus érgéos e entidades,
da administragdo direta e indireta;

II - investimentos previstos em lei orcamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

IIT - investimentos previstos no Plano Qiiinqiienal do Ministério da Satide;

IV - cobertura das acdes e servigos de saide a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo tnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e
as demais acdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de
forma regular e automdtica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo
com os critérios previstos no art. 35 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicacdo dos critérios previstos no art. 35 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento,
aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados. [...] (BRASIL, 1990b)
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Observa-se que o art. 35 da Lei Organica de Saide ndo foi regulamentado até o
momento, € os critérios estabelecidos nos arts. 2° € 3° da Lei n. 8.142/90 nao tém sidos
considerados nas transferéncias dos recursos federais para Estados e Municipios. Nesse caso,
percebe-se que o financiamento ficou secundarizado na Lei Organica da Saude.

Nessa situacdo, foram estabelecidas normas operacionais (NOB) como
instrumentos para a regulac@o dos aspectos de divisao de responsabilidades entre o Ministério
da Saudde, as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Saide e para as
defini¢Ges de critérios de repasse de recursos federais para Estados e Municipios.

Contudo, os aspectos do financiamento da politica de saude no Brasil serdo
aprofundados no capitulo dois, sendo retratados, nesse topico, a reforma sanitdria e alguns
aspectos sobre a implementagdo das politicas de saude incluidas no texto constitucional
decorrentes do movimento sanitério.

De fato, a Constituicdo de 1988 demonstrou uma mudanca de paradigma quanto
aos direitos sociais vinculados as prestacoes estatais, principalmente no caso da saude. Contudo,
essa mudanca ocorre dentro dos fundamentos do capitalismo, ou seja, sdo concedidos direitos
sociais a populacdo, mas, em momento de crise do capital, esses mesmos direitos sdo
fragilizados.

Destaca-se que a Constituicdo de 1988, ao demonstrar a op¢ao pelo Estado Social,
comprometeu-se a reduzir as desigualdades sociais e que, portanto, necessita da formulacao e
implementacdo de politicas publicas que confiram atendimento adequado a populacdo. Deve-
se lembrar que todas essas transformagdes ocorrem no interior do Estado capitalista, ou seja,
dentro da sua superestrutura juridica e politica.

Segundo Buss (1995), a saude foi contemplada na Constituigdo Federal de 1988
com um nivel de explicitacdo ndo registrado nas constituicdes anteriores € pouco Vvisto nas
cartas constitucionais de outros paises. Mais que isto, adota um conjunto de conceitos,
principios e diretrizes extraidos ndo da pratica corrente e hegemonica, mas propondo uma nova
l6gica organizacional, baseada na proposta contra-hegemonica construida pela Reforma
Sanitaria.

O modelo neoliberal de producdo de servigos de saide no Brasil foi hegemonico
por muito tempo. Somente a partir de meados da década de 1970 teve inicio no pais o processo
de democratizacdo politica e dentro desse processo organizou-se um movimento de setores da
sociedade civil pela conquista da saide como direito universal dos cidaddos garantido pelo

Estado e sob controle publico.
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Destarte, percebe-se que nao se pode analisar a Reforma Sanitaria e o direito a saide
fora da l6gica do Estado capitalista, pois esse Estado se apresenta como um garantidor da ordem
politica evitando o conflito entre as classes, assim como organiza as classes dominantes ao
mesmo tempo em que desorganiza as dominadas (Poulantzas, 1977). Nesse contexto, os
trabalhadores, maioria dos que utilizam o Sistema Unico de Sadde — SUS — sofrem com o

descaso na satide publica brasileira, fruto de politicas publicas ineficazes.
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2 A POLITICA DE SAUDE E A SUA IMPLEMENTACAO ORCAMENTARIA

O sistema de protecdo social brasileiro vem sofrendo fortes ataques do
neoliberalismo para o seu enfraquecimento, € uma das ofensivas consiste na desconcentragao.
Observa-se que nas dreas de educacdo fundamental, assisténcia social, saide, saneamento e
habitacao popular foi transferido um conjunto de atribui¢cdes de gestdo para os niveis estadual
e municipal.

Neste capitulo procura-se fazer um resgate histdrico e critico sobre o surgimento do
federalismo no Brasil e a consequente descentralizacdo do poder central, assim como a
descentralizac@o dos recursos publicos para as politicas sociais, ressaltando a implementacdo
da politica de saide no Maranhdo.

A Federac¢do no Brasil, distinta daquela que surge nos Estados Unidos (1787), que

parte de um movimento “de fora para dentro”!?

, nasce de um poder central, autbnomo e
soberano, que delega e cria subunidades nacionais com autonomia relativa, ou seja, o
movimento ocorre “de dentro para fora”!* (NOVELINO, 2012).

A primeira Constituicio do Brasil, promulgada em 1824, delegou poderes
administrativos as 16 provincias. Embora as provincias ndo contassem com autonomia politica
formal ou informal, essa delegagdo foi interpretada como abrindo o caminho para uma futura
federagao (SOUZA, 2005).

No periodo do Reinado, o poder unitdrio fora questionado e, posteriormente,
cessado apds acordos que garantiram relativa autonomia das Provincias. De fato, o Brasil
apresentou varios periodos de poder unitdrio, mas a formac¢do do Estado brasileiro aconteceu
com uma clara descentralizacdo politica, por meio das Capitanias Hereditdrias.

Ressalta-se que o principio federalista reside na descentralizacdo, ou seja, fica
assegurada uma autonomia dos entes federativos nos d&mbitos administrativo e legislativo, além
das transferéncias de recursos publicos.

Esse carater federativo do Estado brasileiro foi logo esvaziado, na medida em que

a descentralizacdo, ja concebida na primeira Constitui¢cdo, serviu para explicitar as aspiracoes

12 A Federacdo norte-americana surgiu quando os Estados Americanos confederados resolveram unir-se sobre a
forma federativa, portanto, de um movimento centripeto (das extremidades para o centro). O federalismo dos
EUA ¢ tido como um federalismo por agregacao (os Estados soberanos cedem uma parcela de sua soberania para
formar em ente tinico).

13 A Federagdo brasileira € considerada uma federagio de formagdo centrifuga (movimento de centro para as
extremidades), uma vez que foi o Estado unitdrio brasileiro que decidiu se dividir em 1889. Pela mesma razdo, o
federalismo brasileiro € classificado como um federalismo por desagregacio (o Estado soberano decidiu dividir-
se em Estados-membros autdnomos ainda nao existentes).
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estaduais por soberania e autonomia versus a soberania nacional instalada. Nesse caso, a
consolidacdo da Republica estava ameacada pelos interesses regionais, o que resultou na
instalacdo, no primeiro Governo Republicano, de uma nova centralizagao politica com Floriano
Peixoto.

Abrucio (2002) afirma que, no embate entre aspiragdes estaduais e poder central,
os novos governadores alimentavam as bases politicas de quem estivesse no governo central e,
em troca, tinham a garantia de autonomia para se perpetuarem na politica estadual.

Na Constituicio de 1934 houve uma constitucionalizacdo de questdes
socioecondmicas, além de expandir as relagdes intergovernamentais para a concessdo de
recursos € assisténcia técnica. Aos Municipios foram assegurados recursos proprios, que seriam
por eles coletados, passando também a receber parcela de um imposto estadual (SOUZA, 2005).

Com o retorno do regime democratico, a Constitui¢do de 1946 introduziu o primeiro
mecanismo de transferéncias intergovernamentais da esfera federal para os Municipios,
excluidos os Estados, na tentativa de diminuir os desequilibrios verticais de receita, mas o
critério de transferéncia ndo continha nenhum mecanismo de equalizacdo fiscal, dado que
consistia em dividir o montante a ser transferido pelo nimero de Municipios existentes
(SOUZA, 2005, p. 108).

A Constituic@o de 1946 foi a mais longeva da histdria constitucional brasileira. Seus
dispositivos e o regime democratico por ela regulado sobreviveram a vdrias crises politicas:
suicidio de Vargas, renuncia de Janio Quadros e posse de Jodo Goulart. No entanto, ndo foi
capaz de sobreviver a crise econdmica e politica iniciada em meados dos anos 1960 (SOUZA,
2005).

O golpe de 1964, que instaurou a ditadura civico-militar no Brasil, reforcou a
centralizacdo econdmica e politica na Republica, reconstituindo politicamente o modelo de
Estado unitdrio. A nova Constituigio promulgada em 1967-1969'4, falava de Reptiblica
Federativa, porém, ampliava as competéncias do poder central e restringia as competéncias das
subunidades federadas.

A Constitui¢do de 1967-1969 e a reforma tributaria de 1966 centralizaram na esfera
federal poder politico e tributario, afetando o federalismo e suas institui¢des. Contudo, isso ndo
significou a elimina¢do do poder dos governadores nem dos prefeitos das principais capitais

(SOUZA, 2005).

14 Emenda n° 01 foi acrescentada a Constituigio em 1969.
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A Constituicao Federal de 1988 buscou a implementagdo do federalismo de fato
(ndo s6 de direito), dando uma efetiva forma a descentralizacdo administrativa. De fato,
observou-se no Brasil, apés a Constituicdo de 1988, uma expectativa de aumento da
participacao popular e de fortalecimento da democracia.

Cabe esclarecer que as Constituicdes brasileiras a partir de 1891 estabeleceram o
Estado Federado como forma de Estado, contudo, a descentralizacdo de poder e de recursos
apresentaram uma grande variacdo entre as Constitui¢des posteriores. Na Constituicdo de 1891
houve uma centralizacdo de poder e recursos no poder central, porém, ocorreu uma
descentralizacdo de parte desses recursos para alguns Estados, caracterizando esse periodo
como uma federagdo isolada.

As Constitui¢des de 1934, 1937, 1946 e 1967/69 apresentaram um federalismo do
tipo centralizado, focado no poder central. Entretanto, mesmo os recursos concentrados no
poder central, no periodo que compreende a vigéncia de constitui¢des de 1934 e de 1946 havia
transferéncias desses recursos aos Municipios (poder local ou localista) em detrimento dos
Estados-membros, com o objetivo de diminuir os desequilibrios verticais de receita.

Ja a Constituicao de 1988 adotou o federalismo compartilhado, ou seja, essa forma
de federalismo estabelece dreas de atuacdo comuns e concorrentes entre os entes federados,
com o objetivo de tornar mais eficiente o desempenho da prestacdo de servigos publicos, por
meio de colaboracdo entre as entidades que compdem a federagao.

A tabela a seguir sintetiza as formas de federalismo e descentralizacdo aplicadas no

Brasil:

Tabela 1 - Federalismo nas Constitui¢des brasileiras

TIPO DE 1891 1934 1937 1946 1967/69 1988
FEDERALISMO
Centralizado X X X X
(poder central)
Centralizado X
(poder estadual)
Localista X X
Compartilhado X
Fonte: Souza (2005)

Como pode se observar na tabela, a experiéncia democratica brasileira foi marcada
por um contexto em que vigorava o Estado federado (federalismo), mas com momentos de
centralizacdo e descentralizagc@o de poder e de recursos. Para Souza (2002), a descentralizagdo
consagrada na Constituicdo Federal de 1988 foi resultado de um exercicio de engenharia

politica e constitucional ocorrido na Assembleia Constituinte e que se fundamenta em quatro
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razdes principais: 1) ndo havia ddvidas quanto a inten¢do de enfraquecer financeiramente o
governo federal: a questdo era como dividir os recursos em um pais regionalmente desigual; 2)
buscou-se reverter o caminho adotado pelo governo militar em relacdo a centralizacdo de
recursos; 3) as disparidades regionais, especialmente entre Estados fortes e fracos
economicamente, somaram-se a baixa disciplina partidéria, significando que parlamentares
negociavam de modo individualista e com base nos interesses locais; e, 4) preocupacdes
econdmicas, como o controle da inflagdo e a divida publica, foram omitidas da agenda inicial
devido ao entusiasmo centrado na restauracdo da democracia.

Ressalta-se que o federalismo brasileiro ndo seguiu o modelo norte-americano
denominado de cldssico ou dual (que reconhece basicamente duas esferas de poder: a Unido,
que incorpora o poder central, e os Estados-membros, que representam o poder regional). A
Constitui¢io de 1988 incluiu, de maneira expressa, uma terceira esfera de poder, os Municipios
(que representa o poder local). Nesse caso, o Brasil adotou o chamado federalismo tricotdmico
por reconhecer trés esferas governamentais.

Segundo Carvalho (2006), apesar de manter um federalismo homogéneo ou
simétrico, pelo qual cada Estado federado € dotado da mesma parcela de poder, a Constituicao
de 1988 fez concessdes ao federalismo assimétrico ou heterogéneo pelo qual se reconhece uma
situacdo de desigualdade entre os entes federativos e se propde o tratamento diferenciado, a fim
de promover o equilibrio federativo.

Holthe (2007) acrescenta que a Constituicdo de 1988 adotou também mecanismos
de federalismo cooperativo pelo qual os entes federados auxiliam-se mutuamente, por meio de
subsidios, transferéncia de receitas etc., a fim de garantir que as competéncias federativas sejam
cumpridas por cada ente de maneira eficiente.

As politicas sociais de forma geral sofrem o impacto dessa organiza¢do. Com a
Reforma do Estado, proposta na década de 90, no governo de Fernando Henrique Cardoso
coloca a politica de satide como um alvo dos ataques neoliberais.

Na verdade, o Brasil estava seguindo a agenda de contrarreforma do setor de saide
formulada pelo Banco Mundial, enfatizando a contraposicdo entre eficiéncia (alocacdo de
recursos) e equidade (entendida como ndo acesso dos pobres aos servi¢os basicos de satide),
além da propagacdo da ideologia de que o Estado ndo teria capacidade de conduzir e implantar
uma politica de saide adequada.

Segundo Célia Almeida (2014), a “reforma” administrativa e a descentralizacao
ocuparam um lugar de destaque nessa agenda, mas a &nfase estava na “reforma” das leis

(Constituicao de 1988) e da estrutura dos programas e politicas, entendidos como subsidios e
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incentivos a serem redefinidos para modelar novos comportamentos. Para a autora, os principais
objetivos dessas reformas eram:
1) implanta¢do de novos modelos de organizacdo de servigos de saide, formulados
nos Estados Unidos, tendo como principios a separacdo entre provisdo e

financiamento, com mudangas na aloca¢do de recursos financeiros e utilizacdo de
instrumentos especificos (contratos);

2) fortalecimento da capacidade reguladora do Estado (e sua retirada da provisdo de
Servicos);

3) introducdo de mecanismos competitivos, sobretudo nos sistemas publicos ou
financiados com contribui¢cdes sociais, construindo-se “mercados regulados” ou
“quase mercados” (baseados nas ideias norte-americanas de managed care e managed
competition), chamados de “mercado interno na reforma inglesa, “competi¢do
publica” na reforma sueca e “pluralismo estruturado” na reforma colombiana (modelo
especialmente formulado e recomendado para a regido sul-americana);

4) introduc¢do de amplo elenco de subsidios e incentivos (a demanda e a oferta)
designados para reestruturar a combinagdo publico-privado nos sistemas de saide e
quebrar o “monopdlio estatal”;

5) privatizacao;

6) priorizacdo de atividades e focaliza¢@o nos mais pobres (ALMEIDA, Célia, 2014,
p- 56).

Com isso, percebe-se que essa agenda de “reformas” no setor saude formulada
pelo Banco Mundial estd focada apenas na assisténcia médica, e ndo na reforma dos sistemas
de satde na perspectiva de superacdo das desigualdades.

Sendo assim, mesmo a Constituicdo de 1988 dispondo sobre a descentralizacao
politica, administrativa e tributdria dos entes federados, as politicas publicas de saide sofrem
com a recentralizacio dos recursos na esfera federal, além da contrarreforma administrativa do
Estado que instituiu, no intuito de “dar mais eficiéncia e efetividade”, instrumentos operacionais

como as terceirizagdes etc., que fragmentam e privatizam a aten¢ao a satde.

2.1 A descentralizacdo da politica publica de satiide

O Estado federativo (ou Estado federal) é a pessoa juridica de Direito Publico
externo e o Unico dotado de soberania'”. Ji os Estados-membros, assim como a Unido, o
Distrito Federal e os Municipios sdo pessoas juridicas de Direito Publico interno, dotados de

autonomia'®.

15 A soberania representa supremacia e nio-submissio a qualquer outro poder no 4mbito externo ou interno.
16 A autonomia consiste na possibilidade de tomar decisdes politicas dentro da esfera de competéncias e dos limites
tracados pela Constitui¢do de 1988.
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A autonomia estadual é assegurada nos seguintes termos: auto-organizacao;
autogoverno; autoadministracdo e autonomia tributdria e financeira. A auto-organizagdo
preceitua que os Estados se organizardo por suas Constitui¢des (por meio do poder constituinte
decorrente) e serdo regidas pelas leis que adotarem.

No autogoverno, os Estados-membros possuem: Poder Executivo, Poder
Legislativo e Poder Judicidrio proprios. No que tange a autoadministracao, os Estados-membros
possuem Orgaos e servidores proprios, integrantes da Administracdo Publica Estadual direta e
indireta. E, por fim, a autonomia tributaria e financeira, onde os Estados-membros possuem
tributos e orcamento préprios, a fim de cumprirem as atribui¢des que lhes foram destinadas no
pacto federativo.

Ja os Municipios tém autonomia politica, administrativa e financeira asseguradas
constitucionalmente, semelhante a autonomia dos Estados-membros, porém, apresentando
algumas peculiaridades. Na auto-organizacgao, eles podem elaborar sua prépria legislacdo (leis
municipais) sobre as matérias de sua competéncia. No autogoverno, os Municipios possuem
apenas os Poderes Executivo e Legislativo, excluido o Poder Judiciario. Nos demais itens, como
autoadministra¢do e autonomia tributdria financeira, tem atribuicdes semelhantes aos Estados-
membros, respeitadas as matérias de sua competéncia (interesse local).

No estudo sobre o sistema de distribuicdo de competéncias entre os entes federados,
a reparti¢dio constitucional de competéncias é ponto nuclear da nogdo de Estado federativo. E
nesse momento que se pode observar a descentralizagdo das politicas sociais entre os entes.

Ressalta-se que o principio geral que norteia a distribuicdo de competéncias entre
os entes da federacdo € o principio da predominancia do interesse, pelo qual cabe:

- A Unido: as matérias e questdes de predominante interesse geral;
- Aos Estados-membros: as matérias e assuntos de predominante interesse regional;

- Aos Municipios: assuntos de interesse local.
- Ao Distrito Federal: interesses regional e local.

Holthe (2007) complementa afirmando que, além de adotar o principio da
predominancia do interesse, a Constituicdo de 1988 também adotou o modelo de reparticdao
vertical de competéncias federativas, ou seja, as competéncias ndo sao atribuidas a cada ente da
Federacdo de maneira exclusiva (reparti¢do horizontal de competéncias). Na verdade, diversas
matérias foram atribuidas simultaneamente a mais de uma entidade federativa, demonstrando a
faceta do federalismo cooperativo.

Dentre as competéncias materiais dos entes federados apds o advento da

Constituicao de 1988, pode-se enumerar:
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e  Competéncia econdmica — restringe-se a fomentar a agropecudria, organizar o
abastecimento alimentar, legislar sobre producdo e consumo, além de,
excepcionalmente, explorar atividade econdmica em caso de relevante interesse
econdmico;

e  Competéncia social — pode prestar servigos de sadde, assisténcia, previdéncia
social para seus servidores, desporto, educagdo, cultura, prote¢do ao meio ambiente,
protecdo de bens culturais; promover programas de constru¢ao de moradias, melhoria
das condi¢des habitacionais e de saneamento basico, combate as causas da pobreza e
das desigualdades sociais e regionais;

e  Competéncia administrativa — criar e alterar sua estrutura administrativa, bem
como organizar empresas publicas e sociedades de economia mista destinadas a
prestacdo de servicos de utilidade publica (transporte, energia, comunicagdo) e
atividades econdmicas de producdo — agricola, industrial e pecudria, com producao de
ago, cimento etc. — e consumo;

e  Competéncia financeira — cabe instituir os tributos que lhe foram
discriminados, legislar sobre direito financeiro e estabelecer normas orcamentarias,
respeitando as competéncias da Unido. (SILVA, José, 2002, p. 601).

A competéncia administrativa, além das caracteristicas citadas acima, estd
relacionada a transferéncia da gestao de politicas sociais para os entes estatais, e principalmente
municipais, ressaltando que antes da Constituigdo de 1988 era atribuicdo da esfera federal.
Segundo Arretche (1999, p. 112), esta transferéncia ocorre por meio de politicas especialmente
“desenhadas para delegar a outro nivel de governo a responsabilidade pela gestdo destas
politicas”. Nesse caso, a descentralizac¢ao do sistema de prote¢ao social foi promovida com base
na redefinicao da autonomia municipal.

No que tange a competéncia financeira, a Constituicdo de 1988 redefiniu a
competéncia tributdria entre os entes federados, pois a parcela dos recursos federais
compartilhados com os governos subnacionais aumentou. Contudo, a critica feita por Ilse Silva
(2011) sobre a descentralizagdo fiscal revela que a Constituigdo de 1988 garantiu uma
redistribuicdo de recursos financeiros mais favordvel aos Estados e Municipios, bem como
maior autonomia juridico-politica, porém ndo se concretizou de fato, haja vista que na década
de 1990 ocorreu um novo movimento de recentraliza¢do, no qual o governo federal aplicou
medidas para reter recursos fiscais no plano nacional e controlar os gastos das esferas
subnacionais. A autora revela que:

Na verdade, ndao hd uma politica articulada de descentraliza¢do. Na prética, nenhuma
esfera tem investido em dreas como sadde, educagcdo, meio ambiente e transportes, €

esse descaso se justifica pela aparente disputa politica entre as instancias ou pela falta
de recursos financeiros (SILVA, Ilse, 2011, p. 20).

De fato, a Constitui¢ao de 1988 reconheceu formalmente a descentralizagdo politica

e fiscal e esse reconhecimento foi resultado de pressdes de grupos diversos, até mesmo
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contraditdrios, pois de um lado viu-se a atuagdo dos movimentos sociais e, de outro, a influéncia
das elites regionais que procuravam garantir a protecdo de seus interesses.

Nesse contexto, Arretche (1999) afirma que ndo € possivel estabelecer um tnico
fator preponderante para explicar os diferentes resultados do processo de descentralizacao.

Ocorre que, antes da regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29/2000", o
financiamento da sadde era caracterizado por uma permanente inseguranca financeira. Havia
uma tensao muito grande entre dois principios, o da universalidade e o da contenc¢do de gastos.

Para a politica de satdde, a constru¢do da universalidade pressupde um fluxo
constante de recursos, enquanto que o principio da contencdo de gastos submete as politicas
sociais a racionalidade econdmica, ou seja, reduzem-se as despesas publicas para a reducdo do
déficit puiblico e para a obtencdo de superdvit primdrio'®.

Segundo Marques e Mendes (2014), entre 1989 e 1993 verificou-se que o
or¢amento fiscal passou a destinar a maior parte dos recursos da Contribuicao do Financiamento
da Seguridade Social (COFINS) para a satude, a maior parte dos recursos da Contribui¢c@o sobre
o Lucro para a Assisténcia Social e das contribuicdes de empregados e empregadores para a
Previdéncia Social. Contudo, no governo de Fernando Henrique Cardoso a Reforma da
Previdéncia cessa os repasses de recursos do COFINS para a sadde.

Além disso, vdrios outros constrangimentos foram sofridos pelo Sistema Unico de
Saude no que tange ao financiamento. Mendes (2012) sintetizou esses constrangimentos:

a) criagdo do Fundo Social de Emergéncia, em 1994, que posteriormente denominou-
se de Fundo de Estabilizagdo Fiscal e, a partir de 2000, passou a vigorar com a
denominacio de Desvinculag¢do das Receitas de Unido (DRU), onde 20% (vinte por
cento) da arrecadagdo das contribuicdes sociais seriam desvinculadas de sua

finalidade e estariam disponiveis para uso do governo federal, longe de seu objeto de
vinculagdo: a seguridade social;

b) a aprovacdo da CPMF, em 1997, como fonte exclusiva para a satdde, mas a retirada
de parte de outras fontes desse setor, ndo contribuindo assim para o acréscimo de
recursos que se esperava;

c¢) a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000 vinculando recursos para a
satde, porém com indefini¢cdes sobre quais despesas deveriam ser consideradas como
acdes e servicos de satide e o que ndo poderia ser enquadrado nesse Ambito, além de
dispor de método conflitante de calculo para aplicacdo dos recursos da Unido, isto é,
o valor apurado no ano anterior corrigido pela variacdo nominal do PIB, e, ainda, ndo
esclarecer a origem dos recursos no tocante a seguridade social, ignorando o intenso
embate por seus recursos;

I7 A referida emenda alterou os arts. 34, 35, 156, 160, 167 ¢ 198 da Constitui¢do Federal e acrescentou artigo ao
Ato das Disposicdes Constitucionais Transitdrias para assegurar os recursos minimos para o financiamento das
acoes e servicos publicos de saude.

18 Resultado das contas publicas, sem considerar os juros da divida.
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d) investidas da equipe econdomica do governo federal em introduzir itens de despesa
ndo considerados gastos em satde no or¢camento do Ministério da Sadde, como o
pagamento de juros e a aposentadoria de ex-funciondrios desse ministério, entre
outros;

e) pendéncia da regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000 durante oito
anos no Congresso Nacional (entre 2003 e 2011), provocando perdas de recursos para
o SUS e o enfraquecimento do consenso obtido quando de sua aprovagao;

f) permanéncia da insuficiéncia de recursos para o financiamento do SUS na
regulamentacio da Emenda Constitucional n°® 29/2000 (Lei Complementar n°
141/2012), que manteve o método de cdlculo da participacdo do governo federal — o
valor apurado no ano anterior corrigido pela variacdo nominal do PIB. Na
oportunidade foi rejeitado o projeto de regulamentac@o que se encontrava no Senado
(PLS n° 127/2007) que definia uma aplica¢éo da Unido de 10%, no minimo, da receita
corrente bruta (RCB).

Diante disso, percebe-se que a partilha dos recursos entre as diferentes dreas da
seguridade social foi (e continua sendo) permeada de disputas. Ressalta-se que nesse periodo
de constrangimentos sofridos pelo SUS houve aumento do gasto puiblico em sadde apds a
Emenda Constitucional n° 29/2000, mas que, segundo Marques ¢ Mendes (2014), decorreu do
esfor¢co dos Municipios e Estados, e ndo do governo federal. Mesmo assim, Souza (2002) afirma
que diversos Estados e Municipios ndo sobrevivem sem a ajuda federal e a desigualdade entre
regides permanece um grave problema.

No tocante a descentralizagdo das politicas sociais, esta ndo ocorre de forma
automdtica, pois, de acordo com Arretche (1999), os Estados e Municipios ndo assumem
automaticamente suas funcdes em razio de suas novas prerrogativas fiscais e politicas, onde a
gestdo das politicas publicas € assumida por iniciativa propria, por adesdo a um programa
originado em outro nivel de governo, ou por expressa determinacao constitucional. Nesse caso,
com a auséncia de uma determinagdo constitucional para Estado ou Municipio assumir alguma
funcdo na prestacdo de servicos na drea das politicas sociais, estes entes aderem a um programa
com base em uma avaliagao dos custos e beneficios desta decisdo.

Maria Herminia Almeida (2006, p. 11) evidencia que o sucesso da descentralizagdo
depende: (1) da vontade politica do governo central em abrir mdo de poder decisério e recursos;
(i1) da sua capacidade de desenhar incentivos suficientes para persuadir os governos locais a
assumirem novas responsabilidades; e (iii) da efetiva capacidade administrativa dos governos

locais'®.

19 Original: “Its success rested on the federal government willingness to relinquish decision-making power and
resources, on its ability to design incentives that are sufficient to coax municipalities into accepting new
responsibilities, and on actual local administrative capacities”.
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De fato, a descentralizagdo ocorrida no Brasil ndo representa o que “deveria ser”,
mas é importante destacar que a descentralizacdo fiscal é um importante meio para a
implementagdo das politicas, principalmente, a politica de saude.

Em relacdo a competéncia administrativa dos entes federados, a Constituicao de
1988 especificou que estes poderdo exercer a sua fungdo governamental, observadas as
competéncias exclusiva da Unido; comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;
residual ou remanescente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Contudo, a
pesquisa terd o foco na competéncia comum, haja vista que € nesse formato que ocorre a

descentralizacdo das politicas sociais e, consequentemente, da saide, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Competéncias comuns € concorrentes
ESFERA DO GOVERNO SERVICO/ATIVIDADE
Federal — Estadual — Municipal - Satide e assisténcia publica;
- Assisténcia aos portadores de deficiéncia;
- Preservacdo do patrimdnio histérico, artistico, cultural, paisagens
naturais notdveis e sitios arqueoldgicos;
- Protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais;
- Cultura, educag@o e ciéncia;
- Preservagdo das florestas, da fauna e da flora;
- Agropecudria e abastecimento alimentar;
- Habitacdo e saneamento;
- Combate a pobreza e aos fatores de marginalizacdo social;
- Exploragdo das atividades hidricas e minerais;
- Seguranca do transito;
- Politicas para pequenas empresas;
- Turismo e lazer.
FONTE: Brasil (2014). Elaboracao prépria.

A descentralizacdio administrativa e politica depende sobremaneira da
descentralizacdo fiscal para a sua efetivacdo, haja vista que a Unido manteve o controle sobre
o repasse de reservas federais, “forcando a submissdo do poder local ao poder central”
(DOMINGUES, 2007, p. 4).

Para Domingues (2007, p. 4), hd uma concentracdo de 68,4% da receita tributdria
nas maos da Unido, e isso representa ndo somente uma dificuldade de estabelecer a autonomia
municipal e estadual, mas “uma forma de refor¢o a progressiva concentracdo de poder federal
pela refederalizacdo, na prética, das tarefas locais, através do seu financiamento com recursos
federais”.

Destaca-se que, no Brasil, hd uma tendéncia de institucionalizacdo de mecanismos
que incentivem a adesdo dos governos locais aos programas sociais como, por exemplo, o

programa de saide da familia e demais programas:
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Tabela 3 — Programas Federais para os Municipios
SAUDE
- Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevencdo e Controle de
Agravos
- Implantacdo e Melhoria de Servigos de Drenagem e Manejo Ambiental para a
Prevencdo e Controle da Maldria.
- Implantacao de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de Chagas
- Equipes de Saide da Familia para Populacdes Ribeirinhas
- Servicos de Atencdo a Saide da Populag@o do Sistema Penitencidrio Nacional
- Programa de Construcdo de Unidades Bésicas de Satide - UBS
- Estratégia de Saude da Familia - ESF - equipes de Saide da Familia - eSF
- Nicleos de Apoio a Saude da Familia - Nasf
- Unidades de Satude da Familia Fluviais
- Programa de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
- Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE: UPA 24h, Samu 192, Portas Hospitalares, Atencdo Domiciliar e
Hospital-Dia
- Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEOs - Brasil Sorridente
- Promocao da Saudde
- Estratégia de Agentes Comunitarios de Saide - EACS
- Equipe de Saidde Bucal na Atencio Primadria a Satide - eSB
- Laboratério Regional de Prétese Dentaria - LRPD
- Ampliar o acesso as Préticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC
- Programa de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas e Agravos - Vigilancia em Satde
- Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Satide - PPI
- Programa Rede Cegonha
FONTE: Catélogo de Programas Federais para Municipios (BRASIL, 2015). Elaboracao propria.

De fato, os Municipios brasileiros tém aumentado a sua atuagdo na prestacdo de
servicos de saide, mesmo que a descentralizacdo de recursos ainda nio seja o suficiente para
atender a demanda de varios segmentos da sociedade.

Contudo, faz-se necessario diferenciar alguns aspectos da descentralizacdo, da
desconcentracdo e da municipalizagdo. A descentralizagdo, plano politico-administrativo,
pressupde a possibilidade de ampliacdo dos direitos, a revitalizacdo dos espagos de governo, a
participacao cotidiana dos cidaddos na gestdo publica e uma potencializacdo de instrumentos
adequados para uso e redistribuicdo mais eficiente dos escassos recursos publicos
(COUTINHO, 2013).

No que tange a desconcentragdo, esta pode ser conceituada como a reparticao de
funcdes entre varios 6rgdos de uma mesma Administracio, ou seja, na desconcentracdo ha
uma distribui¢ao de competéncias dentro da mesma pessoa juridica.

Quanto a municipalizagdo, trata-se de uma estratégia adotada no Brasil que
reconhece o Municipio como principal responsavel pela saide de sua populacio. Nesse caso,
municipalizar significa transferir para as cidades a responsabilidade e os recursos necessarios
para exercerem plenamente as fung¢des de coordenacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo da satide local, controlando os recursos financeiros, as

acoes e os servicos de saude prestados em seu territorio.
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Hodiernamente, a satide € apontada como a tnica drea onde ocorreram politicas de
descentralizagdo deliberadas e ativas. O Sistema Unico de Satde — SUS — foi estabelecido em
1990 como uma tentativa de descentralizac@o do setor por meio de um modelo de cooperacdo
entre os niveis de governo. No entanto, ainda que Estados e Municipios tenham recebido
autoridade sobre a administracdo dos servigcos de saide, governos estaduais € municipais nao
conseguem financiar sozinhos estes programas, tornando-se altamente dependentes das
transferéncias de recursos federais, além dos recursos estaduais.

Coutinho (2013) dispde que a ideia de descentralizacao da politica de saide surgiu,
oficialmente, com a Lei do Sistema Nacional de Saide n° 6.229/75 (que ndo chegou a ser
regulamentada). Essa lei estabelecia como responsabilidade do Municipio alguns servicos de
saude como: pronto-socorro, manutencdo da vigilncia epidemioldgica, articulacdo dos planos
locais de saude com os planos estaduais e federais e, por ultimo, a integracio de seus servicos
de protecdo e recuperacdo a satde ao Sistema Nacional de Satde.

Contudo, foi com a Constitui¢do de 1988 que se consagrou a descentralizacdo
politica das acOes e dos servigcos de saide no Brasil. A Lei Orgéanica da Saude (LOS), de 1990,
e, posteriormente, as Normas Operacionais Bdsicas (NOB) aprimoraram a gestdo
intergovernamental, com a criagdo de conselhos, em ambito nacional, estadual e municipal,
responsaveis pelas diretrizes politicas do setor.

No que tange a regulamentacdo da participacdo popular na gestdo do SUS, esta se
deu por intermédio da Lei n°® 8.142/90, estabelecendo, em cada esfera de governo, que o SUS
contard com duas instancias colegiadas: a Conferéncia de Satde e o Conselho de Satde.

Dentre as competéncias da Conferéncia de Saude e do Conselho de Saude, a Lei n°

8.142/90 dispde que:

Art. 1°[...]

§ 1° A Conferéncia de Sadde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacido dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de satide e propor as diretrizes para
a formulacdo da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satude.

§ 2° O Conselho de Satide, em cardter permanente e deliberativo, 6érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
satide e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de satde na instincia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990b).

Nesse caso, observa-se que a Lei n° 8.142/90 confere ao Conselho Municipal de

Saude e as Conferéncias poder de decisdo das politicas de saude. De fato, a criagdo de um
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Conselho de Satde para a formulagdo de estratégias para a politica de saide representou uma
inovacdo relativa a participacdo popular, pois estabeleceu uma liga¢ao entre Estado, membros
da comunidade e profissionais de saude.

Contudo, faz-se necessario diferenciar o Conselho de Saude, criado pela Lei n°
8.142/90, dos Conselhos Populares, pois o primeiro estd relacionado a uma representacao
vinculada ao Estado, composto por varios segmentos da sociedade civil, enquanto que o
segundo ndo tem vinculo com o Estado e € composto por usudrios do sistema publico de satide.
Pode se afirmar que o Conselho institucionaliza uma participacdo popular intensa com grande
mobilizacio popular via Conselhos Populares.

Segundo Ilse Silva (2011), os conselhos de saide sdo instincias resultantes do
processo de embate e negociacdo entre os diversos sujeitos sociais para a construcdo de uma
politica de saude, além do que ndo s@o organizacdes homogéneas quanto a representacdo de
interesses, embora tenham sido criadas para serem espacgos de institucionalizac¢io, organizacao
e delimitacao de conflitos.

Ja as Normas Operacionais Bésicas (em especial, a NOB 1/93) possibilitaram a
criacdo de Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite, que foi o meio encontrado pelo
governo federal para atender aos interesses neoliberais e acomodar os interesses dos governos
estaduais, descontentes com o poder deliberativo dos conselhos de satide e incomodados com
a pressdo dos movimentos populares e sindical (BRASIL, 1993).

A criacdo das comissdes bipartites e tripartites?® de gestores consolidou o processo
de descentralizacio entre os diferentes entes federados, sendo o Municipio o gestor especifico
dos servigos, além da implementacdio de demais providéncias para a efetivacdo dessa
descentralizacdo como: o estabelecimento de diferentes niveis de adesdo ao Sistema Unico de
Saude (SUS), a atribuicio de responsabilidades e as formas de repasses dos recursos
necessarios.

A comissdo tripartite € constituida, em nivel federal, paritariamente por
representantes do Ministério da Sadde (MS), do Conselho Nacional de Secretdrios de Satde
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS).

J4 a comissdo bipartite € constituida, em nivel estadual, paritariamente por
representantes da Secretaria Estadual de Saude e das Secretarias Municipais de Saude,
indicados pelo Conselho de Secretirios Municipais de Satide (COSEMS). Incluem,

obrigatoriamente, o Secretdrio de Satide da capital do estado.

20 Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) — nivel estadual e Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT) — nivel
federal.


http://dtr2001.saude.gov.br/dad/
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Percebe-se que as comissdes bipartite e tripartite sdo espagos intergovernamentais,
politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementacdo das
politicas de saide publica.

Segundo Ilse Silva (2011), os objetivos do governo ficam mais claros quando se
verifica que essas comissdes se instalaram imediatamente apds a publicacdo da NOB 1/93,
apesar de ndo estarem previstas pela legislacdo que normatiza o SUS e os conselhos de saudde.
Mesmo os conselhos de satide, regulamentados pela Lei n. 8.142/90, comecaram a ser criados
a partir de 1993 por insisténcia dos movimentos popular e sindical.

Isso quer dizer que essas comissdes foram criadas para “manter a correlagdo de
forcas favordvel as classes dominantes” (SILVA, llse, 2011, p. 64).

Ressalta-se, também, que a estratégia da descentralizacdo fortaleceu a relagdo do
governo federal com os Municipios e permitiu graus diferenciados de responsabilidade sobre a
gestdo dos servicos (ARRETCHE e RODRIGUEZ, 1999). Destaca-se que a municipalizacdo
dos servicos de saide somente pode ocorrer por solicitagdo do Municipio e seguindo uma das
trés formas de adesdo previstas: gestdo incipiente, parcial ou semiplena dos servigcos. Os
mesmos autores também afirmam que:

Para o municipio aderir ao processo de municipalizacdo dos servigos de satide (seja
em qualquer uma das formas de adesdo previstas), tem de instituir um 6rgéo local (o
Conselho Municipal de Satdde) e encarregd-lo da gestdo da politica de satde. Esse
conselho deve ser constituido por prestadores e usudrios, e ter representagio paritaria.
Tem de instituir também o Fundo Municipal de Sadde, 6rgdo que viabiliza as
transferéncias de recursos “fundo a fundo” (em geral, tais transferéncias implicam
determinada contrapartida financeira da instincia local de governo). Além disso, para
o enquadramento em cada uma das modalidades de gestdo, existem exigéncias com

relacdo a capacidade administrativa instalada no municipio para a implementagao das
tarefas que lhe correspondem (ARRETCHE e RODRIGUES, 1999, p. 27).

Nesse caso, a descentralizacio politica das acdes e dos servigos de saude € vista
como um processo dindmico, porque os Municipios devem se revelar capacitados ao exercicio
da gestdo de tais acdes e recursos. A propria Norma Operacional Basica (NOB) define
requisitos que devem ser satisfeitos para que o Municipio assuma a chamada gestao dos servicos
basicos. Implementada a gestdo bdsica, novos requisitos devem ser cumpridos para que o
Municipio, enfim, assuma a gestdao na forma subsequente.

Arretche e Rodriguez (1999) organizaram um quadro sinéptico que esclarece as trés

formas de adesao, pelos Municipios, da gestao dos servicos de sadde:
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Tabela 4 — Distribuicdo de atribui¢des do Municipio definida pelo SUS
MUNICIPIOS

Funcdes Orgios
- Planejamento, controle e execucdo das agdes e servigos, segundo a
condi¢do de gestdo:
* incipiente: credencia, autoriza, contrata e avalia a rede privada;
autoriza os quantitativos de autorizacio de internacdo hospitalar (AIH)
e dos procedimentos ambulatoriais; controla e avalia os servicos | - Orgdo executivo municipal;
ambulatoriais e hospitalares publicos e privados; presta servicos | - Conselho Municipal de Saudde; e,
basicos de satide e executa acdes de vigilancia epidemioldgica e | - Fundo Municipal de Satde.
sanitdria;
* parcial: além das fungdes acima citadas, gerencia as unidades
ambulatoriais publicas existentes no municipio; recebe mensalmente
recursos financeiros correspondentes a diferenca entre o teto
financeiro estabelecido e o pagamento efetuado diretamente as
unidades;
* semiplena: além das fungdes acima citadas, assume a gestdo do
sistema municipal de satide e a prestacdo de servi¢os e gerenciamento
da rede publica (exceto hospitais de referéncia); e recebe mensalmente
o total de recursos financeiros para custeio da politica de saudde,
correspondentes aos tetos financeiros estabelecidos.
FONTE: Arretche; Rodriguez (1999, p. 128). Quadro adaptado.

Diante de tais informacdes, observa-se que a adesdo do Municipio as formas de
gestdo dos servigos de saude estabelecidas pela politica federal de saide pressupde uma decisao
municipal para obten¢do do montante dos recursos previstos?!.

Esse modelo de descentralizacdo das agdes e servicos de saide comporta vérias
criticas quanto a administracdo desses servicos. Segundo Arretche e Rodriguez (1999), a
principal critica diz respeito ao sistema de pagamento por producdo, preservado no SUS, pois
esse sistema assenta-se numa relacdo entre publico e privado, ou seja, os servigos privados
conveniados eram pagos de acordo com o volume de servigos comprovadamente prestados.

De fato, embora o sistema de pagamento por producdo tenha, inicialmente,
agradado aos Municipios, pela possibilidade de receber recursos diretamente do governo
federal, sem a interferéncia do ente estadual, ele € visto como uma limitacdo a autonomia dos
entes descentralizados, pela rigidez que impde as possibilidades de adequacao local da oferta
de servigos.

Outra critica que deve ser levada em consideracdo estd relacionada a forte
normatizagdo, tanto pelo Ministério da Satide quanto pelo Conselho Nacional de Satide, sobre
o processo de descentralizacdo das acdes e servigos de saide. Médici (1994) assinala que,
considerando que o sistema de repasses de recursos estd centralizado no governo federal e que

os principios do SUS sao, por natureza, rigidos em termos normativos, esse processo em curso

2IRessalta-se que o municipio de Sdo Luis (MA) foi habilitado para a gestdo plena do Sistema Unico de Satide —
SUS em 2004, por meio da Portaria n° 2.479 do Ministério da Sadde, nos termos da Norma Operacional da
Assisténcia a Satide — NOAS SUS 01/02.
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¢ visto como uma “descentralizacdo tutelada”, isto €, no qual ha excessivo controle sobre os
instrumentos de avaliacio de cobertura e da qualidade dos servicos. Sendo assim, esse excesso
de normatizacdo acaba sendo responsdvel pela baixa capacidade de inovacdo dos entes
descentralizados de governo.

Contudo, Coutinho (2013) pondera que a descentralizacao prevista na Constitui¢ao
de 1988, com a municipaliza¢do das politicas de sadde, estava embasada em grande parte na
proposta do Movimento Sanitarista, mas tomou rumos diferentes do proposto pelo movimento.
Ou seja, “a descentralizagao surge apenas como um meio de redugdo de gastos do poder central
com as politicas sociais, abrindo caminho para a terceirizagdo da Satude (...)” (COUTINHO,
2013, p. 47).

Assim sendo, o modelo de descentralizacdo das agdes e servigos de saide tem
apresentado uma série de fragilidades, a comecar pela forma desigual de distribuicdo de
recursos e atribuicdes para as esferas subnacionais. Destaca-se que a reducdo do gasto social e
a privatizacao do financiamento e da producao de servigos sao reflexos das politicas neoliberais

adotadas pelo Estado capitalista brasileiro.

2.2 Fundo piblico e a capacidade de gasto piblico em satde

O papel do orcamento no Estado liberal é de possibilitar o controle politico das
atividades executivas, pela comparacdo das despesas realizadas e das receitas previstas.
Ressalta-se que as modernas concepg¢des do orcamento publico como sistema de planejamento,
gestdo e controle da administragdo publica estdo relacionadas a modificacdo do papel desse
Estado. Conforme explica Slomski (2003, p. 304), o orcamento publico é:

[...] uma lei de iniciativa do Poder Executivo que estabelece as politicas publicas para
o exercicio a que se referir; terd como base o plano plurianual e serd elaborado
respeitando-se a lei de diretrizes orcamentdrias aprovada pelo Poder Legislativo. E

seu contetdo bdsico serd a estimativa da receita e a autorizacao (fixacdo) da despesa,
e serd aberto em forma de partidas dobradas em seu aspecto contdbil.

Segundo Sabbag (2006), o orcamento tradicional caracterizava-se por estar a
servico do Estado Liberal, vocacionado para a manutencio do equilibrio das contas publicas e
a maxima contencdo de gastos. Tecnicamente, o orcamento publico é o mais importante
instrumento de planejamento para a administracio publica, onde constam todas as receitas e
despesas que serdo executadas em determinado exercicio.

O orcamento publico € visto, no Estado capitalista, como uma pec¢a contébil de

grande disputa politica entre diferentes forcas da sociedade para concretizacdo de interesses
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privados. Por ser uma peca operacional, o orcamento dificulta a percepcdo das contradi¢des
existentes nele mesmo.

Nessa situacdo, percebe-se que o desconhecimento por grande parte da populagdo
quanto a importancia do or¢amento publico para a consecucao das politicas publicas dificulta a
participacao da sociedade nos processos decisorios acerca do orcamento.

O modelo orcamentdrio brasileiro sofreu um grande avanco na concepgdo e
organizagdo do orcamento publico com a edi¢do da Lei n® 4.320/64, sendo ela recepcionada
pela Constitui¢do Federal de 1988.

Mesmo assim, o controle orcamentdrio continuava restrito ao aspecto formal-
administrativo, pautado numa fiscalizacdo dissociada da avaliacio do cumprimento de metas
do préprio governo e sob a hegemonia do Poder Executivo na decisdo sobre a origem e destino
dos recursos (SALVADOR, 2014).

Diante disso, nesse jogo de contradicdes presentes no Estado capitalista, €
necessdria uma andlise do orcamento sobre esse paradigma. Contudo, para se falar de
orcamento ptblico é preciso compreender o que é fundo piiblico?.

O fundo publico envolve toda a capacidade de mobilizacao de recursos que o Estado
tem para intervir na economia. No capitalismo, o fundo publico exerce uma funcdo ativa nas
politicas publicas macroecondmicas, sendo essencial tanto na esfera da acumula¢do produtiva
quanto no ambito das politicas sociais (SALVADOR, 2014).

Nesse caso, observa-se que o fundo publico € importante tanto para o alargamento
das politicas sociais, objetivando a expansao do mercado consumidor, quanto para financiar as
politicas anticiclicas em periodos de retracdo da economia. De fato, o fundo publico é
determinante na articulacio das politicas sociais e na sua relagdo com a reprodugdo do capital
(SALVADOR, 2014), assim como na reproducdo da for¢a de trabalho.

Oliveira (1988, p. 9), ao tratar sobre o fundo publico, ressalta a mudanga mais
recente das relagdes do fundo piiblico com os capitais particulares e com a reproducdo da forca
de trabalho, que representa uma “revolucdo copernicana”. Para ele:

[...] o fundo publico agora é ex-ante das condi¢des de reproducdo de cada capital
particular e das condi¢cdes de vida, em lugar de seu cardter ex-post tipico do
capitalismo concorrencial. Ele é referéncia pressuposta principal, que no jargio de
hoje sinaliza as possibilidades da reproducao. Ele existe “em abstrato” antes de existir
de fato: essa “revolugdo copernicana” foi antecipada por Keynes, ainda que a
teorizacdo keynesiana se dirigisse a conjuntura. A per-equacio de formacao da taxa

de lucro passa pelo fundo publico, o que o torna um componente estrutural
insubstituivel. (grifo do autor)

22 Segundo Salvador (2014), o orgamento publico é a expressdo mais visfvel do fundo piblico.
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Nessa otica, o fundo publico possibilitou a criacdo de uma esfera publica e a
substituicdo da competicdo propria do capitalismo concorrencial por uma competi¢iao
segmentada, o que tornou as normas de reprodug¢do do capital previsiveis, propiciando,
consequentemente, certa estabilidade a economia.

Considerando que em formagdes sociais concretas o fundo publico se materializa
em pecas or¢camentdrias, faz-se necessario compreender o or¢camento publico, documento este
que, em sua aparéncia, informa os objetivos e os gastos do Estado, do qual refletird,
ocultamente, a correlacdo de forgas entre o proletariado, que pugna para garantir recursos para
as politicas sociais e a classe dominante, que almeja os recursos publicos para financiamento
do capital.

Nessa situacdo, os conflitos sdo inevitdveis, haja vista que a riqueza social e a
capacidade de planejamento sdo postas a prova nas linhas do orcamento, como um espaco em
disputa pela luta de classes (VIANA, 2014).

Sabe-se que os recursos publicos direcionados para a drea da satde sdo limitados e
que hd um planejamento or¢camentario, consubstanciado no plano plurianual, na lei de diretrizes
or¢camentdrias e na lei orcamentaria anual, para a organizac¢do e controle dos gastos publicos.

Segundo Salvador e Teixeira (2012), o orcamento publico € o que garante
concretude a acdo planejada do Estado e espelha as prioridades das politicas publicas que serdo
priorizadas pelo governo.

O orcamento publico brasileiro esté disciplinado pela Constitui¢do Federal de 1988
dentro do capitulo das Finangas Piiblicas, uma se¢io exclusiva para o orcamento ptiblico®*. De
fato, o orcamento ptiblico, como instrumento de planejamento’* do Estado, adquiriu distintos
aspectos e funcdes que caracterizam sua execugao.

Quanto as suas funcdes, o orcamento publico se apresenta com as seguintes
caracteristicas: alocativa, que promove ajustamentos na alocagdo de recursos; distributiva, que
promove ajustamentos na distribuicdo de renda; e reguladora, que mantém a estabilidade
econdmica.

Segundo Baleeiro (1986), o orcamento publico apresenta os seguintes aspectos:

politico, econdmico, técnico e juridico; sendo que cada um deles tem carater fundamental na

23 Na Constitui¢do Federal, o topico que trata “Dos orgamentos” esta contido entre os artigos 165 a 169, na se¢do
11, do capitulo II (Das finangas publicas), constante no titulo VI (Da tributag¢do e do or¢amento)

24 O planejamento orgamentério estabelece a previsdo de receitas publicas e a estimativa das despesas publicas,
num determinado periodo.
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andlise do orcamento. No aspecto politico, o or¢amento publico expde as politicas publicas
estatais, as quais envolvem decisdes de carater coletivo do pais. Nesse caso, o orcamento revela:
[...] com transparéncia em proveito de que grupos sociais e regides ou para solucio de
que problemas e necessidades funcionard precipuamente a aparelhagem de servigos
publicos. Por exemplo, se o custeio respectivo serd suportado com mais sacrificios
por esses mesmos grupos sociais ou por outros; enfim, a maior ou menor liberdade de

acdo do Poder Executivo na determinagdo de todos esses fatos do ponto de vista de
regides, classes, partidos, interesses e aspiracdes etc. (BALEEIRO, 1986, p. 387).

Quanto ao aspecto econdmico, a peca orcamentdria relaciona as receitas e as
despesas, de modo a compatibilizar as pretensdes com as possibilidades do respectivo Estado.
Pela sua caracteristica econdmica, o Estado intentard agir com o objetivo de manter o orcamento
publico equilibrado, objetivando evitar déficit em longo prazo que possa comprometer o
potencial de investimento econdmico do Estado na sua propria economia.

No tocante ao aspecto técnico, este decorre do fato de que o or¢camento publico é
elaborado por meio de normas de contabilidade publica, seguindo rigidas regras contdbeis.
Segundo Baleeiro (1986, p. 388), o orcamento ptblico, no aspecto técnico, consiste no:

[...] estabelecimento das regras praticas para a realizagdo dos fins indicados nos itens
anteriores e para classificacdo clara, metédica de despesas, processos estdticos para

célculo tdo aproximado quanto possivel duma e doutros, apresentagdo grafica e
contabil do documento or¢amentario etc.

E, por ultimo, o orcamento publico sob o aspecto juridico - que diz respeito a
natureza do orcamento a luz do ordenamento juridico -, sendo este materializado por intermédio
de trés leis (Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Or¢camentdrias — LDO e Lei Or¢amentéria
Anual — LOA), elaborado pelo Poder Executivo e sujeito a aprovacao pelo Poder Legislativo.

Diante disso, nota-se que o or¢amento publico € de iniciativa do Poder Executivo,
mas deve ser votado e aprovado pelo Poder Legislativo, ou seja, a Constituicao de 1988 intentou
aumentar a legitimidade democratica do or¢camento publico ao condicionar sua execugdo a
aprovacao do Legislativo.

Uma das questdes mais controvertidas na doutrina e na jurisprudéncia dos tribunais,
no que tange ao orcamento publico, estd em determinar a sua natureza juridica. Existem vdrias
correntes doutrindrias que tratam o orcamento publico como lei formal, lei material, lei especial
ou mero ato administrativo.

Além disso, ha autores que colocam o orcamento publico como um instrumento de
natureza mista, pois mescla as diferentes doutrinas como, por exemplo, aqueles que consideram

0 orcamento como um ato administrativo revestido, externamente, por uma lei formal.
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De fato, o orcamento publico é considerado uma lei ordindria, tendo em vista: a)
que seu documento nasce de um projeto de lei; b) que pode sofrer emendas parlamentares; c)
que recebe parecer da comissao de orcamento; d) que € aprovado pela maioria simples.

Além disso, mesmo se tratando de uma lei ordindria, o or¢amento publico recebe
um tratamento constitucional diferenciado das demais leis genéricas no contetido e na forma,

pois:

Constituicao Federal de 1988

art. 62. [...]

§ 1°. E vedada a edicao de medidas provisorias sobre matéria:

[...]

d) planos plurianuais, diretrizes or¢amentdrias, orcamentos e créditos adicionais e
suplementares, ressalvado o previsto no art.167, § 3°;

art. 165. [...]

§ 8° A lei orcamentdria anual nio contera dispositivo estranho a previsiao da receita
e a fixacdo da despesa, nio se incluindo na proibi¢io a autorizagdo para abertura de
créditos suplementares e contratacdo de operacdes de crédito, ainda que por
antecipacdo de receita, nos termos da lei.

art. 166. [...]

§ 3°. As emendas ao projeto de lei do orcamento anual ou aos projetos que o
modifiquem somente podem ser aprovadas caso:

I — sejam compativeis com o plano plurianual e com a lei de diretrizes orcamentarias;
II — indiquem os recursos necessarios, admitidos apenas os provenientes de anulacio
de despesa, excluidas as que incidam sobre:

a) dotacdo para pessoal e seus encargos;

b) servigo da divida;

c) transferéncias tributdrias constitucionais para Estados, Municipios e Distrito
Federal.

Atos das Disposi¢des Constitucionais Transitorias - ADCT

Art. 35.[...]

§ 2°. Até a entrada em vigor da lei complementar a que se refere o art. 165, § 9°, 1
e I1, serdo obedecidas as seguintes normas:

I - o projeto do plano plurianual, para vigéncia até o final do primeiro exercicio
financeiro do mandato presidencial subseqiiente, serd encaminhado até quatro meses
antes do encerramento do primeiro exercicio financeiro e devolvido para san¢io até o
encerramento da sessao legislativa;

IT - o projeto de lei de diretrizes or¢amentarias serd encaminhado até oito meses e
meio antes do encerramento do exercicio financeiro e devolvido para sangdo até o
encerramento do primeiro periodo da sessdo legislativa;

IIT - o projeto de lei orcamentaria da Unido serd encaminhado até quatro meses antes
do encerramento do exercicio financeiro e devolvido para san¢do até o encerramento
da sessdo legislativa. (grifo nosso) (BRASIL, 2014)

Destacam-se algumas caracteristicas peculiares ao orcamento, que sdo: a) o
orcamento publico ndo pode ser objeto de Medida Provisdria, ressalvada a abertura de créditos

extraordindrios (art. 62, § 1°, alinea “d”, da CF/88); b) o orcamento tem contetdo limitado a
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relacionar as despesas s receitas> (art. 165, § 8°, da CF/88); c) as emendas ao orcamento sio
limitadas pela propria Constitui¢do (art. 166, § 3°, da CF/88); d) o orcamento tem prazo proprio
para ser encaminhado ao Congresso (art. 35, § 2°, do ADCT); além de que o prazo de vigéncia
¢ determinado, ndo havendo necessidade de revogagao expressa.

Sendo assim, pode-se dizer que a corrente menos difundida entre elas seria a que
considera o or¢amento uma lei especial, por ser diferente das demais leis ordindrias; o maior
expoente desta corrente, Harada (2002), caracteriza o orcamento como uma lei anual, de efeito
concreto, estimando as receitas e fixando as despesas, necessdrias a execucdo da politica
governamental.

A corrente majoritiria entende que o or¢amento publico ¢ um mero ato
administrativo. Tal entendimento foi bastante difundido, haja vista que o Poder Executivo,
beneficiado pela teoria do or¢amento como mero ato administrativo, se sobrepde ao Poder
Legislativo, ao considerar o orcamento publico uma condicao impassivel de apreciacao judicial
quando do seu possivel descumprimento.

No entanto, hd entendimentos contrarios a respeito da impossibilidade de atuacio
do Poder Judicidrio em questdes envolvendo o orcamento publico. Essa discussio serd mais
bem delineada no terceiro capitulo.

De fato, independentemente de o orcamento publico ter natureza de lei especial ou
de ato administrativo, o debate acerca da natureza juridica do orcamento publico envolve
grandes discussdes que vao muito além da mera disputa tedrica. Nesse caso, a importancia de
definir a sua natureza estd em seus reflexos no arcabouco estatal, pois influenciam algumas

questdes relevantes:
a) a obrigatoriedade ou ndo do cumprimento dos programas e a realizagdo das
despesas nele previstas pelo Poder Executivo;
b) o surgimento ou néo de direitos subjetivos para o cidaddo, a ensejar a judicializagdo,
ndo apenas dos programas e despesas previstas na lei orcamentdria, mas também dos

direitos fundamentais e dos direitos sociais constitucionalmente garantidos;

¢) possibilidade de controle constitucional (ABRAHAM, 2010, p. 218).

Diante dessa situag@o, o Supremo Tribunal Federal (STF) definiu que a natureza

juridica do or¢camento seria um ato de efeito concreto, especifico e de cardter individual,

2 Art. 165. [...] § 8° - A lei orgamentdria anual ndo conterd dispositivo estranho a previsdo da receita e a fixagdo
da despesa, ndo se incluindo na proibicao a autoriza¢do para abertura de créditos suplementares e contrata¢do de
operacdes de crédito, ainda que por antecipagdo de receita, nos termos da lei.
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conforme descrito na ADI 2.484, de relatoria do Ministro Carlos Veloso, julgado em dezembro
de 2001, na qual se defendeu na ementa que:
a) leis com efeitos concretos, assim atos administrativos em sentido material: nao se

admite o seu controle em abstrato, ou no controle concentrado de
constitucionalidade;

b) Lei de diretrizes or¢camentdrias, que tem objeto determinado e destinatdrios certos,
assim sem generalidade abstrata, é lei de efeitos concretos, que nao esta sujeita a
fiscalizacdo jurisdicional no controle concentrado (grifo nosso). (BRASIL, 2001)

Posteriormente, o STF mudou o entendimento quanto a possibilidade de controle
abstrato e concentrado de constitucionalidade das leis orcamentarias (PPA, LDO e LOA). Nesse
sentido, € importante frisar a importancia do acérdao proferido na ADI 4.048, de relatoria do
Ministro Gilmar Mendes, que relatou o seguinte:

[...] II. CONTROLE ABSTRATO DE CONSTITUCIONALIDADE DE NORMAS
ORCAMENTARIAS. REVISAO DE JURISPRUDENCIA. O Supremo Tribunal
Federal deve exercer sua funcdo precipua de fiscalizacdo da constitucionalidade das
leis e dos atos normativos quando houver um tema ou uma controvérsia constitucional

suscitada em abstrato, independente do cardter geral ou especifico, concreto ou
abstrato de seu objeto. (BRASIL, 2008)

Destarte, o entendimento do STF de ndo intervencdo em assuntos considerados
interna corporis do Poder Executivo vem sendo, paulatinamente, substituido pelo que se tem
chamado de ativismo judicial, decorrente da judicializacio das politicas publicas,
principalmente das politicas publicas de saude, que tem sua execu¢do dependente de receita
orcamentdria destinada a garantir a devida efetividade das normas que preveem os direitos
fundamentais sociais.

De fato, o orcamento publico ndo se limita a um instrumento contdbil, de cunho
técnico-formal, pois para desvelar o objetivo real do or¢amento publico deve-se proceder a uma

andlise critica deste para além dos manuais tradicionais?

, ou seja, € necessdrio fazé-lo em
conjunto com o préprio Estado, pois, segundo Mascaro (2013), o Estado € a forma politica do
capitalismo.
Diante de tal constatacdo, faz-se oportuno mencionar Farias (2001, p. 24):
Os formalistas propdem a nogao do “dever-ser” sem referéncia substancial ao conceito
do ser social. O conceito do Estado de direito que utilizam esconde ainda mais a

relacdo orgénica entre o Estado e o capital. Assim, afirmam que tudo é regulado
por intermédio do direito, e que o préprio direito funda o Estado. (grifo nosso)

26 Autores como Harada (2002), Oliveira (2008), Lino Silva (2004), Slowski (2003) e Torres (2006).
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Nesse caso, € necessdrio entender o Estado no contexto do capitalismo
contemporaneo para poder retratar as funcdes “reais” do orgamento publico, pois tal
instrumento de planejamento €, desde suas origens, uma peca de cunho politico.

O Estado, no pensamento marxista, manifesta-se como uma institui¢do acima de
todas as outras (BOTTOMORE, 2001), cuja funcdo € a de assegurar e conservar a dominagdo
e a exploragdo da classe burguesa sobre o proletariado. Segundo Didgenes e Resende (2007), o
Estado expressa-se em dois niveis, tanto no fenoménico quanto no essencial:

a) no primeiro nivel manifestam-se as relagcdes sob a forma de aparéncia, que € a sua
forma de governo, a legitimag@o do Estado por meio da democracia formal burguesa.

b) no segundo, sob o aspecto de ocultacdo, encontra-se a forma-Estado, que é a
esséncia, resultante da divisdo capitalista do trabalho, cujo eixo é a manutencio da
dominag¢do politica de uma classe sobre as demais, onde a base de ag@o politica é a
luta de classes.

Interessante destacar a visdo de O’Connor (1977) sobre o crescimento ¢ a
composi¢cdo dos gastos do Estado capitalista, onde estes sdo determinados por duas fungdes
basicas que ele tem de desempenhar para garantir a reproducao em longo prazo do sistema, que
sdo: a) a da acumulagdo, que constitui as proprias bases de seu poder e arrecadacio; e b) a de
legitimacdo, com a qual busca garantir a coesdo e consenso das classes e fracdes de classe em
torno de um projeto econdmico hegemonico.

No ano de 2011, o Brasil apresentou o valor de R$ 1,571 trilhdao de reais do
orcamento executado pela Unido. Contudo, enquanto o gasto com juros e amortizac¢do da divida
foi de R$ 708 bilhdes (que representou execucgdo de 45,05% do orgamento da Unido), o valor
gasto com a area da satide foi de R$ 63,939 bilhdes (representando apenas 4,07% do orgamento
executado da Unido) (AUDITORIA CIDADA DA DIVIDA, 2012).

No ano de 2012 teve-se o valor de R$ 1,712 trilhdo de reais no orcamento executado
da Unido. Destaca-se que, em percentual, houve um decréscimo no valor destinado ao
pagamento de juros e amortizacdo da divida publica, que foi de 40,30%; mesmo assim,
quantitativamente, isso representa o montante de 753 bilhdes de reais. No que tange a politica
de satde, foi executado o valor de R$ 71,390 bilhdes de reais, que corresponde a 4,17% do
valor total. Em comparacdo com o ano de 2011, houve um aumento discreto no or¢amento
realizado, no que se refere a saide: 0,10% do total, em média.

No ano de 2013 houve um aumento no gasto publico total, que quantitativamente
correspondeu ao valor de R$ 1,783 trilhdo de reais. Em termos percentuais, o pagamento dos

juros e da amortizacao da divida teve novo decréscimo com 40,30%, mas que ainda corresponde
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o valor absurdo de R$ 718,549 bilhdes de reais. A satde teve um pequeno acréscimo, passando
de 4,17% para 4,29%, que corresponde a quantia de R$ 76,490 bilhdes de reais.

Por fim, analisando a execucdo orcamentdria do ano de 2014, observou-se um
grande aumento no gasto publico, que também correspondeu ao aumento do percentual
referente ao pagamento dos juros e amortizacdo da divida, mas com diminuicdo do percentual
destinado a saude.

Em 2014, o governo federal gastou R$ 978 bilhdes com juros e amortizagdes da
divida publica, o que representou 45,11% de todo o or¢amento efetivamente executado no ano.
Essa quantia corresponde a 11 vezes o valor gasto com saude.

Segundo Fatorelli (AUDITORIA CIDADA DA DfVIDA, 2015), mesmo arcando
com pesada e distorcida carga tributdria, a sociedade ndo recebe 0s servicos sociais essenciais,
como satide e educacdo. O pais estd com seu desenvolvimento socioecondmico travado, a

servigo de garantir lucros escorchantes ao sistema financeiro, conforme o gréifico abaixo:

Graéfico 1 - Orcamento Geral de Unido — executado em 2014
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FONTE: Auditoria Cidada da Divida, 2015

De fato, o que mais compromete as contas publicas sdo as despesas financeiras
referentes ao pagamento de juros e amortizacdo da divida publica. Nesse caso, como afirma

Salvador (2014), a questdo central € se o Brasil vai continuar refém dos rentistas do capital
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financeiro ou vai priorizar a constru¢do de um sistema de prote¢do social, com expansiao nos
investimentos.
Fazendo um comparativo entre os anos de 2011 a 2014, quanto ao gasto puiblico da

Unido, observou-se o seguinte:

Griafico 2 — Evolugdo da execucao orcamentéria da Unido — 2011 a 2014
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FONTE: Auditoria Cidada da Divida, 2015. Elaboracao prdpria.

Percebe-se que nos ultimos quatro anos no Brasil as politicas sociais, como a
politica de saude, ndo foram priorizadas no orcamento publico para a universalizacdo desse
direito, enquanto que, para o pagamento dos juros e da amortizacdo da divida publica, os valores
crescem a cada ano.

Vale ressaltar que a Constituicdo de 1988 garantiu a diversificagdo das fontes de
financiamento da Seguridade Social, que sdo: a Contribui¢do Social sobre Folhas de Salario
dos Empregados e Empregadores e Trabalhadores Autonomos; a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS); a Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido
das Empresas; a Contribui¢do sobre o Programa de Integracdao Social (PIS) e o Programa de
Formacao do Patrimdnio do Servidor Publico (PASEP).

Também definiu que o Sistema Unico de Satide — SUS — seria financiado com
recursos financeiros do Or¢camento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Contudo, a unica contribui¢cdo social que ndo fez parte do
financiamento dos gastos destinados ao setor saude foi aquela oriunda dos programas de
protecdo ao trabalhador, os quais sdo custeados com recursos financeiros vinculados ao
Programa de Integracdo Social (PIS) e ao Programa de Formagdo do Patrimonio do Servidor

Puablico (PASEP), por meio do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT).
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Diante disso, observa-se que nao foi definida fonte especifica para o setor saiude
nem foram estabelecidos percentuais de vinculacdo no momento da arrecadagcdo. Vale lembrar
que a introdugdo da CPMF? teve como objetivo, segundo Ocké-Reis (2012), atenuar o
estrangulamento do padrdo de financiamento publico do setor saiide, sem necessariamente
resolver a questao.

Uma alternativa para esse problema de financiamento da saide foi a Emenda
Constitucional n°® 86, promulgada em 17 de marco de 2015, que alterou e inseriu alguns
pardgrafos e incisos nos artigos 165 e 166, referentes a vinculag@o de recursos para a execu¢ao
de emendas parlamentares individuais, e alterou o artigo 198 da Constituicio Federal para
estabelecer 15% de vinculacdo de recursos da Unido para os programas e acdes de sadde.

Quanto a vinculagdo de recursos da Unido para os programas e acdes de saude, foi
estabelecido que a Unido deve aplicar montante ndo inferior a 15% da receita corrente liquida
do respectivo exercicio financeiro?®. Este preceito criou um mecanismo normativo vinculando
um percentual da receita publica ao financiamento da satde, sendo que a sistemdtica anterior,
revogada pela Emenda Constitucional n° 86/15, transferia a uma lei complementar esta formula,
que obedecia a um célculo, sem percentual estabelecido, e com a possibilidade de recuos para
resguardar eventuais decréscimos do PIB.

A Lei Complementar n° 141/12 regulamentou a matéria, em seu art. 5°,
determinando que a Unido deve aplicar anualmente, em acdes e servigos publicos de sadde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no
minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do PIB (BRASIL, 2012). Ja os
Estados devem vincular 12% de sua receita corrente liquida e os Municipios 15% (artigos 6° e
7°, da Lei Complementar 141/12), o que foi mantido pela Emenda Constitucional n°® 86/15
(artigo 198, pardgrafo 3°, I, da Constitui¢ao Federal).

A Emenda Constitucional instituiu a corre¢ao do orcamento da saude pela variagao

nominal do PIB. Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2013), o mecanismo de correcao

27 Contribui¢do Proviséria sobre Movimentagdo Financeira vigorou de 1997 a 2007

BArt. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

[...]

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acdes e servi¢os publicos
de sadde recursos minimos derivados da aplica¢do de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

[...]

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015) (BRASIL, 2015)
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pelo PIB ndo representou ganhos financeiros para a saide, mas estabilizou em um patamar
aquém do necessario o volume de recursos investidos pela Unido.

Contudo, esse percentual de 15% estabelecido pela Emenda Constitucional n® 86/15
serd alcancado de forma gradual, sendo 13,2% em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018;
14,5% em 2019 e apenas em 2020 serd aplicado o percentual de 15% da receita corrente liquida
em acdes e servicos de saide de forma plena (BRASIL, 2015). No computo desse montante
foram incluidos os valores arrecadados de royalties do petréleo e a parcela das emendas
parlamentares destinadas a agdes e servigos de saude.

Em face das alteracdes havidas, tanto na determina¢do de uma aliquota quanto na
unificacdo da base de calculo, a determinagdo de perdas ou ganhos nessa drea ainda dependera
de calculos que pendem de realizagdo. Possivelmente, s6 quando forem divulgados os relatérios
de gestdo orcamentdria € que serd possivel identificar com precisio o verdadeiro impacto dessa
Emenda no setor de satde publica.

De fato, as formas de financiamento da satde definidas pela Lei complementar n°
141/12 refor¢caram o compromisso entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios no
financiamento do Sistema Unico de Sadde — SUS. A Lei define os tipos de acdes e servicos de
saude que podem ser custeados por esse financiamento como:

Art. 2° Para fins de apurag@o da aplica¢do dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-do como despesas com acgdes e servigos publicos de
saude aquelas voltadas para a promocdo, protecdo e recuperagdo da satde que

atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

I - sejam destinadas as acdes e servicos publicos de satide de acesso universal,
igualitdrio e gratuito;

II - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Satide
de cada ente da Federagao; e

IIT - sejam de responsabilidade especifica do setor da saide, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des de satide da populacio.

Paragrafo tnico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas
com agdes e servigos publicos de saide realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos respectivos fundos de satde.

Art. 32 Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 22 desta Lei Complementar, para
efeito da apuragdo da aplicacdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo
consideradas despesas com acdes e servigos publicos de satide as referentes a:

I - vigilancia em sauide, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;
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II - atenc¢@o integral e universal & satide em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacio de deficiéncias nutricionais;

I1I - capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satide (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
institui¢des do SUS;

V - produgdo, aquisi¢do e distribui¢do de insumos especificos dos servicos de satide
do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saide do ente da Federacdo financiador da acdo e esteja
de acordo com as diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei
Complementar;

VII - saneamento bdsico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execug@o de obras de
recuperacgdo, reforma, ampliacdo e construgdo de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da drea de satide em atividade nas agdes de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas institui¢des ptiblicas do SUS e
imprescindiveis a execugdo das agdes e servicos piblicos de satde; e

XII - gestdo do sistema publico de satide e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de satide. (BRASIL, 2012)

Contudo, também foram listados os tipos de acdes que ndo podem ser custeadas

com os recursos da saide, mesmo que tenham impacto direto nas condicdes de satde da

populacdo, que sdo:

Art. 42 Nio constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de satide, para fins
de apuragdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas
decorrentes de:

I - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

II - pessoal ativo da drea de saide quando em atividade alheia a referida drea;

III - assisténcia a satde que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentagdo, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso II do art. 3%;

V - saneamento bésico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VII - preservagdo e corre¢cdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio
ambiente dos entes da Federacdo ou por entidades ndo governamentais;
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VIII - a¢des de assisténcia social,;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de sadde; e

X - agdes e servicos publicos de satde custeados com recursos distintos dos
especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a
fundos especificos distintos daqueles da satide (BRASIL, 2012).

Percebe-se que a Lei complementar n° 141/12 teve como objetivo reafirmar os
principios instituidos pela Constitui¢do e pela Lei n° 8.080/90 (que trata do Sistema Unico de
Satde) como o acesso universal, igualitdrio e gratuito. Contudo, a referida lei ndo resolve o
problema de financiamento das politicas de sadde, mas reduz a acirrada luta entre os governos
federal, estaduais, distrital e municipais para que os recursos sejam realmente dirigidos as acdes
e servicos de satude, buscando diminuir os conflitos entre eles.

Dessa forma, o desenrolar do processo orcamentdrio é muito questionado em
virtude de a alocacdo dos recursos publicos serem determinados por meio de processos
politicos, que, ao final, servem para a reproducdo do capital, bem como para a reproducdo da
forca de trabalho, sendo que esta fica cada vez mais desobrigada pelo Estado num capitalismo

financeirizado.

2.3 Analise critica do orcamento destinado a satide piublica no Maranhao

O avanco do processo de redefinicdo da acumulagdo capitalista, assim como das
representacOes politicas das classes dominantes, levou as mudangas no sistema de protecdo
social brasileiro.

E todas essas mudancas também ocorreram no Estado do Maranhdo. Logo no seu
artigo inaugural, a Constituicao Estadual do Maranhao ratifica a adesdo ao Estado federativo,
dizendo respeitar os principios da Republica, reafirmando também a sua autonomia:

Art. 1° O Estado do Maranhdo e os Municipios integram, com autonomia politico-
administrativa, a Republica Federativa do Brasil.

§ 1° Todo o poder emana do povo, que exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos da Constitui¢do Federal e desta Constitui¢do.

§ 2° O Estado organiza-se e rege-se por esta Constitui¢do e as leis que adotar,
observados os principios constitucionais da Republica (MARANHAO, 1989).

Observa-se que na Constitui¢do maranhense constam os principios que balizam a
intervencdo do Estado na economia, reconhecendo, portanto, o papel concreto do ente estatal

nas defini¢des gerais do processo econdomico.
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O Maranhao, conforme o censo demografico de 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), possufa uma populacio total de 6.574.789
habitantes em uma drea de 331.936,948 km?, sendo que sua densidade demografica é de 19,81
hab/km2. A popula¢do urbana correspondia a 4.147.149 habitantes, ou seja, 63,08%, e a
populacdo rural, a 2.427.640 habitantes, equivalentes a 36,92%. Destaca-se entre as unidades
da Federagdo por apresentar os piores indicadores sociais.

A taxa de mortalidade para criancas menores de 1 ano no Maranhao € de 7,1%, s6
a frente dos Estados do Amazonas e do Amapa (8,5% e 7,9%, respectivamente). Isso
corresponde a 2.246 6bitos no ano de 2010 de criancas menores de 1 ano. Na Regido Nordeste,
o Estado do Maranhdo € detentor do maior percentual de 6bitos de menores de 1 ano de idade
na area rural, onde 10,2% do total de 6bitos sdo de criangcas menores de 1 ano de idade.

A maior participacao de obitos de menores de 1 ano de idade no total de 6bitos nas
dreas rurais da Regido Nordeste reflete a dificuldade de acesso aos servigos bdsicos de saudde,
principalmente das localidades ribeirinhas, distantes dos centros urbanos, onde normalmente se
concentram os principais servicos publicos de satde.

Os estados da Regido Nordeste detiveram as mais altas taxas de analfabetismo das
pessoas de 10 anos ou mais de idade, que variaram de 15,4% na Bahia, a 22,5% em Alagoas.
Os Estados do Piaui, da Paraiba e do Maranhao apresentaram taxas de 21,1%, 20,2% e 19,3%,
respectivamente, enquanto no conjunto formado por Pernambuco, Sergipe, Ceard e Rio Grande
do Norte este indicador ficou em torno de 17% (variou de 16,7% a 17,4%).

Segundo Ilse Silva (2011), o Maranhao, a partir da década de 1950, inseriu-se na
divis@o nacional do trabalho, ao assumir a funcdo de fornecedor de produtos agricolas, cujo
objetivo era suprir as necessidades de dinamizar o processo de acumulacio do capital urbano-
industrial.

As atividades econdmicas do Maranhdo a época eram a producdo e o
beneficiamento de arroz e a coleta e industrializa¢ao do babacu.

Destaca-se que a reforma administrativa no Maranhao foi instituida por meio da Lei
n°® 7.356/98, na qual a governadora Roseana Sarney estabeleceu as estratégias de saneamento
das finangas publicas e modernizacio dos sistemas administrativos.

Dentro dessas estratégias, destacaram-se: a democratizacdo por meio da
descentralizacdo e da participacdo; a desestatizacdo, a desregulamentacdo e a publicizagdo (ou
seja, a transferéncias para organizacoes sociais, de propriedade publica ndo estatal, dos servigos

publicos ndo exclusivos); a flexibilizacdo, mediante a ado¢do de medidas orientadas para a
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melhoria da racionalidade interna da Administragdo Publica e busca da eficiéncia, eficicia e
efetividade de sua acio (MARANHAO, 1998).

No caso dos hospitais regionais, devido a posi¢do do Conselho Estadual de Sadde
de recusa da terceirizagdo, o governo tomou duas medidas: 1) cassou o mandato dos
conselheiros eleitos para o mandato de 1999-2001 e em seu lugar criou outro Conselho com
uma composi¢do que ndo oferece resisténcia as propostas do governo; e 2) para os hospitais
regionais, que foram impedidos pelo Conselho Estadual de Sadde de serem “terceirizados”,
foram contratados técnicos da Pré-Sauide para fazer a administracao das unidades até que um
novo projeto de “terceirizacdo” fosse novamente discutido e aprovado pelo Conselho (SILVA,
Iise, 2011, p. 43).

De fato, a “democratizacdo” pregada por meio da descentralizacdo e da participagdo
nao ocorreu de fato, mas sim a (im)posic¢ao politica observada no governo Roseana Sarney que
tinha como objetivo dar continuidade a um programa de transferéncia dos servicos estatais para
a iniciativa privada.

Do ponto de vista dos conselhos de saide no Maranhdo, o seu funcionamento
apresentou problemas, entre os quais, de acordo com Ilse Silva (2011), podem-se destacar: a
formacdo de conselhos nos gabinetes dos prefeitos; a falta de transparéncia na distribuicao de
recursos, posto que o orcamento da satde nao € apresentado no plenario do Conselho ou quando
o apresentam € numa linguagem técnica que dificulta o entendimento dos conselheiros; a falta
de verbas e de infraestrutura para o seu funcionamento; nem todo conselheiro tinha acesso as
informacdes sobre a politica de saude; falta de mecanismos de intercambio com a populacao
etc.

Com isso, percebe-se que a participagdo popular nos conselhos de satide, apesar de
contemplar as expectativas dos trabalhadores, estd sujeita ao processo de correlagdo de forgas
entre as classes sociais.

Retomando a andlise sobre o orcamento, os gastos com sadde serdo avaliados
utilizando a perspectiva de Salvador (2014) que analisa o gasto com a politica social utilizando
trés aspectos: 1) identificagdo do montante do gasto com a politica de saude; 2) identificagdo
da direg¢do do gasto publico; e, 3) identificacdo da magnitude do gasto publico. Contudo,
ressalta-se que a referida pesquisa trabalhou com o aspecto do montante do gasto publico.

Para o autor, analisar o gasto com politica social, sob o prisma do montante do gasto
publico, quer dizer:

a) O orcamento publico brasileiro tem um cardter autorizativo, sendo fundamental
comparar o valor previsto no orcamento e o valor efetivamente executado, o que
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implica adotar como referéncia a execuc¢do financeira, ou seja, a quantia realmente
paga;

b) Identificar a evolugdo do gasto com politica social ao longo dos anos, bem como a
variacdo do comportamento deste gasto no periodo analisado, de modo a identificar
caracteristicas gerais do gasto da politica social em diferentes contextos histéricos
(SALVADOR, 2014, p. 19).

Seguindo a andlise preconizada por Salvador (2014), foi realizada a evolucdo entre
a receita prevista e realizada no perfodo de 2011 a 2014%°, no Estado do Maranh3o, como pode

se observar no Grafico 3:

Grifico 3 - Evolugdo entre as receitas previstas e as receitas realizadas — 2011 a 2014

EVOLUCAQ DA RECEITANO MARANHAO - 2011 A 2014

2011 2012 2013 2014

=g RECEITA PREVISTA =g RECEITA REALZADA

FONTE: SIOPS, 2015. Elaboracao prépria

No que tange as receitas previstas e as receitas realizadas no Maranhao, no decorrer
dos anos de 2011 a 2014, estas tem apresentado poucas variagcdes, com momentos de aumento
no volume de receitas, como ocorrera no ano de 2012 (R$ 10.775.600.376,35 — dez bilhdes,
setecentos e setenta e cinco milhoes, seiscentos mil, trezentos e setenta e seis reais e trinta e
cinco centavos), e, logo em seguida, com uma queda na arrecadacao em 2013 (R$
8.719.385.142,15 — oito bilhdes, setecentos e dezenove milhdes, trezentos e oitenta e cinco mil,
cento e quarenta e dois reais e quinze centavos), que vai ser seguida de um breve aumento no
ano de 2014 (R$ 9.494.328.187,96 — nove bilhdes, quatrocentos e noventa e quatro milhdes,
trezentos e vinte e oito mil, cento e oitenta e sete reais € noventa e seis centavos).

No que tange ao decréscimo observado no ano de 2013, ele estd relacionado a
entrada em vigor da Lei Complementar n° 141/12, que modificou algumas regras na

contabilizacdo das receitas para apuracdo da aplicacdo em agdes e servigos publicos de saude,

2 As tabelas onde constam as receitas previstas e as receitas executadas no perfodo de 2011 a 2014 (no Estado
do Maranhdo) se encontram nos anexos da pesquisa (ANEXOS A-B-C-D).
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a qual determinou aos Estados a vinculacdo de 12% de sua receita corrente liquida e aos

Municipios a vinculacio de 15% de sua receita liquida, conforme os artigos descritos a seguir:

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos
publicos de satide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadag¢do dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
I e o inciso II do caput do art. 159, todos da Constituicio Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acgdes e servicos
publicos de saide, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos
a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do
inciso I do caput e o § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal. (BRASIL, 2012)

Na andlise das despesas com satde, é importante fazer um comparativo entre a
despesa prevista e a despesa executada, para revelar a pretensdo do governante em cumprir a
Lei Orcamentdria Anual — LOA, e também indicar a priorizacdo dos gastos com satde no
Estado do Maranhio.

A seguir, no Gréfico 4 demonstra-se o comparativo entre as despesas com saude

previstas inicialmente e as despesas executadas®’:

Grafico 4 — Comparativo entre as despesas previstas e as despesas executadas com saude no
Estado do Maranhdo — 2011 a 2014.

COMPARATIVOENTREAS DESPESAS PREVISTAS E AS DESPESAS
EXECUTADAS COM SAUDE NO ESTADO DO MARANHAO - 2011 A 2014
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FONTE: SIOPS, 2015. Elaboracao prépria.

De fato, o Grafico 4 demonstra que, no ano de 2012, a despesa executada com saude

foi superior ao previsto no or¢amento, refletindo um acréscimo de R$ 179.803.706,69 (cento e

30O referido comparativo utiliza as tabelas anexas atinentes as despesas com sadde no Estado do Maranhdo
(ANEXOS E-F-G-H).
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setenta e nove milhoes, oitocentos e trés mil, setecentos e seis reais e sessenta e nove
centavos), ou seja, corresponde a 15,15% a mais gasto do que o previsto no planejamento
or¢amentario para a saude.

Contudo, no ano de 2013 a despesa executada com saude foi inferior ao previsto no
orcamento, no valor de R$ 249.300.498,48 (duzentos e quarenta e nove milhoes, trezentos
mil, quatrocentos e noventa e oito reais e quarenta e oito centavos), ou seja, foram
executados apenas 82,29% do valor previsto para gasto com saide no Estado do Maranhdo. Um
dos motivos apontados para a reducdo do gasto com sadde foi a mudanga nas regras de
contabilizacdo das despesas com sauide, por intermédio da Lei complementar n® 141/12.

Quanto ao gasto com saude, analisou-se a sua evolucao, no periodo de 2011 a

2014°!, conforme o gréfico a seguir:

Grafico 5 — Gasto total com saude no Maranhao — 2011 a 2014
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FONTE: SIOPS, 2015. Elaboragdo prépria.

Observa-se que o gasto com satde vem crescendo ano a ano, contudo, ressalta-se
que no ano de 2013, com a entrada em vigor da Lei complementar n® 141/12, houve uma série
de ajustes contdbeis para o computo das despesas com saide no orcamento € na sua execucao
que, a principio, resultou em uma leve queda no gasto publico, mas que no ano de 2014 levou
a um aumento do gasto total com a saude no Estado do Maranhao.

A Lei complementar n® 141/12 estabeleceu a reparti¢do dos recursos federais da
saide para os Estados e Municipios, obedecendo a certos critérios como a transferéncia por
meio de contas bancdrias, sob o controle dos fundos de saide para dar mais transparéncia a

aplicacdo do recurso publico. Dessa forma, a reparticdo dos recursos da Unido para agdes e

31 As tabelas onde constam as despesas com satide no perfodo de 2011 a 2014 (no Estado do Maranhio) se
encontram nos anexos da pesquisa (ANEXOS E-F-G-H).
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servicos publicos de saide entre Estados e Municipios leva em consideracdo os seguintes
fatores:
Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢des e servicos publicos de
saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios observard as necessidades de satide da populagdo, as dimensdes
epidemiolégica, demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de
acdes e de servicos de saide e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso II do § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal.

§ 120 Ministério da Satde definird e publicard, anualmente, utilizando metodologia
pactuada na comissdo intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada
Municipio para custeio das a¢des e servicos publicos de satde.

§ 2°0s recursos destinados a investimentos terdo sua programacdo realizada
anualmente e, em sua alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que
visem a reduzir as desigualdades na oferta de a¢cdes e servicos publicos de saide e
garantir a integralidade da aten¢do a satide.

§ 32 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso I do caput do art. 9° da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, manterd os Conselhos de Sadde e os Tribunais
de Contas de cada ente da Federacdo informados sobre o montante de recursos
previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com
base no Plano Nacional de Satide, no termo de compromisso de gestdo firmado entre
a Unido, Estados e Municipios. (BRASIL, 2012)

Sendo assim, definido o rateio, a transferéncia dos recursos do Fundo Nacional de
Saude para os fundos de saude estaduais e municipais é automética, mas os entes federados t€m
que ter seus respectivos fundos e conselhos de satde em pleno funcionamento e apresentar o
planejamento para aplicacdo desses recursos.

Diante disso, ressalta-se que apds a publicacdo da Lei Complementar n® 141/12, o
Ministério da Satide passou a ser o responsdvel pela dire¢io nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), ou seja, ele € o responsavel pelo monitoramento e pela avaliagao da aplicacao
dos recursos minimos no SUS, com vistas ao cumprimento da determinagdo constitucional.

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS) € o
sistema utilizado pelo Ministério da Saude para monitoramento e avaliacdo dos recursos
aplicados na édrea da saude. Caso o Estado (ou Municipio) ndo cumpra as determinagdes
constitucionais (art. 198 de CF/88) e legais (Lei complementar n° 141/12), abre-se a
passibilidade de intervencao federal por parte da Unido.

Em regra, a Unido ndo deve intervir nos Estados e no Distrito Federal, exceto para,
entre outras situagdes, assegurar a aplicacdo do minimo exigido da receita na manutencao e
desenvolvimento do ensino e nas agdes e servicos publicos de saude, conforme o disposto na

Constitui¢ao de 1988:
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Art. 34. A Unido ndo intervird nos Estados nem no Distrito Federal, exceto para:

I - manter a integridade nacional;

II - repelir invasdo estrangeira ou de uma unidade da Federagdo em outra;

III - pdr termo a grave comprometimento da ordem publica;

IV - garantir o livre exercicio de qualquer dos Poderes nas unidades da Federagdo;

V - reorganizar as finangas da unidade da Federagdo que:

a) suspender o pagamento da divida fundada por mais de dois anos consecutivos, salvo
motivo de for¢a maior;

b) deixar de entregar aos Municipios receitas tributdrias fixadas nesta Constituicéo,
dentro dos prazos estabelecidos em lei;

VI - prover a execugdo de lei federal, ordem ou decisdo judicial;

VII - assegurar a observancia dos seguintes principios constitucionais:

a) forma republicana, sistema representativo e regime democratico;

b) direitos da pessoa humana;

¢) autonomia municipal,

d) prestacao de contas da administra¢do publica, direta e indireta.

e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencio e
desenvolvimento do ensino e nas acgées e servicos publicos de satide. (Redagio
dada pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000) (grifo nosso) (BRASIL, 2014)

A 1inobservancia de tais principios por parte dos Estados autoriza a propositura,
perante o Supremo Tribunal Federal (STF), de uma representagdo interventiva que, ao final,
pode levar a decretacdo de intervencdo federal no Estado pelo Presidente da Republica (art. 36,
111, da CF/88).

Outras sancOes também podem ser aplicadas em conjunto com a intervencao
federal, como a retencao de parcelas dos fundos de participacdo com o objetivo de assegurar a
aplicacdo dos recursos do SUS.

Outro aspecto a ser levado em consideragdo é o impacto das decisdes judiciais no
or¢camento publico do Estado do Maranhao. Importante mencionar que, até o demonstrativo do
orcamento executado de 2014%%, o Estado do Maranhdo ndo dispde de uma rubrica especifica
para pagamento das despesas destinadas as agdes e servigos publicos de saide decorrentes das
demandas judiciais, ou seja, toda e qualquer decisdo judicial que determina a aquisi¢do de
medicamentos, autoriza¢do de procedimentos ou exames, entre outros, incidem nas despesas
ordindrias com saudde, e, com isso, dificultam a andlise do impacto real das referidas decisdes
nos gastos com saude.

Quanto aos impactos das decisdes judiciais no orcamento publico, Castro (2012)

informa que pode ocorrer sob triplice aspecto: a) atinge diretamente o orcamento publico, em

32 Ver ANEXOS E-F-G-H (tabelas sobre os gastos com satide no Maranhdo no periodo de 2011 a 2014).
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funcdo de representar gasto muitas vezes nao planejado; b) alcanca indiretamente o or¢amento
publico, por usar a maquina do Judicidrio, também publica, para prestar um atendimento ao
cidaddo, quando isto deveria ser desnecessario; ¢) impacta em funcdo de a maioria dos autores
das acgdes judiciais relacionadas a sadde gozar de gratuidade de justica, nio havendo
recolhimento das custas do processo.

A autora complementa, ainda, que a otimizacdo das receitas diz respeito a dois
aspectos: a rentincia de receitas tributdrias e a falta de cobranga, por parte da Agéncia Nacional
de Saide Suplementar — ANS, das empresas operadoras de planos de saide em funcdo do
ressarcimento que o SUS deveria receber por atendimentos de alto custo a pacientes de planos
e seguradoras (CASTRO, 2012).

Com isso, observa-se que o Estado capitalista, a0 mesmo tempo em que procura
“aumentar” as fontes de financiamento para a satde, além de monitorar e avaliar como estao
sendo aplicados os recursos do SUS, permite a mercantilizacdo dos servigos de saide e a
precarizacio das relagcdes de trabalho dos profissionais que trabalham nessa drea; ou seja, ¢ uma

relacdo permeada de contradic¢oes.
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3 A EXPANSAO DO PROTAGONISMO INSTITUCIONAL E POLITICO DO PODER
JUDICIARIO EM PROCESSOS DECISORIOS SOBRE SAUDE

O presente capitulo busca analisar a expansdao do protagonismo institucional e
politico do Poder Judiciario tendo como referéncia as demandas atinentes a saide publica no
Estado do Maranhdo, no periodo entre 2011 e 2014, que compreende o ano da gestdo do
governo de Roseana Sarney Murad.

Deve-se compreender protagonismo institucional e politico do Poder Judicidrio na
Otica do Estado capitalista, ou seja, esse suposto protagonismo estd relacionado tanto a falta de
recursos para a concretizacao dos direitos sociais quanto a disputa de poder entre o Judicidrio e
os demais poderes.

Contudo, no Estado capitalista, a relagcdo entre capitalismo e o direito é profunda e
complexa. Edelman (1976, p. 125) observa nessa relagdo: “o Direito fixando o conjunto das
relagdes sociais tais como elas surgem na esfera da circulacdo, torna possivel, ao mesmo tempo,
a producao”. Na visao do autor, a circulagdo € uma realizag¢ao da liberdade individual, enquanto
que o Direito pretende realizar a liberdade, a igualdade (que repercute na propriedade).

Para Naves (2008, p. 77-79), a forma juridica surge da forma mercantil, pois:

[...] a existéncia da forma juridica depende do surgimento de uma esfera de circulagao
que apenas o modo de producdo capitalista € capaz de constituir. [...] A existéncia de
um aparelho situado acima das partes em litigio, do qual emanam, com forca
obrigatéria, normas gerais e abstratas, depende do surgimento de um circuito de trocas

mercantis que cria as condi¢des bdsicas para que se opere a distingdo entre publico e
privado, com todas as consequéncias dai derivadas.

Sendo assim, o Direito ndo pode ser analisado em si, mas dentro do contexto da
estrutura econdmica da sociedade. Contudo, para que a forma juridica possa existir, € necessario
o aparelho do Estado para emanar essas normas juridicas para regular essas relacdes de
producdo.

Interessante mencionar que ha um movimento dialético entre o Estado e o Direito,
pois, a0 mesmo tempo em que o Estado cria o direito para regular as relacdes de produgdo, o
Direito legitima as acdes do Estado perante a sociedade.

E claro que esse movimento ndo é linear, pois traz relagdes complexas e
contraditérias. Um dos aspectos contraditérios nessa relacdo entre Estado e Direito € a
ideologia, pois essa tem a capacidade de sedimentar no imagindrio do sujeito que a positivacao

dos direitos € a Unica forma de eliminacao das desigualdades.
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Saes (2012) apontou alguns problemas ideoldgicos na relagdo Estado e Direito,
como a criacdo e extensdo dos direitos coletivos e dos direitos sociais. Contudo, as
consequéncias desses direitos no Estado capitalista sdo diferentes, pois:

A criagdo e extensdo de direitos coletivos fogem, portanto, a 16gica de funcionamento
do Estado capitalista, pois tais procedimentos implicariam a socializa¢do da economia
e da politica, e, consequentemente, a transformag@o do Estado capitalista em Estado

socialista. Ora, essa transformacio sé é possivel com a ruptura integral, por obra de
um fator externo (a Revolugao social), da estrutura juridico-politica capitalista.

A criagdo de direitos sociais coloca um segundo problema ideoldgico para o Estado
capitalista, além do problema colocado pelo reconhecimento do fator social,
extraindividual. Os direitos sociais ndo constituem direitos subjetivos dos individuos
detentores de determinada condicéo social ou pertencentes a determinada categoria
profissional. Eles correspondem, na verdade, a medidas de politicas ptiblicas, de curso
forcado e de cariter impositivo, que a burocracia estatal executa em nome do
“interesse geral da sociedade”, embora elas resultem, em ultima instincia, de
exigéncias objetivas do capitalismo, medidas por pressdes difusas, tanto da classe
capitalista quanto das classes trabalhadoras.

Tal afirmagdo € pertinente quando se analisa o direito sob a 6tica do Estado vigente.

Segundo Campilongo (1998, p. 45-46), existem limites da ideologia da fidelidade a lei, ou
melhor:

A “complicada convivéncia” do Estado de Direito com o chamado Estado de Bem-

Estar Social fica evidenciada pelo necessario recurso a novas categorias cognitivas da

parte do intérprete. Caminha-se, assim, da hermenéutica de bloqueio para a
hermenéutica de “legitimacao de aspirag¢des sociais”.

De fato, o direito se apresenta, a principio, como uma forma de garantir direitos
fundamentais, de realizar necessidades imediatas; mas, na verdade, ele representa a garantia da
manutencao da circulacdo mercantil e das trocas capitalistas.

E no contexto da valorizagdo do capital e da reproducio da forca de trabalho que se
observa, também, a relacdo simbioética entre o direito e a politica, pois, segundo Pinheiro (2009,
p. 112), “o direito pressupde sempre o poder politico como fonte legitimadora e criadora de
novos direitos, enquanto a politica supde uma moldura juridica cujos elementos ela utiliza como
instrumentos para a consecucao dos seus fins”.

Cabe recorrer aqui a Gramsci e sua defini¢do de sociedade politica e sociedade civil.

O termo sociedade politica em Gramsci (2005, p. 84) € entendido como

2

[...] certas determina¢des do conceito de Estado, que, habitualmente, é entendido
como sociedade politica (ou ditadura, ou aparelho coercitivo, para moldar a massa
popular segundo o tipo de produc¢do e a economia de um dado momento).

E, como sociedade civil, o autor define quase tudo que nao estd na esfera do Estado

(sociedade politica), ou seja, “as organizagdes ditas privadas, como a Igreja, os sindicatos, as
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escolas, etc. e ¢ especialmente na sociedade civil que operam os intelectuais” (GRAMSCI,
2005, p. 84).

Ja para Edelman (1976), a sociedade civil, enquanto nocao ideoldgica que pretende
dar conta da totalidade do processo social, constitui o lugar de encontro entre a ideologia
burguesa em geral e da ideologia juridica.

Vale ressaltar que, nos estudos de Gramsci para pensar a sociedade civil e sua
relacao com o Estado, este fez uma andlise do capitalismo e da complexidade das relacdes de
poder e de organizagdo de interesses que emergia da sociedade civil, que Montafio e Duriguetto
(2011) denominam de uma intensa socializacdo da politica.

Entdo, para Gramsci (2005), com a socializacdo da politica o Estado se amplia,
incorporando novas fungdes, e incluindo no seu seio as lutas de classes. Diante disso, Montafio
e Duriguetto (2011, p. 43) asseveram que “o Estado ampliado de seu tempo e contexto,
preservando a funcdo de coer¢do (sociedade politica) tal como descoberta por Marx e Engels,
também incorpora a esfera da sociedade civil (cuja fungdo ¢ o consenso)”.

E nesse contexto que o direito, visto como um fator de consenso, reproduz-se na
sociedade civil por meio das leis, que t€ém como fun¢do levar ao cumprimento do que ndo se
obtém por consentimento, e que impde certos modos de comportamento como “valores” para a
sociedade. Deste modo, o direito cumpre diversas funcdes, sendo elas integrativa, educadora e,
também, repressiva.

O direito ndo exprime toda a sociedade (pelo que os violadores do direito seriam seres
anti-sociais por natureza, ou deficientes mentais), mas a classe dirigente, que “impde”
a toda a sociedade aquelas normas de conduta que estdo mais ligadas a sua razao de
ser e ao seu desenvolvimento. A fun¢do maxima do direito € esta: pressupor que todos
os cidaddos devem aceitar livremente o conformismo assinalado pelo direito, de vez
que todos podem se tornar elementos da classe dirigente; no direito moderno,

portanto, estd implicita a utopia democrética do século XVIII*3(GRAMSCI, 1984, p.
83).

Ramos Filho (2013, p. 04) corrobora ao retratar o direito na sua acepg¢ao ideoldgica:

[...] o Direito em cada formagao histdrica concreta organiza a relacdo entre as classes
sociais fundamentais distribuindo de modo assimétrico as possibilidades de acesso a
bens, materiais e imateriais, podendo ser mais distributivo ou menos distributivo dos
excedentes de trabalho, em razdo das correlagcdes de forca entre as classes sociais,
materializadas pelo Estado e, ao mesmo tempo, distribuindo também o poder entre

33 Texto original: El derecho no expresa a toda la sociedad (pues segiin eso los violadores del derecho serian
seres antisociales por naturaleza, o deficientes psiquicos). sino a la clase dirigente, que "impone" a toda la
sociedad aquellas normas de conducta que estdn mds ligadas a su razon de ser 'y a su desarrollo. La funcion
mdxima del derecho es ésta: presuponer que todos los ciudadanos deben aceptar libremente e! conformismo
seiialado por el derecho, en cuanto que todos pueden convertirse en elementos de la clase dirigente; en el derecho
moderno, esto es, se haila implicita la utopia democrdtica del siglo XVIIIL.
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elas, ou, mais precisamente, parcelas de poder, inerentes a locus sociais fixados pelos
seus distintos “ramos” na ordem juridica capitalista.

Observa-se que o direito garante sua aplicacdo mais ou menos consensual para que
nao haja ameaga ao modo de produgdo capitalista, visto que ele € interpretado e aplicado para
controle das relacdes sociais. Nesse caso, o direito se encarrega de transformar a concepgao da
luta de classes em uma luta por direitos, e um exemplo disso € a judicializa¢do das relagdes
sociais.

Nas palavras de Vianna (1999), a judicializacdo da politica gerou otimismo para
alguns estudiosos, pois possibilitou a classe trabalhadora encontrar no Poder Judicidrio um
lugar substitutivo para as expectativas de direitos e de aquisi¢io de cidadania.

Contudo, a judicializacdo da politica pode apresentar alguns efeitos como, por
exemplo, a substituicdo da politica pelo direito para a efetivacido dos direitos ja existentes ou
para criacdo de novos direitos.

No que tange a judicializagdo, o Ministério Publico e a Defensoria Publica t€ém
desempenhado suas atribuicdes com um certo voluntarismo politico, tendentes a ocupar o
espaco dos legisladores na producdo de compromissos e acordos que possam dar sustentacao
aos direitos.

E nesse contexto que parte da populagdo tem recorrido ao Ministério Piiblico e a
Defensoria Publica para judicializar as demandas sobre saide, em decorréncia da falta de
medicamentos nos postos, da insuficiéncia de leitos nos hospitais, dos custos dos tratamentos
de alta complexidade, entre outros.

Segundo Villas-Boas (2014), as dificuldades para a implementacdao do direito a
saude, seja de cunho fitico, como a escassez de material; seja de cunho ideoldgico, como a
resisténcia a exigibilidade do direito social a satde; seja de cardter politico, como a ma gestao
dos recursos disponiveis ameagam a nio concretizac¢io desse direito.

Um dos maiores desafios para a concretizacdo do direito a satde € a limitacdo de
recursos. Outro aspecto relevante € a andlise das decisoOes de alocacdo de recursos que favorece
meramente os que tém mais acesso a informacao e a tecnologia, em detrimento daqueles a quem
falta o atendimento mais bésico que se poderia supor em sauide.

Fleury (2008) atribui o fendmeno da judicializacdo das demandas sobre satde a
presenca marcante de atores juridicos e ao desenvolvimento de um ramo do Direito que ficou
conhecido como Direito Sanitério.

O surgimento do Direito Sanitdrio esta relacionado a constitucionalizagdo do direito

a saude. Contudo, o Poder Judiciario tende a entender o direito a saide como direito individual
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e ndo coletivo, ou seja, ele age quando o paciente tem conhecimento do seu direito e recursos
para aciond-lo quando este lhe é negado.

Nao € pretensao, neste capitulo, aprofundarmos a fecunda discussao Marxismo e
Direito, mas tdo somente fazer uma anélise critica. Dividimos este capitulo em trés partes.

Na primeira parte analisamos o protagonismo institucional e politico dos tribunais
no Brasil, em que se observa o confronto do Poder Judicidrio com o Poder Executivo.

Na segunda parte buscar-se-a4 compreender a judicializagc@o da politica no contexto
brasileiro, mais especificamente o Poder Judicidrio maranhense e demais Orgdos que
desempenham as “fungdes essenciais a Justica”**, de modo a tracar a judicializacdo da satide
no cendrio maranhense.

E, por udltimo, buscamos compreender o fendmeno do ativismo judicial nas

demandas relacionadas a satude publica no Brasil e no Maranhao.

3.1 A formacao do protagonismo institucional e politico dos tribunais

Ap0s o término da Segunda Guerra Mundial verificou-se, na maior parte dos paises
ocidentais, um avanco da justica constitucional sobre o espago da politica. Tal ascensdo esta
diretamente relacionada ao papel da Constituicdao no centro do sistema politico.

Essa evolugdo da justica constitucional e seus reflexos na sociedade, assim como
nas instituicdes estatais, € o resultado das transformacdes do Estado capitalista burgués, o
Estado liberal.

O surgimento do Estado moderno, liberal e democrético decorre da oposi¢ao ao
Estado absoluto. Nesse contexto, o Estado Liberal nasce como uma limitag¢do da ag@o por parte
do Estado como condicao da garantia das liberdades individuais.

Nesse periodo, os tribunais tiveram pouca atuacio politica em comparacdo aos
Poderes Legislativo e Executivo, ou seja, havia uma clara submissao do Poder Judicidrio aos
demais poderes. Sob essa afirmacdo, Santos (1996) relata que a independéncia dos tribunais se
assentava em trés dependéncias importantes: 1) a dependéncia estrita da lei (decorrente do
principio da legalidade); 2) a dependéncia de iniciativa, vontade ou capacidade dos cidaddos

para utilizarem os tribunais; e 3) a dependéncia orcamentdria em relacao aos Poderes Executivo

3 A Constituicio de 1988 determina que os 6rgdos que desempenham as fungGes essenciais a Justiga sdo:
Ministério Pablico (art. 127 a 130); Advocacia Publica (art. 131 e 132); Advocacia (art. 133); e Defensoria Publica
(art. 134). Na pesquisa em epigrafe, os 6rgdos que apresentam atuacio preponderante nas demandas de satde sdo
o Ministério Publico e a Defensoria Publica.
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e Legislativo na determinacdo dos recursos humanos e materiais julgados adequados para o
desempenho cabal da funcao judicial.

Na percep¢ao da dependéncia restrita a lei, o Poder Judicidrio era proibido de
decidir contra a lei, ou seja, aos tribunais cabia a subsun¢do do fato a norma, desprovida de
referéncias sociais, éticas e politicas. Havia uma percepcao dos tribunais como um poder
judicial politicamente neutro e a preponderancia do Poder Legislativo sobre os demais poderes.

A atuacdo do Poder Judicidrio estd atrelada a provocagao por parte do individuo ou
da entidade que almeja a resolug@o de um litigio. Nesse caso, os litigios t€m duplo sentido, pois
sdo individualizados, além de as decisdes judiciais s6 terem validade no caso em questdo, nao
podendo ser estendido para outras situagdes.

No caso da dependéncia or¢camentdria em relagdo aos poderes Executivo e
Legislativo na determinac¢do de recursos humanos e materiais, o argumento sustentado € de que
a independéncia dos tribunais diz respeito ao processo decisdrio, podendo existir a dependéncia
administrativa e financeira destes em face dos demais Poderes.

Contudo, € preciso ressaltar que, mesmo com esses argumentos de dependéncia ou
independéncia do Poder Judicidrio, sabe-se que ele faz parte da estrutura do Estado e serve,
geralmente, como mediador da relagc@o entre o capital e o trabalho, assim como propagador de
ideologias. Sendo assim, ndo se pode perceber o Poder Judicidrio como 6rgdo a parte das
contradicdes do Estado capitalista.

Ressalta-se que a primeira sistematiza¢do doutrinaria da “separacdo dos poderes”
foi observada com a obra Segundo Tratado sobre o Governo, de Locke, no século XVII. Locke
estabelece uma distin¢do entre as fun¢des na sociedade politica: a funcao legislativa, exercida
pelo Parlamento; a fungdo executiva, exercida pelo rei; bem como a funcio federativa, também
exercida pelo rei, quanto as questdes atinentes as relacdes exteriores (poder de guerra e de paz
e demais questdes a serem tratadas fora do Estado).

No pensamento de Locke, a divisdo de poderes era fundamental como forma de
evitar a concentracdo de poderes nas maos de apenas um individuo, em contraposi¢do ao
pensamento de Hobbes, para quem o Leviata tinha por fundamento a forca de apenas um e,
portanto, dava sustentagdo ao ideério absolutista.

3

Segundo Mascaro (2013b, p. 178), Locke considerava que “um governo com
poderes distribuidos tem a possibilidade de melhor garantir os direitos naturais dos individuos,

conformando, portanto, uma teoria politica liberal-burguesa”.
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Mas é com Montesquieu que a Teoria da Separacdo dos Poderes € concebida como
um sistema em que se conjugam um Legislativo, um Executivo e um Judicidrio, harmonicos e
independentes entre si.

A Teoria da Separacdo dos Poderes foi idealizada para enfraquecer o poder do
Estado, complementando a funcdo limitadora exercida pela Constitui¢do, e passou a ser
considerada como um dos dogmas do Estado Moderno.

Contudo, a Teoria da Separacao dos Poderes, durante o transcurso do tempo, sofreu
variagdes tanto em decorréncia da evolugao da sociedade quanto pela necessidade de se adequar
o sistema politico as novas realidades sociais e econdmicas mundiais.

Convém ressaltar que a transformacao sociopolitica dos tribunais foi condicionada
pelo desenvolvimento econdmico, e sua evolug@o variou significativamente de pais para pais.
Santos (1996, p. 4) analisa no periodo do Estado de Bem-Estar Social o impacto dessa mudanca

no significado sociopolitico dos tribunais:

1. A teoria da separacao dos poderes colapsa, sobretudo em vista da
predominancia assumida pelo Poder Executivo. A governamentalizacdo da
producdo do direito cria um novo instrumentalismo juridico que, a cada momento,
entra em confronto com o Ambito judicial cléssico.

2. O novo instrumentalismo juridico traduz-se em sucessivas explosdes legislativas e,
consequentemente, numa sobre-juridificacdo da realidade social, que poe fim a
coeréncia e a unidade do sistema juridico. Surge um caos normativo, que torna
problematica a vigéncia do principio da legalidade e impossivel a aplicacdo da
subsuncio logica.

3. O Estado-providéncia distingue-se pelo seu forte componente promocional do
bem-estar, ao lado da tradicional componente repressiva. A consagracao
constitucional dos direitos sociais e econdomicos, tais como o direito ao trabalho e
ao saldrio justo, a seguranga no emprego, a saude, a educacgdo, a habitacdo, a seguranca
social significa, entre outras coisas, a juridificag@o da justica distributiva. A liberdade
a proteger juridicamente deixa de ser um mero vinculo negativo para passar a ser um
vinculo positivo, que sé se concretiza mediante prestagdes do Estado.

4. A proliferacio dos direitos, sendo, em parte, uma consequéncia da emergéncia na
sociedade de atores coletivos em luta pelos direitos, é, ela prépria, causa do
fortalecimento e da proliferacdo de tais autores e dos interesses coletivos de que eles
sdo portadores. A distincdo entre litigios individuais e litigios coletivos torna-se
problemdtica na medida em que os interesses individuais aparecem, de uma ou de
outra forma, articulados com interesses coletivos. (grifo nosso)

De fato, a mudanga do Estado Liberal para o Estado Social trouxe a consagracdo
constitucional dos direitos sociais, ou seja, deixou mais complexa a relacao entre a Constituicao
e o direito ordindrio.

Para o Poder Judicidrio, essas mudancas repercutiram: em uma explosdo de
litigiosidade quanto as demandas sobre os direitos sociais; na tensdo entre os Poderes Executivo
e Legislativo por independéncia; assim como na gestdo de parte de sua responsabilidade

politica.
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Nesse periodo, havia a necessidade de concessdo de direitos sociais em nome de
um “interesse geral da sociedade”, ou seja, medidas de politicas publicas foram tomadas para o
controle dos movimentos operarios que se avolumavam diante da crise econdmica vivida.

E o Poder Judiciario teve participagao importante tanto na mediacao dos conflitos
entre o Estado e os movimentos operdrios quanto para a dissemina¢do de uma ideologia juridica
enquanto sistema de normas, crengas e valores.

Contudo, no final da década de 70, o Estado Social apresentou os primeiros sinais
de crise: a incapacidade financeira do Estado para atender as despesas atinentes ao bem-estar
social; a globalizacdo da economia; a revolugdo tecnolégica; a difusdo do modelo neoliberal
para desregulamentacdo do trabalho, ajuste fiscal e controle inflaciondrio, entre outros.

A crise do Estado de Bem-Estar Social também afetou a atividade dos tribunais,
pois repercutiu na emergéncia de um direito transnacional (em decorréncia da globalizacdo da
economia), na massificacdo da judicializacdo, no agravamento das desigualdades sociais e,
politicamente, apresentou uma crise de representacao politica.

Diante dos aspectos do aprofundamento das desigualdades sociais e da crise de
representacdo, o Poder Judicidrio deslocou-se para o centro do debate politico e a grande
contradicdo nesse deslocamento de fungdes se percebeu na legitimidade de o poder politico dos
tribunais se assentar no “carater apolitico do seu exercicio” (SANTOS, 1996).

Sendo assim, observou-se que a tensdo entre os Poderes Legislativo e Executivo
com relagdo ao Poder Judiciario esta baseada, nas palavras de Santos (1996), em trés questoes:
legitimidade, capacidade e independéncia.

Quanto a legitimidade, questionou-se a interferéncia dos magistrados nas decisoes
em matéria politica, que deveria ser reservada aos politicos que foram eleitos democraticamente
para exercerem essa funcgao.

A questdo da capacidade esta relacionada aos meios utilizados pelo Poder Judiciério
para cumprimento da sua missdo institucional, ou seja, se tem capacidade interna (recursos
humanos e infraestrutura) para atender as demandas que lhes sdo solicitadas, assim como
capacidade externa para dar efetividade as suas decisdes. No campo da capacidade interna, o
Poder Judiciario depende de recursos financeiros para poder manter todos os 6rgaos vinculados
a ele funcionando; ja na capacidade externa, os tribunais nio dispdem de meios proprios para
fazer executar as suas decisdes, pois, geralmente, dependem da atuagcao do Poder Executivo.

No tocante a independéncia dos tribunais, vale ressaltar que este € um dos principios
basicos do constitucionalismo moderno e, geralmente, ¢ uma questio levantada pelo proprio

Poder Judicidrio quando se vé confrontado com medidas do Poder Legislativo ou do Executivo
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atentatdrias contra a sua independéncia (seja ela institucional, administrativa, or¢amentaria
etc.).

Todos esses pontos levantados sao relevantes e precisam de uma anélise minuciosa.

No inicio do século XIX houve um movimento de absor¢cdo das questdes politicas
pelo Poder Judicidrio. Um exemplo emblematico dessa atuagdo do Poder Judicidrio em questdes
politicas foi o caso Marburry vs. Madison (O’BRIEN, 2005), no qual houve a primeira decisao
da Suprema Corte norte-americana, em sede de controle de constitucionalidade, que negou a
aplicacdo a leis que, de acordo com sua interpretagao, fossem inconstitucionais.

Em sua decisdo, o Chief Justice John Marshall enunciou trés fundamentos que
justificaram o controle de constitucionalidade: a supremacia da Constitui¢do; a nulidade da lei
que contrarie a Constitui¢do; e o Poder Judiciario como o intérprete final da Constitui¢ao.

Na visao de Maus (2000), desde o inicio do século XIX a jurisprudéncia da Suprema
Corte norte-americana apresentava-se como obra das marcantes personalidades de juizes que
fizeram sua histdria constitucional, os quais aparecem como “profetas” ou “deuses do Olimpo™.

O aspecto tipico dessas biografias de juizes parece se configurar na ideia — que
suscita algo como uma reedi¢@o dos antigos “espelhos dos principes” — de que os pressupostos
para uma decisdo racional e justa residem exatamente na formacdo da personalidade de juizes
(MAUS, 2000, p. 185).

De fato, a decisdo proferida por esse julgamento refletiu as circunstancias politicas
em torno do papel do Poder Judiciario na democracia moderna, pois estabeleceu a competéncia
do Poder Judicidrio em rever os atos do Executivo e do Legislativo a luz da Constitui¢do, ou
seja, a expansao do “protagonismo” politico do Poder Judiciario.

Tais discussodes sobre a expansdo do “protagonismo” politico do Poder Judicidrio e
sobre a judicializacdo da politica questionaram o poder politico conferido aos magistrados no
exercicio do controle de constitucionalidade, chegando a afirmar a existéncia de um “governo
de juizes”.

Observa-se que o Judicidrio tem em seu poder o controle de constitucionalidade, a
possibilidade de implementacdo das politicas publicas, entre outros. Ele promete ser
universalizador, porém, atende a direitos individuais e ndo coletivos. Por mais que a acdo seja
coletiva, mas o atendimento € individual.

De fato, ndo hd um protagonismo institucional e politico do Poder Judicidrio, pois
o Judicidrio funciona como um aparelho ideoldgico estatal. Para Maus (2000), sob a férmula

da “unidade do direito” e da “unidade da Constitui¢ao”, as quais ndo seriam a mera soma das
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normas de direito isoladas, mas o produto da sistemaética juridica de valores, avulta o projeto da
Justica de dissolver os antagonismos de interesses que jazem sob a imagem real do direito legal.

Diante disso, observa-se que ndo hd um protagonismo institucional e politico do
Poder Judicidrio, mas sim uma disputa de poder presente em cada um desses aparelhos

ideoldgicos do Estado.

3.1.1 Judicializag@o da politica no Brasil: interveng¢ao judicial nas politicas publicas

A Constitui¢do de 1988 incumbiu o Poder Judicidrio da missdo constitucional de
promover o tratamento dos conflitos, sempre objetivando assegurar e harmonizar a fruicao dos
direitos fundamentais.

Foi com a Constituigdo de 1988 que o Poder Judicidrio adquiriu autonomia
administrativa e financeira®, assim como autonomia funcional dos magistrados, na condi¢do
de 6rgdo politico, embora sob um controle interno e externo.

Em um resgate histérico das constituicdes anteriores, veremos que a independéncia
do Judiciario estava descrita nas referidas Cartas Constitucionais, mas ndo era aplicavel na
pratica. Faltavam autonomia e independéncia politica ao Poder Judicidrio e o Poder Executivo
estava com um poder hipertrofiado.

Importante a anélise de Simdes (2013, p. 348) quando trata da autonomia financeira
do Poder Judiciario na vigéncia da Constitui¢cao de 1988:

Embora a autonomia administrativa e funcional tenha se manifestado, a partir de 1988,
em importantes e notdrias decisdes judiciais, sobretudo do Supremo Tribunal Federal,
reveladoras de sua relativa independéncia, a autonomia financeira continua deficiente,
porque o citado artigo 99 ndo impediu ao Executivo a promulgacdo da LRF, que fixou
limites intransponiveis para as despesas de pessoal do Judicidrio, sem que este
houvesse participado do processo de elaboracdo. Esta lei, em seu artigo 20, estipula,
para tal, o limite de 6% (seis por cento) dos percentuais da receita corrente liquida do
Estado, o que evidentemente afeta as condi¢des de efetividade de seu funcionamento.
Com tal restricao, o Executivo se permite alterar a proposta orcamentaria do Judiciario

na lei orcamentdria, matéria da estrita competéncia do Congresso Nacional ou das
assembleias legislativas.

Observa-se que a Constituicdo de 1988 possibilitou a ampliacdo de mecanismos
como o sistema de controle de constitucionalidade; novas garantias de independéncia do Poder
Judiciério e do Ministério Publico; e novos instrumentos de acesso a justica.

Além disso, houve um avanco da legislacdo no que tange aos direitos sociais.

Contudo, hd que se reconhecer a dificuldade na aplicabilidade das normas constitucionais

35 CF/88, art. 99. Ao Poder Judiciario é assegurada autonomia administrativa e financeira.
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relativas as esferas da sadde publica, da educacdo, da seguranga, da alimentacdo, da moradia
etc.

No periodo que antecede a Constituicdo de 1988, o Brasil passava por um momento
politico conturbado, pois, de um lado convivia com a repressao estatal decorrente da ditadura
militar, que visava a neutralizacdo das lutas operdrias por direito, e de outro, uma politica
populista com as massas urbanas a qual concedia direitos para conter os movimentos sociais.

Esse periodo de transicao entre a ditadura militar e a democracia caracterizou-se
por uma reorganizagao institucional que culminou na constitucionalizac¢do dos direitos sociais,
na formag¢do de um arcaboucgo da protecao social, além de limitar a liberdade do legislador, o
qual passou a atuar adstrito aos principios constitucionais.

Com o processo de democratizagdo, outras transformacgdes foram observadas, como
a participacao popular nas politicas sociais e o alargamento da atuacdo do Poder Judiciario no
Estado Democratico de Direito.

A relagdo entre a Constitui¢do e o poder que a interpreta é de suma importancia
para a compreensao do protagonismo institucional e politico do Poder Judicidrio, pois revela os
modelos constitucionais contemporaneos, os quais possibilitam o controle judicial nas questdes
de cunho politico.

¢ reconheceu o

O Brasil, ao adotar o padrio americano de constitucionalismo?
fendmeno da constitucionalizacdo do direito brasileiro e a ascensdo institucional do Poder
Judiciario. Contudo, tais caracteristicas repercutiram na explosdo de litigiosidade sobre
demandas atinentes aos direitos sociais, assim como proferiam decisdes que adentravam em
matérias eminentemente politicas. E nesse cendrio que surgem os fendmenos da judicializago
e do ativismo judicial.

A judicializacdo da politica e o ativismo judicial sdo formas de protagonismo
institucional e politico do Poder Judicidrio. Guilherme Almeida (2006) conceitua a
judicializagdo da politica como a atuac¢do do Poder Judicidrio tanto durante a fase de elaboracdo
quanto na fase de implementacao efetiva das politicas publicas.

Corroborando tal entendimento, Vianna (2008, p. 4) relata que o fendmeno da
judicializagdo da politica:

[...] ndo deriva de um sistema de orientacio dos juizes, mas da nova trama institucional
trazida pela moderna sociedade capitalista, que p0Os o direito, seus procedimentos e

350 modelo de constitucionalismo americano apresentou as seguintes caracteristicas: a) supremacia da
Constituicdo; b) controle de constitucionalidade; c) supremacia judicial; e d) ativa prote¢do dos direitos
fundamentais (BARROSO, 2008).
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instituicdes no centro da vida publica, e, neste preciso sentido, ela ji é parte
constitutiva das democracias contemporaneas.

De fato, a judicializacdo da politica se caracteriza pela transferéncia de poder de
decisdo do legislador ou do governo para os tribunais, ou melhor, é o processo pelo qual os
tribunais e juizes tendem a dominar cada vez mais a producdo de politicas publicas ja criadas.

Segundo Machado (2008), o termo “judicializacdo” passou a ser disseminado a
partir da publicacdo do trabalho dos norte-americanos Tate e Vallinder, da obra The Global
Expansion of Judicial Power, no qual defendem a tese de que judicializacdo envolve
essencialmente tomar algo sob a forma do processo juridico, tanto em termos de transferéncia
das decisdes sobre direitos da legislatura, do gabinete, como em termos da disseminagdo dos
métodos e decisdes judiciais para além da esfera judicial propriamente dita.

Deve-se destacar dois eixos interpretativos quanto a judicializa¢do. O primeiro € o
eixo, procedimentalista, representado por Habermas e Garapon, que observa a judicializa¢io
como um fendmeno que contribui para a diminui¢do da cidadania (HABERMAS, 1997 e
GARAPON, 1999), e o eixo substancialista, representado por Cappelletti e Dworkin, em que a
judicializagdo é tratada como uma extensdo da democracia e uma ampliacdo da cidadania
(CAPPELLETTI, 1993 e DWORKIN, 1999).

No Brasil, o eixo substancialista € representado por Luiz Werneck Vianna. Para o
autor, “judicial review e a afirmacdo de leis fundamentais que impdem limites a regra da
maioria abrem para os cidadaos novos lugares de representacdo da sua vontade” (VIANNA;
BURGOS, 2002, p. 341).

Segundo Machado (2008), quanto ao fendmeno da judicializacdo no Brasil,
principalmente no ambito da satide, haverd argumentos que justifiquem ambas as posic¢oes.
Nesse caso, o autor explicita que:

Talvez de um lado [eixo procedimentalista] estejam principalmente os gestores de
saude, que, abarrotados de Mandados de Prisdo, mudam as salas de seus gabinetes
para ndo serem encontrados. Por outro lado [eixo substancialista], determinados

grupos organizados da sociedade civil véem no Poder Judicidrio uma forma de acesso
aos seus direitos (MACHADO, 2008, p. 82).

De fato, a judicializagdo pode se mostrar como uma garantia de direitos, assim
como uma forma de criar diferenciacdes de direitos na sociedade, pois sO aqueles que tivessem
acesso a justica poderiam, entdo, ter seu direito assegurado.

Barroso (2012) aponta trés grandes causas da judicializacdo da politica: 1) a
redemocratizacdo do pais; 2) a constitucionalizag@o abrangente; e 3) o sistema de controle de

constitucionalidade abrangente.
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Como primeira grande causa da judicializacdo, a redemocratizacdo no Brasil
fortaleceu o Poder Judicidrio e também outras institui¢des como o Ministério Piblico, assim
como influenciou no aumento da demanda por justi¢a na sociedade.

Quanto a segunda causa da judicializacdo, a constitucionaliza¢do abrangente trouxe
para a Constituicdo inimeras matérias que antes eram deixadas para o processo politico
majoritdrio e para a legislagdo ordinaria (BARROSO, 2012). Associada a concepg¢do de
constitucionalizagc@o abrangente, deve-se ressaltar a eficdcia normativa da Constitui¢do, ou seja,
o reconhecimento do cardter vinculante e obrigatério das suas disposi¢des, em oposicao ao
modelo europeu’’.

Por fim, o sistema de controle de constitucionalidade brasileiro combina aspectos
do sistema americano e do sistema europeu. O controle de constitucionalidade europeu
possibilita que o controle seja feito por acdo direta, que permite que o conhecimento de leis ou
atos normativos em tese sejam examinados pelo Supremo Tribunal Federal. J4 o sistema
americano permite o controle constitucional incidental e difuso, ou seja, pode ser feito por
qualquer juiz ou tribunal, que determina que uma determinada lei - ou ato normativo - deixe de
ser aplicada por considerd-la inconstitucional em um caso concreto.

De fato, a Constituicdo de 1988 disponibilizou um sistema de controle de
constitucionalidade para controle das politicas publicas por meio das agdes diretas de
inconstitucionalidade, das a¢des por descumprimento de preceitos fundamentais e das acdes
civis publicas.

Ressalta-se que essa possibilidade de controle das politicas publicas ndo € um
fendmeno que ocorre apenas no Brasil, pois, ao longo das transformagdes do Estado capitalista,
as cortes supremas, também conhecidas como cortes constitucionais, vém se destacando como
protagonistas de decisdes envolvendo questdes de alcance politico, implementacao de politicas
publicas ou escolhas morais em temas controvertidos na sociedade.

Segundo Guilherme Almeida (2006, p. 4), a Constituicdo permitiu, ao juiz de
direito, a possibilidade de controle das politicas publicas quando:

[...] as decisdes judiciais sobre matérias administrativas passaram a conter, implicita

ou explicitamente, uma andlise constitucional dos atos praticados pelo Poder Publico,
no sentido de verificar sua conformidade com os fins tragados pela Constitui¢ao.

37 No modelo europeu a Constituigio era vista como um documento essencialmente politico, ao qual ficava
condicionada a vontade do legislador ou a discricionariedade do Chefe do Executivo.
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Nesse sentido, observa-se que, no controle das politicas publicas, os juizes realizam
uma andlise quanto a regularidade formal das politicas publicas e, em algumas ocasides, julgam
o mérito da alocagao dos recursos publicos.

De fato, as sentencas judiciais produzidas contra a omissdo do Estado capitalista no
atendimento das demandas sociais representam um importante avango na recuperagdo de um
espaco na arena politica.

Destaca-se que, falar em politicas publicas € tratar de um movimento muito maior
do que aquele operado pelos trés poderes que compdem o Estado, pois implica também a
participacdo de individuos e coletividades.

Bucci (2006, p. 39) conceitua a politica publica como:

[...] programa de acdo governamental que resulta de um processo ou conjunto de
processos juridicamente regulados — processo eleitoral, processo de planejamento,
processo judicial — visando coordenar os meios a disposi¢do do Estado e as atividades

privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados.

Com a crise do Estado Social e o descomprometimento do Estado como institui¢ao
de protecdo social, varios segmentos da sociedade civil vém procurando o Poder Judicidrio em
busca de implementacdo das politicas sociais e a aquisicao de cidadania.

Nesse raciocinio, Esteves (2006, p. 16) afirma que:

Enfraquecidas as formas de reivindicagdo social através do didlogo parlamentar
possibilitado pela cidadania politica, através do qual se reconheceram direitos que
foram positivados mas ndo adquiriram eficécia, e da constatagcdo de que, muitas vezes,
é a propria atividade governamental realizada pelo executivo que impede a

consolidacdo dos direitos sociais, a sociedade passa a incumbir o judicidrio na tarefa
de possibilitar a efetividade dos direitos sociais e realizacao da cidadania social.

Ocorre que fendmenos como da judicializacao da politica e do ativismo judicial tém
se mostrado como solucdes paliativas, tendo em vista a inércia por parte do Poder Executivo na
consecugdo de politicas publicas e, também, quando detectada a retragdo do Poder Legislativo
no tocante a elaboracdo das leis, o que revela ainda mais o caréter de classe do Estado. Ou seja,
o Judicidrio entra em cena para fazer valer os direitos de forma individualizada.

Diante disso, observa-se que a judicializacao da politica; além de ser um fendmeno
presente nas democracias contemporaneas, configura-se pela implementag¢do, por meio do
Poder Judiciario, de direitos que estdo previstos na Constitui¢do e na legislacdo, mas que ndo

foram efetivados pelo Poder Executivo, principalmente em tempos neoliberais.
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3.2 Judicializaciao da satide no Estado do Maranhio entre 2011 e 2014

O direito a satide € garantido na Constituicdo de 1988 como um direito social (art.
6° da CF/88), assim como o art. 196 estabelece que este direito serd garantido mediante a
elaboracgdo de politicas sociais e econdmicas por parte do Estado.

Contudo, a discussdo sobre 0 acesso a medicamentos e tratamentos de saide pela
via judicial no Brasil ganhou grande importancia tedrica e prética, pois levou a atuacdo do Poder
Judicidrio ao centro do debate sobre as demandas atinentes a garantia do direito a sadde.

Marques (2008, p. 65) relata que as decisdes provenientes do Poder Judiciario por
vezes contrastam com a politica publica estabelecida pelo gestor ptiblico. Desta feita, ela afirma
que:

Se, por um lado, a crescente demanda judicial acerca do acesso a medicamentos,
produtos para a saude, cirurgias, leitos de UTI, dentre outras prestacdes positivas de
satde pelo Estado, representa um avango em relagéo ao exercicio efetivo da cidadania
por parte da populagdo brasileira, por outro, significa um ponto de tensdo perante os
elaboradores e executores da politica no Brasil, que passam a atender um niimero cada
vez maior de ordens judiciais, garantindo as mais diversas prestacdes do Estado.

Prestagdes estas que representam gastos publicos e ocasionam impactos significativos
na gestdo publica da sadde no pais.

De fato, a atuacdo do Poder Judicidrio sobre as demandas de satide, ao mesmo
tempo em que garante ao cidaddo o exercicio da cidadania, gera ao gestor publico impactos
or¢camentarios sobre os recursos voltados para a sauide.

Nao se fala aqui apenas na escassez de recursos econOmicos, mas também nas
limitagdes de recursos humanos e bens infungiveis, por exemplo, de 6rgaos disponiveis para
transplante (VILLAS-BOAS, 2014).

Diante disso, partir-se-4 para a andlise da judicializacdo da satdde na cidade de Sao
Luis entre 2011 e 2014 para compreensao desse fendmeno e seus impactos na sociedade e no
Poder Publico.

Sendo assim, faz-se necessdrio tecer algumas consideracdes quanto a pesquisa
realizada, pois o Poder Judicidrio do Estado do Maranhdo estabelece, em seu Cédigo de Divisdao

e Organizacdo Judicidrias®®

, que a competéncia para o processamento e julgamento das acdes
que envolverem a fazenda publica estadual e municipal é das Varas da Fazenda Publica.
Além disso, vale ressaltar que a Lei Complementar Estadual n® 156, de 1° de agosto

de 2013, estabeleceu que as acdes que envolvam interesses difusos e coletivos e que tenham

38 Lei Complementar Estadual n° 14, de 17 de dezembro de 1991.
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como parte a Fazenda Publica Estadual ou Municipal sdo de competéncia da Vara de Interesses
Difusos e Coletivos.

Sendo assim, o levantamento de dados foi feito nas Varas da Fazenda Publica® e
na Vara de Interesses Difusos e Coletivos, ambas do Termo Judiciario de Sdo Luis da Comarca
da Ilha de Sdo Luis.

O levantamento dos dados cobriu o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014
e estes foram extraidos do sistema de informagdes de processos judiciais do Poder Judicidrio
do Maranhio, o Themis PG 3.0*°, de um universo de 100% dos processos judiciais que
tramitaram (ou ainda tramitam) nas Varas da Fazenda Publica (1* a 5* Varas) e na Vara de
Interesses Difusos e Coletivos que tratavam da matéria “saade”*!.

Dos 1.321 processos identificados, que abrangiam a matéria “satde”, foram
excluidos 507 processos judiciais, haja vista se tratar de cartas precatérias*’ e de acdes que
estavam relacionadas a exames de satide e/ou aptiddo fisica*’ (decorrentes de concursos
publicos).

Ressalta-se que os 507 processos judiciais relacionados a cartas precatdrias advém
de ac¢des judiciais sobre demandas de saude contra o Estado do Maranh@o que se originaram no
interior do Estado. Porém, como a pesquisa abrange apenas o Municipio de Sdo Luis, os
processos judiciais relativos as cartas precatdrias foram excluidos.

Sendo assim, da totalidade de acdes judiciais que abrange o periodo de 2011 a 2014
nas cinco Varas da Fazenda Publica e na Vara de Interesses Difusos e Coletivos, 814 sao

demandas de satide, cronologicamente organizados a seguir:

3 A pesquisa abrangeu apenas as 1?, 2, 3%, 4* ¢ 5* Varas da Fazenda Publica, pois as 6 e 7* Varas da Fazenda
Publicas, que tratavam anteriormente de execucdo fiscal, foram transformadas em varas da fazenda publica com
competéncia para processamento e julgamento dos feitos envolvendo as Fazendas Estadual, Municipal, satide
publica e agdes de improbidade administrativa, por meio da Lei Complementar n® 158, de 21 de outubro de
2013. Sendo assim, o recorte temporal de 2011 a 2014 para o levantamento de dados ficou prejudicado.

40 O sistema Themis PG 2.0 que faz o controle, acompanhamento e distribui¢do processual de 1° Grau esté
implantado em todas as comarcas do Estado do Maranh@o. De maneira a atender a padronizacgio das rotinas
processuais definidas pelo CNJ foi desenvolvida a versdo 3.0 do sistema, atualmente implantada somente no
Férum de Sao Luis.

41 Ressalta-se que foram excluidas dessa pesquisa as Varas da Infincia e Juventude de S3o Luis (1* e 2* Varas)
pelos seguintes motivos: a 1* Vara da Infancia e Juventude trata de processos civeis e administrativos
relacionados a criancas e adolescentes; com isso, estes processos correm em segredo de justica dificultando a
coleta de dados; e a 2* Vara da Infincia e Juventude tem atribui¢des para processar e julgar atos infracionais
atribuidos a menores de 18 anos, que estdo fora do foco da pesquisa.

42 A carta precatoria é o meio de comunicagio do qual um Juiz se utiliza, requerendo a outro Juiz de outra
Comarca para que proceda a comunicac¢do de um despacho seu, ou decisdo, a uma das partes da relacdo
processual proferida em um processo.

# Ver ANEXO I — LISTA DE ASSUNTOS CNJ: SAUDE (DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS
MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Concurso Piblico / Edital | Exame de Satide e/ou Aptiddo Fisica)
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Gréafico 6 — Demandas de sadde em Sao Luis - 2011 a 2014
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FONTE: THEMIS PG 3.0, 2016. Elaboracao propria.

Nas 814 demandas judiciais propostas verificou-se que 229 a¢des tiveram inicio em
2011; 188 acdes em 2012; 241 em 2013; e 156 em 2014. Essa variagdo demonstra que a
populagdo tem recorrido ao Poder Judicidrio para garantir a assisténcia a saide ou o
fornecimento de medicamentos.

Contudo, para entender essas variacdes nas demandas de saide, o juiz Alexandre
Lopes de Abreu, membro do Comité Estadual de monitoramento das demandas e assisténcia a
sadde**, informou que, nos ultimos anos, tanto o Ministério Publico Estadual quanto a
Defensoria Publica Estadual t€ém procurado resolver as demandas de satde de forma
administrativa, evitando o ajuizamento de a¢des no Poder Judicidrio.

O Ministério Publico tem utilizado o Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)
como um instrumento que consiste num compromisso firmado com o gestor publico (municipal,
estadual ou federal) para que este realize alteracOes necessarias para o exercicio de determinado
direito, no caso em questdo, do direito a saude.

Além disso, foi criado em 2015 o Portal de Atencao a Satde por meio do Convénio
n°® 001/2015, do qual participam a Defensoria Publica Estadual - DPE, o Estado do Maranhéo,
a Procuradoria Geral do Estado, a Secretaria de Estado da Saide, o Municipio de Sdo Luis, a
Procuradoria Geral do Municipio, a Secretaria Municipal de Saide e a Defensoria Publica da
Unido - DPU, que tem como objeto promover o atendimento das partes assistidas pela DPE e

pela DPU que demandem prestacdo de servi¢o de saude, de modo a evitar o ajuizamento de

4 Ver ANEXO L que dispde sobre os membros que compde o Comité Estadual para o monitoramento das
demandas e assisténcia a saide do Maranhao.
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acOes, buscando solu¢do administrativa para oferta de medicamento, agendamento de
procedimento cirdrgico, exame médico e outras demandas.

Continuando a andlise sobre as demandas de saide, nos 814 processos judiciais
observou-se que 412 agdes foram propostas contra o Estado do Maranhido; 229 ac¢des contra o
Municipio; 149 ac¢des sdo demandas contra o Estado e o Municipio; e 24 acgdes foram
classificadas como outros®, o que faz com que a acdes propostas tenham os seguintes

percentuais:

Griafico 7 — Demandas de satide em relacdo ao réu (2011 a 2014)
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FONTE: THEMIS PG 3.0, 2016. Elaboragdo propria.

Observa-se que a maioria das demandas judiciais foram propostas contra o Estado
do Maranhdo, haja vista que as unidades de sadde vinculadas ao Estado tém abrangéncia
regional, enquanto que as unidades de saide municipais tém abrangéncia local.

Contudo, vale ressaltar que boa parte dos atendimentos médico-hospitalares
realizados em Sdo Luis sdo de pessoas provenientes do interior do Estado do Maranhao, haja
vista o incipiente acesso aos servigos de satde ou a propria auséncia de tais servicos em algumas

regides do Estado*S.

45 Nesse caso, foram verificadas algumas demandas de sadde cujas as partes (polo ativo e polo passivo) estavam
em segredo de justica.

46 Basta verificar a lista de unidades de satide vinculadas a Secretaria Estadual de Satide para termos a dimensio
da escassez de servigos de satide, pois, um Estado como o Maranhdo, que possui 217 municipios, s6 dispde de 16
hospitais estaduais e de 2 unidades mistas no interior do Estado (ver ANEXO J).
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Outro dado analisado relaciona-se 4 concessdo de liminares*’ e de antecipacdes de
tutela®® nas demandas de satide. Na andlise dos 814 processos judiciais verificou-se a seguinte
situacdo: foram deferidos 39 pedidos de liminar; concedidos 356 pedidos de antecipacdo de
tutela; e denegadas 419 solicitacdes de pedidos de liminar/antecipacdo de tutela. Em termos

percentuais, significa dizer que:

Griafico 8 — Concessoes de liminares/antecipacdes de tutela nas demandas de saide — 2011 a
2014.
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FONTE: THEMIS PG 3.0, 2016. Elaboracéo prépria.

Sendo assim, ressalta-se que, dada a urgéncia dos pedidos, 49% (quarenta e nove
por cento) das demandas de satide tiveram os pedidos de liminar/antecipacdo de tutela
deferidos. Contudo, mesmo com tal informacdo, ndo € possivel medir os impactos
orcamentarios de tais decisdes judiciais, haja vista o Governo do Estado do Maranhdo néo
dispor de uma rubrica or¢camentdria especifica para cumprimento das decisdes judiciais

atinentes as demandas de saidde®.

47 Medida liminar deve-se entender como “medida concedida in limine litis, [...], no inicio da lide, sem que tenha
havido ainda a oitiva da parte contrdria. Assim, tem-se por liminar um conceito tipicamente cronolégico,
caracterizado apenas por sua ocorréncia em determinada fase do procedimento, qual seja, o seu inicio” (DIDIER
JR; BRAGA; OLIVEIRA, 2009, p. 477).

48 A tutela antecipada é uma “tutela jurisdicional proviséria (precdria ou tempordria), urgente (em certas
situagdes) e fundada em cogni¢do sumadria. Satisfaz antecipadamente o direito deduzido. Prestigia os valores da
efetividade e celeridade” (DIDIER JR; BRAGA; OLIVEIRA, 2009, p. 479).

4 A Unido ja dispde da rubrica orgamentaria “Cumprimento de Decisdes Judiciais” na Lei Orgamentaria Anual
do Ministério da Sadde, com o objetivo de aferir o quantum gasto com as demandas de satude para,
posteriormente, tracar formas de composicao desses conflitos antes que os mesmos sejam judicializados (ver
ANEXO K).
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Analisando a concessdo de liminares/antecipacdes de tutelas nas demandas de
saude, observa-se que os juizes que autorizam tal expediente para aquisi¢do imediata de bens
ou servigos de saide pelo Poder Executivo, em geral sem licitacdo, intervém na alocagdo
orcamentdria, determinada pelo Poder Legislativo, e na conducdo da politica ptblica de satde
estabelecida pelo Poder Executivo.

Sobre isso, Borges (2007, p. 23) explica que o principal problema quanto a alocac¢do
de recursos por meio de decisdo judicial:

[...] surge quando a satiide se apresenta como um bem particular, ou em termos
juridicos, como um direito subjetivo publico. Nessas situacdes, o exercicio do direito
subjetivo contra o Estado por determinado individuo poderd afetar o exercicio do

direito subjetivo de outros cidaddos, constituindo-se nesses casos como um bem
exclusivo e de consumo rival.

Nesse caso, a autora ressalta que a saide deixaria de ser um direito garantido a toda
a populacdo, para transformar-se num bem de consumo exclusivo disputado por todos os
cidaddos.

No que tange ao julgamento das demandas de satde, nos 814 processos judiciais
foi observada a seguinte situacdo: 336 processos continuam tramitando; 222 processos foram
julgados; e 196 processos ja se encontram arquivados. Isso significa que quase metade das
demandas de saide ajuizadas nas Varas da Fazenda Publica e Vara de Interesses Difusos e
Coletivos ainda estdo tramitando e que, no recorte temporal da pesquisa (2011 a 2014), esses
tipos de acdes ja deveriam ter findado em sua grande maioria. Para melhor compreensao, pode-

se observar no gréfico abaixo:

Grafico 9 — Situagdo processual das demandas de saude — 2011 a 2014

SITUACAO PROCESSUAL DAS DEMANDAS DE
SAUDE-2011A2014

ARQUIVADGS

= PROCESSOSTRAMITANDC = JULGADGS « ARQUIVADOS

FONTE: THEMIS PG 3.0, 2016. Elaboracao propria.
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Decerto, sabe-se que as Varas da Fazenda Publica e a Vara de Interesses Difusos e
Coletivos possuem outras competéncias além do processamento e julgamento das demandas de
satide, como ja mencionado. Contudo, ressalta-se que 49% (quarenta e nove por cento) dessas
acdes tém sua pretensdo satisfeita no pedido de tutela antecipada/liminar, ou seja, o individuo
tem satisfeito o seu pedido antes da prolacdo da sentenca de mérito, quando verificado que a
demora na concessao do pedido do autor pode acarretar danos irreversiveis a sua sadde.

Nesse caso, examinado o relatério de correi¢do geral ordindria de 2012 da 3* Vara
da Fazenda Piblica®, observou-se que o niimero total de processos de 2011 foi de 3.441 (trés
mil, quatrocentos e quarenta e um). Dessa totalidade, as demandas de saide verificadas na
referida vara judicial no ano de 2011 correspondeu a 1,10%, ou seja, 38 processos judiciais que
tratavam sobre saude.

Sendo assim, verifica-se que os processos judiciais atinentes a saude tém uma lenta
tramitacdo nas Varas da Fazenda Publica e na Vara de Interesses Difusos e Coletivos em
decorréncia do grande volume de demandas judiciais.

No dmbito da assisténcia juridica gratuita, nos 814 processos judiciais atinentes a
saide constatou-se que houve o deferimento de tal beneficio em 675 ag¢des propostas e

denegados 139 pedidos para esse tipo de assisténcia.

Griafico 10 — Concessiao de assisténcia juridica nas demandas de saide — 2011 a 2014

CONCESSAQ DE ASSISTENCIA JURIDICA NAS
DEMANDAS DESAUDE-2011A2014

NAO; 17%

=« SIM » NAO

FONTE: THEMIS PG 3.0, 2016. Elaboracdo propria.

Nesse caso, observou-se que mais de 80% (oitenta por cento) das demandas de

saiude ajuizadas tiveram a concessido da assisténcia juridica gratuita. O direito a assisténcia

30 Extraido do site: http://gerenciador.tjma.jus.br/app/webroot/files/publicacao/401064/11012013_1335.pdf.
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juridica publica e gratuita é garantido pela Constituicdo de 1988 (art. 5°, LXXIV), que se
caracteriza por abarcar a assisténcia de demanda judicial ja proposta ou a ser interposta, além
de atos juridicos extrajudiciais, acdes coletivas e mediacao.

Contudo, segundo Campilongo (1991, p. 12), os obstdculos para a concretizagao do

direito a assisténcia juridica decorrem do:

e  Assistencialismo na prestacdo dos servicos, corroborando a légica do favor;

e Relagdo distanciada e formal entre advogados e usudrios da assisténcia juridica,
dificultado sobremaneira a democratizagdo dos direitos que passam, desse modo, a ser
vistos como dogmas pouco acessiveis a grande parte da populagdo;

e O processo judicial é percebido como tnico meio capaz de concretizar o direito,
limitando, de conseguinte, o debate popular e a luta politica levada a efeito perante
outros interlocutores dos Poderes Executivo e Legislativo.

De fato, € a falta de capacidade de transformar essas demandas em politicas publicas
que tem se tornado um dos obstaculos para a garantia do direito a sadde.

Quanto aos tipos de acdes propostas nas demandas judiciais, nos 814 processos
judiciais observou-se que 767 sdo acdes individuais e apenas 47 agdes coletivas. Dessas acoes

coletivas, todas foram propostas pelo Ministério Piblico do Estado do Maranhio.

Gréfico 11 — Tipos de a¢des propostas nas demandas de saide — 2011 a 2014

TIPOS DE ACOES PROPOSTAS NAS DEMANDAS DE
SAUDE-2011A2014

ACOES COLETIVAS

ACOES INDIVIDUAIS

94%
« ACOESINDIVIDUAIS = ACOES COLETIVAS

FONTE: THEMIS PG 3.0. Elaboragao prépria.

Em termos percentuais, as agdes individuais representam 94% (noventa e quatro
por cento) das demandas de saude, enquanto que, para as agcdes coletivas, apenas 6% (seis por
cento) referem-se a esse tipo de demanda.

Percebe-se que os sujeitos, para garantirem seus direitos, vém recorrendo ao Poder
Judicidrio de duas formas: acdes individuais e acdes coletivas. Nas a¢des individuais s@o

observadas as atuagdes da Defensoria Publica e dos escritdrios privados de advocacia. Em geral,
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suas demandas visam garantir a aquisicdo de medicamentos e prestacio de servicos de saude.
Nas agdes coletivas, tem-se a atuagao do Ministério Publico nos interesses coletivos.

Quanto as acdes coletivas, Machado (2008) afirma que o Poder Judicidrio tem
evitado opinar sobre estas questdes, possivelmente porque tais acdes incidam diretamente na
conducdo das politicas ptblicas para o setor e demandam maior gasto publico.

No que tange aos bens de saiide demandados nas a¢des judiciais, observa-se que
nos 814 processos judiciais houve 775 pedidos de tratamento médico-hospitalar e/ou
fornecimento de medicamento, 15 solicitacdes para internacdo nas Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) e 24 pedidos de assisténcia a satide’!. Esses nimeros correspondem, em

percentuais, a seguinte situagao:

Grafico 12 — Bens de saide demandados — 2011 a 2014.

BENS DE SAUDE DEMANDADOQS - 2011 A 2014

TRATAMENTO MEDICO-
HOSPITALAR E/OU
FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO
95%

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

L
<70

= TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR E/OU FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
« UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTY)
ASSISTENCIA A SAUDE

FONTE: THEMIS PG 3.0, 2016. Elaboracao propria.

Com isso, verifica-se que 95% (noventa e cinco por cento) das demandas de satde
foram por tratamentos médico-hospitalares e/ou fornecimentos de medicamentos; 3% (trés por
cento) corresponderam a assisténcia a saide; e 2% (dois por cento) foram pedidos de internacao
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTT).

Infelizmente, em decorréncia da falta de cuidado no cadastramento dos bens de
saude demandados, ndo foi possivel identificar se a maior incidéncia de solicitacOes estaria

relacionada ao tratamento médico-hospitalar ou ao fornecimento de medicamentos ou, entdo,

3! Conforme Lista de Assuntos do CNJ: Satide (ANEXO 1), foi designado como assisténcia a satide as demandas
que sdo propostas por servidor publico civil em face do Estado ou do Municipio.
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aos dois em conjunto. Tal afirmagdo é verdadeira, haja vista que a Lista de Assuntos do CNJ:
Saide (ANEXO ) traz a possibilidade de cadastramento da demanda como tratamento médico-
hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos (Cédigo: 10069), tratamento médico-hospitalar
(Cédigo: 11883) e fornecimento de medicamentos (Cddigo: 11884).

Em pesquisa nas Promotorias Especializadas da Satde verificou-se que as
demandas de maior incidéncia nesses Orgdos estdo relacionadas ao tratamento médico-
hospitalar. Ressalta-se que em algumas situacdes, devido a urgéncia do caso, o Ministério
Publico tem atuado na protecdo de direitos individuais como, por exemplo, as cirurgias de
urgéncia e as cirurgias eletivas, para as quais o paciente demora mais de 6 (seis) meses para
conseguir uma data.

No que tange ao tipo de advocacia nas demandas de saude, ndo foi possivel
identificar a atuacdo da Defensoria Publica do Estado do Maranhdo no sistema THEMIS PG
3.0, haja vista a falta de cuidado no cadastramento das informacdes.

Contudo, solicitado o relatdrio relativo as atuagdes da Defensoria Publica do Estado
do Maranhdo quanto as demandas de saude, esta informou que entre os anos de 2011 e 2014 a
Defensoria Publica Estadual, no Municipio de Sao Luis, atuou em 245 processos judiciais, nos
seguintes quantitativos: 50 acdes em 2011; 65 acdes em 2012; 67 agdes em 2013 e 63 acdes em
2014.

No caso do Ministério Publico, no Municipio de Sdao Luis, este atuou em 213
demandas sobre saude entre os anos de 2011 e 2014, sendo que deste quantitativo, 43 processos
sdo Agoes Civis Publicas.

Além da Defensoria Publica e do Ministério Publico, o Poder Judiciario também
tem tomado uma postura ativa para atender as demandas de satide daquelas pessoas que estao
reivindicando seu direito. Contudo, ressalte-se que diz Biehl (2013, p. 3) quanto a essa atuac¢ao
do Poder Judicidrio:

[...] o judicidrio estd ultrapassando o seu papel e que a judicializac@o da saude gera
um enorme peso administrativo e fiscal, distorce politicas de distribuicdo
farmacéutica, alarga desigualdades no acesso a satde, e encoraja o uso de
medicamentos de forma irracional dentro do sistema ptblico de satide. E, em grande

parte desta literatura, ndo se enxergam as lutas, as esperangas, € os resultados nos
esforgos para obter satide.

As demandas judiciais ndo podem ser consideradas como principal instrumento
para garantia de direitos sociais, pois deve ser adotado um conjunto de acdes por meio das quais

se busque implementar as diretrizes constitucionais estabelecidas.
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Nesse caso, extrai-se a seguinte reflexdo sobre a judicializagcdo da politica: é um
fendomeno mundial, ao qual vem convertendo o acesso a justica em uma politica publica
importante no Estado capitalista moderno. Ademais, ressalta-se que 0s movimentos sociais -
além da arena politica tradicional -, tem utilizado o Poder Judicidrio como uma nova arena de
lutas para a garantia de direitos.

O Poder Judicidrio, que € a instituicdo responsavel pela atividade jurisdicional de
resolugdo de conflitos, somente pode agir para a concretizagdo de direitos mediante provocagao
de quem se sentir lesado pela acdo ou omissao de outrem, de modo a adotar uma postura inerte
enquanto nao for chamado para resolver o litigio.

Contudo, o Poder Judicidrio tem tomado decisdes sobre grandes questdes nacionais
que exigem uma reflexdo cuidadosa. De fato, esse fendmeno ndo estd restrito a realidade
brasileira, pois cortes constitucionais de outros paises tem se destacado por proferir decisdes de
largo alcance politico ou por implementar politicas publicas.

O Poder Judicidrio brasileiro tem exercido papel ativo na implementacdo dos
direitos sociais previstos constitucionalmente como, por exemplo, o fornecimento de
medicamentos e prestacdes de servicos de satide néo disponiveis no Sistema Unico de Satide —
SUS —, fendmeno chamado de ativismo judicial.

Ramos (2010, p. 129) conceitua o Ativismo Judicial como:

[...] o exercicio da funcdo jurisdicional para além dos limites impostos pelo préprio
ordenamento que incumbe, institucionalmente, ao Poder Judicidrio fazer atuar,

resolvendo litigios, de feicdes subjetivas (conflitos de interesse) e controvérsias
juridicas de natureza objetiva (conflitos normativos).

Para Barroso (2012, p. 31), o ativismo judicial diz respeito a

[...] postura do intérprete, a um modo proativo e expansivo de interpretar a
Constituicao, potencializando o sentido e alcance de suas normas, tratando-se de um
mecanismo para contornar o processo politico majoritario quando for inerte,
emperrado ou incapaz de produzir consenso.

As origens do ativismo judicial remontam a jurisprudéncia norte-americana. A
Suprema Corte americana, sob a presidéncia de Earl Warren (1953-1969), repercutiu em
grandes transformagdes na sociedade norte-americana. Decisdes como o fim da segregacao
racial nas escolas e em demais ambientes publicos representaram a supera¢do da doutrina
“separados, mas iguais” estabelecida no caso Plessy v. Ferguson, ao considerar inconstitucional
a separacao de criangas brancas e negras nas escolas publicas.

Segundo Barroso (2008), Warren conseguiu liderar a Suprema Corte a uma decisao

unanime, cuja €nfase recaia ndo em aspectos juridicos, mas no argumento da intrinseca
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desigualdade da discriminacdo em matéria de educacao, pelo sentimento de inferioridade que
ela produzia nas criangas negras, tal como demonstrado em estudos psicolégicos expressamente
levados em conta no acérdio, atuando de forma ativista.
Decerto, faz-se necessdrio distinguir a judicializagdo e o ativismo judicial que t€m
a mesma origem, mas sao fendmenos diversos, ou seja:
A judicializag@o e o ativismo judicial sdo primos. [...] A judicializacdo, no contexto
brasileiro, € um fato, uma circunstancia que decorre do modelo constitucional que se
adotou, e ndo um exercicio deliberado de vontade politica. [...] J4 o ativismo judicial

¢ uma atitude, a escolha de um modo especifico e proativo de interpretar a
Constituicdo, expandindo o seu sentido e alcance (BARROSO, 2012, p. 25).

Diante da afirmacdo, extrai-se que o fendmeno da judicializacdo decorre de uma
pretensao do juiz que decide sobre determinada matéria que gera impacto na formulacdo ou na
implementacdo de determinada politica publica; enquanto que o ativismo judicial vem de uma
postura proativa do juiz de direito.

Para Barroso (2012), a postura ativista do juiz se manifesta por meio de diferentes
condutas, que incluem: 1) a aplicacdo direta da Constitui¢do a situacdes ndo expressamente
contempladas em seu texto e independentemente de manifestacdo do legislador ordinério; 2) a
declaracdo de inconstitucionalidade de atos normativos emanados do legislador, com base em
critérios menos rigidos que os de patente e ostensiva violacao da Constitui¢ao; 3) a imposicao
de condutas ou de abstencdes ao Poder Publico, notadamente em matéria de politicas publicas.

Na primeira situagdo, o caso de aplicagdo direta da Constitui¢do a situagdes nao
expressamente contempladas em seu texto esta relacionado a fidelidade partidaria. Nesse caso,
o Supremo Tribunal Federal declarou que a vaga do Congresso pertencia ao partido politico e
ndo ao parlamentar, utilizando os principios da moralidade e da impessoalidade para extrair a
decisdo no caso em questao.

Quanto a declaracdo de inconstitucionalidade de atos normativos emanados do
Congresso, com base em critérios menos rigidos que os de patente e ostensiva violagao da
Constituicdo, tem-se o caso da verticalizacdo. Nesse caso, o Supremo Tribunal Federal declarou
inconstitucional a aplicacdo das novas regras sobre coligagdes eleitorais a eleicio que se
realizaria em menos de um ano da sua aprovacgdo, o qual deu a regra da anterioridade anual da
lei eleitoral o status de clausula pétrea.

E, por tdltimo, a imposicao de condutas e absten¢des ao Poder Publico, notadamente
em matérias de politicas publicas, verifica-se, como exemplo, a distribuicao de medicamentos
e determinacdo de terapias mediante decisdo judicial. Nesse caso, o Supremo Tribunal Federal

ndo apreciou a matéria a fundo, mas existem condenacdes da Unido, dos Estados ou dos
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Municipios ao custeio de medicamentos e prestacdes de servicos de satide que ndo constam das
listas e protocolos do Ministério da Saude.

Parte da doutrina®? que se opde ao ativismo judicial das politicas publicas considera
tal fendmeno como uma intromissdo andémala de um poder sobre o outro, ou seja, uma
inobservancia ao principio da separagcdo de poderes, preconizado por Montesquieu.

Sobre o argumento referente a inobservancia do principio da separacdo de poderes,
Bodnar e Cruz (2011, p. 39) relatam que a separacao dos poderes do Estado €, por consequéncia,
uma das suas fungdes que “encontra como fundamento ético e juridico exatamente a contenc¢ao
do arbitrio ou abuso estatal em detrimento dos direitos humanos”.

A Teoria da Separagdo dos Poderes, concebida por Montesquieu, foi proposta no
século X VIII, com o fito de protecdo da liberdade que, mais tarde, seria desenvolvida e adaptada
as novas concepgdes com o objetivo de aumentar a eficiéncia do Estado e de distribuir suas
atribuicdes entre 6rgaos especializados.

Contudo, Dallari (2001, p. 215) afirma que: “embora seja classica a expressao
separagdo de poderes, que alguns autores desvirtuam para divisdo de poderes, € ponto pacifico
que o poder do Estado ¢ uno e indivisivel”. A partir dai, surge um aspecto importante a ser
considerado entre as ideias de poder e de funcdo do Estado, pois esta diferenciacdo esta
intimamente relacionada a concepg¢ao do papel do Estado na sociedade.

Segundo Dallari (2001, p. 216), a importancia pratica dessa polémica na atualidade
estd em:

[...] quando se pretende desconcentrar o poder, atribuindo o seu exercicio a varios
orgdos, a preocupacdo maior € a defesa da liberdade dos individuos, pois, quanto
maior for a concentracdo do poder, maior serd o risco de um governo ditatorial.
Diferentemente, quando se ignora o aspecto do poder para se cuidar das fungdes, o

que se procura é aumentar a eficiéncia do Estado, organizando-o da maneira mais
adequada para o desempenho de suas atribuigdes.

Nesse caso, para compreender melhor essa diferenciacio entre poder e funcgdo, é
necessario tragar a evolucao historica da Teoria da Separacao de Poderes e verificar a percepgao
dessa teoria no Estado Contemporaneo.

Para Montesquieu, a Teoria da Separacdo dos Poderes € concebida como um
sistema em que se conjugam um Legislativo, um Executivo e um Judicidrio, harmonicos e

independentes entre si.

52 Autores como Luis Roberto Barroso e Daniel Sarmento (em seu artigo “Neoconstitucionalismo: riscos e
possibilidades™) sdo contrarios ao ativismo judicial.
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A Teoria da Separacdo dos Poderes foi idealizada para enfraquecer o poder do
Estado, complementando a funcdo limitadora exercida pela Constitui¢do, e passou a ser
considerada como um dos dogmas do Estado Moderno.

Contudo, a Teoria da Separacdo dos Poderes, durante o transcurso do tempo, sofreu
variagcOes tanto em decorréncia da evolugdo da sociedade quanto pela necessidade de se adequar
o sistema politico as novas realidades sociais e econdmicas mundiais.

Hodiernamente, a forma tripartite de divisdo de poderes do Estado Moderno
demonstra-se insuficiente para atingir sua finalidade social. De fato, Tavares (2011, p. 71)
analisa o exercicio do poder pelos trés entes do Estado da seguinte forma:

[...] o executivo ndo consegue implementar as politicas publicas a que estd obrigado,
o legislativo ndo legisla em favor dos seus representados e o judicidrio, diante do
enorme fosso social encontrado na realidade econdmica nacional, fica impotente em

dissolver conflitos coletivos, funcionando apenas como 6rgao repressor daqueles que
o Estado identifica como ameaca ao status quo.

Com isso, observa-se que, mesmo em um Estado Democrético de Direito onde
deveria haver a figura do Estado como provedor de direitos, o modelo neoliberal adotado no
Brasil atua como uma forca externa e influente no interior do Estado, de forma a interferir nas
decisdes politicas que, provavelmente, ndo levaram em conta os interesses dos trabalhadores.

Nessa situacdo, nota-se que o modelo da triparticdo dos poderes, preconizado por
Montesquieu, estd longe de retratar a realidade do “jogo de forgas dentro do Estado”
(TAVARES, 2011, p. 79).

Outro argumento diz respeito a impossibilidade de o juiz intervir nas decisdes
politicas e, principalmente, no orcamento publico, ou seja, o Poder Judicidrio ndo pode interferir
em decisoes politicas que definam gastos publicos, que € de deliberagao politica.

De fato, principalmente no que tange ao fendmeno do ativismo judicial, o Poder
Judicidrio apresentou um alargamento de seus poderes e que, posteriormente, resultou em
avaliacdo critica da sua atuagdo no campo politico no que concerne a formulacdo e
implementacgdo de politicas publicas.

Com isso, a realizacdo das politicas publicas, sob o enfoque juridico, deve ser
pautada nos parametros da legalidade e da constitucionalidade, o que implica dizer que os atos
e omissoes que constituem cada politica publica terdo reconhecidos os seus direitos, assim como
os seus respectivos efeitos juridicos.

Nesse aspecto observa-se a interpenetra¢ao das funcgoes legislativa e executiva, com
a formulagcdo das politicas publicas, colocando o problema do controle dos programas

governamentais por meio do Poder Judiciario.
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No que tange a aplicacdo da teoria da reserva do possivel no sentido de limitar ou
mesmo negar a saide como direito universal, Torres (2009, p. 105) afirma que equivale a
reserva democratica, ou seja, “a no¢do de que prestacdes sociais se legitimam pelo principio
democrético da maioria, e pela sua concessdo pelo legislador, tendo em vista a conjuntura
econdmica do momento”.
Contudo, preleciona Cunha Jdnior (2008, p. 388) quanto a aplicacdo de teorias
estrangeiras, como a “reserva do possivel” no ordenamento juridico brasileiro:
[...] € extremamente discutivel e de duvidosa pertinéncia o traslado de teorias juridicas
desenvolvidas em paises de bases cultural, econdmica, social e histdrica préprias, para

outros pafses cujos modelos juridicos estdo sujeitos a condicionamentos
socioecondmicos e politicos completamente diferentes.

Nesse caso, ndo € salutar a admissao de teorias estrangeiras em nosso ordenamento
juridico, pois estas foram elaboradas em um contexto social, cultural, econdmico e histérico do
pais que a elaborou.

Sendo assim, Barroso (2012, p. 32) analisa o ativismo judicial como parte da
solu¢do e ndo do problema, pois “ele é um antibidtico poderoso, cujo uso deve ser eventual e
controlado. Em dose excessiva, hd um risco de se morrer da cura. A expansao do Judiciério nao
deve desviar a atengdo da real disfungdo que aflige a legitimidade e funcionalidade do Poder
Legislativo™.

Pode-se notar que, pelos dados da cidade de Sao Luis, a judicializa¢do € uma forma
politico-ideoldgica de individualizar uma politica que deveria ser por sua esséncia publica. Nao
se nega as particularidades individuais, mas a busca excessiva pela via juridica para atender a
uma demanda de saude € coerente com a ideia de um Estado que cada vez mais tem dificuldade
de atender a promessa de universalizagao.

De fato, o Poder Judicidrio brasileiro tem exercido um papel importante na
implementagdo dos direitos sociais, contudo, esse controle das politicas publicas por meio de
decisdes judiciais tem afetado a alocagdo dos recursos publicos no admbito da saude,
privilegiando as acdes de cunho individual em detrimento das agdes coletivas.

Assim sendo, o Poder Judicidrio tem tomado decisdes sobre grandes questdes
nacionais e tal fendmeno ndo estd restrito a realidade brasileira, pois cortes constitucionais de
outros pafses tém se destacado por proferir decisdes de largo alcance politico ou por

implementar politicas publicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes trazidas nesse trabalho tinham como objetivo inicial fazer a anélise do
direito a saude a partir de seus aspectos econdmicos e politicos, em face da aplicacdo dos
recursos publicos destinados a politica de satde, bem como da atuacdo do Poder Judiciario para
a garantia desse direito.

Procurou-se responder alguns questionamentos quanto aos aspectos do direito a
saude considerando a constatacdo de que os recursos publicos destinados a satide sdo
negligenciados em face de outras rubricas or¢camentdarias, de como os poderes disputam entre
si, no que se refere ao or¢camento publico para as politicas publicas de saide, bem como as
possibilidades e os limites da judicializag@o nas questdes de saude.

No transcorrer da pesquisa, procurou-se desenvolver uma abordagem que fosse
além das explicagcdes aparentes sobre esse tema.

Desenvolvemos a investigacdo no contexto das transformagdes do Estado
capitalista e da seguridade social no que tange a execucdo das politicas publicas,
especificamente nas suas funcOes de assegurar as politicas sociais frente as constantes
contrarreformas desse Estado.

Nao € por acaso que a politica social estd em constante contradicdo com a politica
econOmica, pois a politica social privilegia as necessidades sociais enquanto que a politica
econOmica busca a acumulacdo do capital na esfera do mercado.

No Brasil, as politicas sociais sdo marcadas pela descontinuidade, fracionamento,
desigualdade de acesso. Isso se deve ao fato de que o sistema de protecdo social se contrapde
as regras de mercado, pois procura conferir igualdade em uma sociedade fundada na
desigualdade.

Tal contradicdo é visivel quando o conjunto de servicos e beneficios sociais
promovidos pelo Estado, que tem como objetivo garantir o avanco das formas de mercado e a
estabilidade social, sdo suprimidos ao menor sinal de crise do capital.

De fato, o Estado capitalista e a politica social possuem uma relacdo permeada de
contradicoes, pois, a0 mesmo tempo em que o Estado serve como mediador na relacio capital
X trabalho, ele também atua como agente de intervenc@o nos processos de reestruturacao do
capital e desmonte dos direitos sociais.

As transformacdes ocorridas no Estado capitalista brasileiro também tiveram
reflexos na satde, pois, com uma economia centralizadora, dificultava o acesso a bens e

servicos essenciais de saude, agravando as condi¢des de vida da populacao.
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Nesse contexto, impde-se a discussdo do Movimento Sanitarista e da Reforma
Sanitdria no Brasil. O Movimento Sanitarista teve a participacdo de diversos setores da
sociedade civil, entre eles a CNBB, a OAB, a SBPC, o Centro Brasil Mulher, os sindicatos, os
partidos politicos, as universidades, as associagdes estudantis e associacdes comunitarias.

O Movimento Sanitarista trouxe a arena um amplo debate publico sobre a saude,
principalmente quanto a constru¢do de uma medicina social, rompendo com a dicotomia
prevencgdo-cura. Isso se deve a concepg¢do de satide-doenga ndo como um aspecto fisioldgico,
mas como fendmeno social. Nessa esteira, outros fatores estariam ligados ao fendmeno satide-
doenca, tais como a distribuicdo de renda, ocupagdo, escolaridade, industrializagdo,
urbanizacdo, entre outros. Sendo assim, a percep¢do da doenga, na visdao do paciente, pode
variar de acordo com a sua inser¢do na sociedade.

Quanto a Reforma Sanitdria, esta surge como uma proposta de contestagdo do
aparato institucional brasileiro voltado para a satude, enfatizando o fendmeno saide-doenca, as
politicas de saide, a formagao de recursos humanos.

O Movimento Sanitarista envolveu a reunido de varios movimentos sociais como o
movimento da categoria médica, os movimentos de bairro, os movimentos sindicais, entre
outros, que lutavam pela mudancga na politica de sadde, enfatizando a satide publica. Existia
uma tensdo permanente entre o grupo que lutava pela ampliacdo dos servigcos de satide e pela
disponibilidade de mais recursos publicos e o grupo composto pelo empresariado médico e
pelos planos de saude, que disputavam esses mesmos recursos.

Decerto, a relacao entre o Estado capitalista e a sociedade perpassou sobre todo o
processo de constituicdo democratica, assim como a relacio entre o Estado e o mercado também
interferiram no direito a saide em detrimento da universalidade e da equidade.

A Constituicdo de 1988 representou uma evolugdo institucional para o pais,
principalmente por ter incluido no texto constitucional regras, direitos e deveres para o
atendimento a saide. Contudo, apenas parte das reivindicacdes do movimento sanitarista
conseguiu ser atendida, pois um dos pontos que nao ficaram definidos foi a definicdo de um
percentual de financiamento para o novo sistema de saude.

Com isso, verificou-se que o or¢camento fiscal passou a destinar a maior parte dos
recursos da Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) para a satde e
dos recursos da Contribui¢do sobre o Lucro para a Assisténcia Social e das contribuicdes de
empregados e empregadores para a Previdéncia Social. Contudo, no governo de Fernando
Henrique Cardoso, com a Reforma da Previdéncia, cessam os repasses de recursos da COFINS

para a saude.
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Além disso, vdrios outros constrangimentos foram sofridos pelo Sistema Unico de
Saide no que tange ao financiamento, como a criacdo do Fundo Social de Emergéncia, em
1994, que posteriormente denominou-se de Fundo de Estabilizac¢ao Fiscal e, a partir de 2000,
passou a vigorar com a denominacdo de Desvinculacdo das Receitas de Unido (DRU), onde
20% (vinte por cento) da arrecadacdo das contribuicdes sociais seriam desvinculados de sua
finalidade e estariam disponiveis para uso do governo federal, longe de seu objeto de
vinculagdo: a seguridade social;

Outros fatores também impactaram no financiamento da satide como: a aprovacao
da CPMF, em 1997, como fonte exclusiva para a saide, mais a retirada de parte de outras fontes
desse setor, ndo contribuindo assim para o acréscimo de recursos que se esperava; a aprovacao
da Emenda Constitucional n° 29/2000 vinculando recursos para a saude, porém com
indefini¢des sobre quais despesas deveriam ser consideradas como acdes e servicos de saude e
0 que nao poderia ser enquadrado nesse ambito; investidas da equipe econdmica do governo
federal em introduzir itens de despesa nao considerados gastos em satde no orcamento do
Ministério da Saude, como o pagamento de juros e a aposentadoria de ex-funciondrios desse
ministério, entre outros.

De fato, percebe-se que a divisdo dos recursos entre as diferentes dreas da
seguridade social € permeada de disputas. H4 uma concentracdo de 68,4% da receita tributdria
nas maos da Unido, e isso compromete a autonomia municipal e estadual, pois a
descentralizacdo administrativa e politica depende da descentralizagdo fiscal para a efetivagcdo
das politicas de saude.

Ressalta-se que a Lei Organica da Saidde (LOS), de 1990, e, posteriormente as
Normas Operacionais Béasicas (NOB) aprimoraram a gestao intergovernamental, com a criagao
de conselhos, em dmbito nacional, estadual e municipal, responséveis pelas diretrizes politicas
do setor. No tocante a participag@o popular na gestao do SUS, esta se deu por intermédio da Lei
n° 8.142/90, estabelecendo, em cada esfera de governo, que o SUS contaria com duas instancias
colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

O modelo de descentralizacdo das agdes e servigos de saude tem apresentado uma
série de fragilidades, a comecar pela forma desigual de distribuicao de recursos e atribui¢cdes
para os entes federados. Destaca-se que a reducdo do gasto social e a privatizacdo do
financiamento e da producao de servigos sdo reflexos das politicas neoliberais adotadas pelo

Estado capitalista brasileiro.
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De fato, as politicas sociais no Brasil, como a politica de saide, ndao foram
priorizadas no or¢camento publico para a universalizacdo desse direito, enquanto que, para o
pagamento dos juros e da amortizac¢do da divida publica, os valores crescem a cada ano.

Tal afirmagdo pode ser constatada por meio da execugdo orcamentaria do ano de
2014, em que foi observado um grande aumento no gasto publico, pois o governo federal gastou
R$ 978 bilhdes com juros e amortizagdes da divida publica, o que representou 45,11% de todo
o orcamento efetivamente executado no ano.

Com isso, percebe-se que o processo orcamentario é muito questionado e disputado
em virtude de a alocacdo dos recursos publicos ser determinada por meio de processos politicos,
mas que, ao final, serve para a reproducao do capital, bem como para a reproducdo da forca de
trabalho.

No cendrio maranhense o processo orcamentdrio, principalmente no que tange as
receitas previstas e as receitas realizadas no Maranhdo nos anos de 2011 a 2014, tem
apresentado poucas varia¢des, com momentos de aumento no volume de receitas como ocorrera
no ano de 2012 (R$ 10.775.600.376,35 — dez bilhdes, setecentos e setenta e cinco milhdes,
seiscentos mil, trezentos e setenta e seis reais e trinta e cinco centavos), e, logo em seguida,
com uma queda na arrecada¢do em 2013 (R$ 8.719.385.142,15 — oito bilhdes, setecentos e
dezenove milhdes, trezentos e oitenta e cinco mil, cento e quarenta e dois reais e quinze
centavos), que vai ser seguida de um breve aumento no ano de 2014 (R$ 9.494.328.187,96 —
nove bilhdes, quatrocentos e noventa e quatro milhdes, trezentos e vinte e oito mil, cento e
oitenta e sete reais e noventa e seis centavos).

Destaca-se que o Maranhdo, a partir de 1950, inseriu-se na divisdo nacional do
trabalho, ao assumir a fun¢do de fornecedor de produtos agricolas, cujo objetivo era suprir as
necessidades de dinamizar o processo de acumulagdo do capital urbano-industrial. Além disso,
a reforma administrativa no Maranhdo no governo Roseana Sarney, instituida pela Lei n°
7.356/98, estabeleceu as estratégias de saneamento das financas publicas e a modernizagdo dos
sistemas administrativos.

Dentre as estratégias para o saneamento das financas, destacaram-se a
desestatizacdo e a desregulamentacdo; a flexibilizacdo, mediante a adocdo de medidas
orientadas para a melhoria da racionalidade interna da Administracdo Publica e busca da
eficiéncia, eficdcia e efetividade de sua acdo, entre outros.

Quanto aos conselhos de saiide no Maranhdo, o seu funcionamento sofreu
problemas como a formacao de conselhos nos gabinetes dos prefeitos; a falta de transparéncia

na distribuicdo de recursos; a falta de verbas e de infraestrutura para o seu funcionamento; nem
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todo conselheiro tinha acesso as informagdes sobre a politica de sadde; falta de mecanismos de
intercambio com a populagdo, ou seja, apesar de contemplar as expectativas dos trabalhadores,
a participacdo popular nos conselhos de satide esté sujeita ao processo de correlagdo de forgas
entre as classes sociais.

Com isso, observa-se que o Estado capitalista que procura “aumentar” as fontes de
financiamento para a saide € o mesmo que permite a mercantilizacdo dos servigos de sadde, a
precarizacdo das relacdes de trabalho dos profissionais que trabalham nessa érea.

Esses constrangimentos constantes ao financiamento da satide também repercutem
na esfera judicial, pois, com o fendmeno da judicializacio da politica, as decisdes judiciais t€ém
impactado o orcamento publico brasileiro e maranhense. O fendmeno da judicializagdo da
politica no Brasil estd relacionado a expansdo do “protagonismo” politico do Poder Judiciario
que, na pesquisa em questdo, da énfase as decisdes no ambito da saude.

O Poder Judicidrio € a instituicdo responsdvel pela atividade jurisdicional de
resolucdo de conflitos e somente pode agir para a concretizagdo de direitos mediante
provocacgio de quem se sentir lesado pela a¢do ou omissao de outrem.

A Constituigdo de 1988 possibilitou um avanco da legislacdo no que tange aos
direitos sociais, além da ampliacdo de mecanismos como o sistema de controle de
constitucionalidade; novas garantias de independéncia do Poder Judicidrio e do Ministério
Publico; e novos instrumentos de acesso a justica.

Contudo, hda que se reconhecer a dificuldade na aplicabilidade das normas
constitucionais relativas as esferas da satude publica, da educacio, da seguranca, da alimentagao,
da moradia etc. O periodo de transi¢@o entre a ditadura militar e a democracia caracterizou-se
por uma reorganizagao institucional que culminou na constitucionalizac¢do dos direitos sociais,
na formacao de um arcabouco da protecdo social.

De fato, a atuacdo do Poder Judicidrio sobre as demandas de saude, ao mesmo
tempo em que garante ao cidaddo o exercicio da cidadania, gera ao gestor publico impactos
or¢camentdrios sobre os recursos voltados para a saide. De sorte que ndo se fala aqui apenas na
escassez de recursos econOmicos, mas também nas limitacOes de recursos humanos e bens
infungiveis.

A Constituicdo de 1988, ao adotar o padrdo americano de constitucionalismo,
reconheceu o fendmeno da constitucionaliza¢io do direito brasileiro e a ascensao institucional
do Poder Judiciario. Contudo, tal reconhecimento repercutiu em uma explosado de litigiosidade
sobre demandas atinentes aos direitos sociais, assim como foram proferidas decisdes que

adentravam em matérias eminentemente politicas.



115

E nesse cendrio que surgem os fendmenos da judicializagio e do ativismo judicial,
que sdo formas de protagonismo institucional e politico do Poder Judicidrio. Ressalta-se que a
judicializag@o decorre de uma pretensio do juiz que decide sobre determinada matéria que gera
impacto na formulagcdo ou na implementacao de determinada politica publica; enquanto que o
ativismo judicial vem de uma postura proativa do juiz de direito.

A relagdo entre a Constitui¢do e o poder que a interpreta é de suma importancia
para a compreensdo do protagonismo institucional e politico do Poder Judicidrio, pois revela os
modelos constitucionais contemporaneos, os quais possibilitam o controle judicial nas questdes
de cunho politico.

Contudo, o “protagonismo” institucional e politico do Poder Judiciario na dtica do
Estado capitalista esta relacionado tanto a falta de recursos para a concretizagdo dos direitos
sociais quanto a disputa de poder entre o Judiciario e os demais poderes.

De fato, ndo ha um protagonismo institucional e politico do Poder Judiciario, pois
o Judicidrio funciona como um aparelho ideoldgico estatal, ou seja, ele promete ser
universalizador, porém, atende a direitos individuais e nio coletivos.

Na andlise das demandas judiciais sobre satde na cidade de Sdo Luis entre 2011 e
2014 observou-se que a judicializacao tem sido mostrada como um instrumento importante para
garantia do direito a satde, pois busca implementar as diretrizes constitucionais estabelecidas.

Com isso, percebe-se que a judicializacdo da politica € um fendmeno que vem
convertendo o0 acesso a justica em uma politica publica importante no Estado capitalista
moderno, ressaltando-se que os movimentos sociais também t€ém utilizado o Poder Judiciario

como uma nova arena de lutas para a garantia de direitos.



116

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ABRAHAM, Marcus. Direito financeiro brasileiro. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

ABRUCIO, Fernando Luiz. Os baroées da federacao: os governadores e a redemocratizagdo
brasileira. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2002. Disponivel em: <
http://www.cedec.org.br/files_pdf/OsBaroesdaFederacao.pdf>. Acesso em: 07 jan. 2016.

ALMEIDA, Célia. O Banco Mundial e as reformas contemporaneas do setor saide. In:
PEREIRA, Jodao Marcio Mendes (Org.). A demolicao de direitos: um exame das politicas do
Banco Mundial para a educacdo e a satde (1980-2013). Rio de Janeiro: Escola Politécnica de
Sauide Joaquim Venancio, 2014.

ALMEIDA, Guilherme Henrique de La Roque. O controle das politicas publicas pelo
Poder Judiciario: algumas consideragoes. 2006. Disponivel em: <http://portal2.tcu.
gov.br/portal/page/portal/TCU/comunidades/trabalhos_academicos_TCU/biblioteca_digital/o
_controle_das_politicas_publicas_pelo_poder_judiciario_.pdf.>. Acesso em: 24 jul. 2014.

ALMEIDA, Maria Herminia T. Decentralization and centralization in a federal system: the
case of democratic Brazil. Revista de Sociologia e Politica, Curitiba, v. 1, no.se. 2006.
Disponivel em: < http://socialsciences.scielo.org/pdf/s_rsocp/vinse/scs_a02.pdf>. Acesso em:
08 jan. 2016.

ALTHUSSER, Louis. Ideologia e os aparelhos ideolégicos do Estado. Sao Paulo: Editorial
Presenca/Martins Fontes, 1970.

ARRETCHE, Marta T. S. Politicas sociais no Brasil: descentralizacdo em um Estado
federativo. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 14, n. 40, jun.1999. Disponivel em:
<http://www fflch.usp.br/dcp/assets/docs/Marta/ArretcheRBCS1999.pdf>. Acesso em: 14
dez. 2015.

; RODRIGUEZ, Vicente. Descentralizar e universalizar a aten¢do a saude. In:
ARRETCHE, Marta; RODRIGUES, Vicente. Descentralizacio das politicas sociais no
Brasil. Sdo Paulo: Fundap, Fapesp; Brasilia: IPEA, 1999.

AUDITORIA CIDADA DA DIVIDA. Orcamento Geral da Unifio — executado em 2011.
Brasilia, 2012. Disponivel em: < http://www.auditoriacidada.org.br/orcamento-geral-da-
uniao-2011/>. Acesso em: 8 jan. 2016.

. Orcamento Geral da Uniao — executado em 2012, 2013 e 2014. Brasilia, 2015.
Disponivel em: < http://www.auditoriacidada.org.br/e-por-direitos-auditoria-da-divida-ja-
confira-o-grafico-do-orcamento-de-2012/>. Acesso em: 8 jan. 2016.

BALEEIRO, Aliomar. Uma introducio a ciéncia das financas. 14. ed. Rio de Janeiro:
Forense, 1986.

BARROSO, Luis Roberto. A americanizacao do direito constitucional e seus paradoxos:
teoria e jurisprudéncia constitucional no mundo contemporaneo. Cadernos da Escola de
Direito e Relagdes Internacionais. Parand, 2008, n. 9, p. 258-301. Disponivel em:



117

<http://revistas.unibrasil.com.br/cadernosdireito/index.php/ direito/article/view/459>. Acesso
em: 12 ago. 2015.

. Judicializag@o, ativismo judicial e legitimidade democratica. (Syn)Thesis, Rio de
Janeiro, 2012, v. 5, n. 1, p. 23-32. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/synthesis/article/view/7433/5388>. Acesso em: 15 jun. 2014.

BEHRING, Elaine R. Brasil em contra-reforma: desestruturacao do Estado e perda de
direitos. 2 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

. Politica social: fundamentos e histéria. 9 ed. v. 2. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

BIEHL, Jodo. Judicializac¢do de base: perfil dos demandantes do direito a medicamentos e
licdes para as politicas de satide no Brasil. In: 3° Encontro Latino-americano sobre o Direito a
Saude e Sistemas de Saude. 06.2013. Anais. Brasilia: Instituto Banco Mundial, 2013.
Disponivel em: < http://joaobiehl.net/wp-content/uploads/2009/07/J-Biehl-cv-11-29-12.pdf>.
Acesso em: 12 jan. 2016.

BODNAR, Zenildo; CRUZ, Paulo Marcio. A Atuagdo do Poder Judicidrio na implementacao
das politicas piblicas ambientais. Revista de Politicas Piblicas. Vol. 15, n.1 (Jan/Jun. 2011)
— Sao Luis: EDUFMA, 2011.

BORGES, Danielle da Costa Leite. Uma analise das acoes judiciais para fornecimento de
medicamentos no ambito do SUS: o caso do Estado do Rio de Janeiro no ano de 2005.
Dissertacao (Mestrado). Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdao Oswaldo Cruz, 2007.

BOTTOMORE, Tom. Dicionario do pensamento marxista. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Editor, 2001.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 05 de outubro de 1988. Vade
Mecum universitario. 6 ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2014.

. Catalogo de Programas Federais para os Municipios: fortalecimento da gestao
municipal. 2015. Disponivel em: <http://www.snel.org.br/wp-
content/themes/snel/docs/Catalogo_Programas_Federais.pdf>. Acesso em: 05 jan. 2016.

. Constituicao (1988). Emenda constitucional n. 86, de 17 de margo de 2015. Altera
os arts. 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal, para tornar obrigatdria a execugado da
programacao orcamentéria que especifica. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc86.htm>. Acesso em:
27 jan. 2016.

. Lei complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servicos publicos de satde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e d4 outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm>. Acesso em: 27 jan. 2016.



118

. Lei federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecao e recuperagdo da saide, a organizacio e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. 1990a. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 12 abr.2016.

. Lei federal n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satdde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satude e d4 outras providéncias. 1990b.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm>. Acesso em: 12 abr.
2016.

. Financiamento publico de satide. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

. Supremo Tribunal Federal. Constitucional. A¢do Direta de Inconstitucionalidade n.
2484/DF, do Tribunal Pleno. Requerente: Partido Comunista do Brasil — PC do B e
Requeridos: Presidente da Republica e Congresso Nacional. Relator: Ministro Carlos Velloso.
Brasilia, DF, 19 de dezembro de 2001. Diario da Justica. Brasilia, n. 25, p. 2452-2471, 14
nov. 2003. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=375403>. Acesso em:
12 ago. 2015.

. Supremo Tribunal Federal. Direito Administrativo e outras matérias de Direito
Puablico. Medida Cautelar em Acao Direta de Inconstitucionalidade n. 4048/DF, do Tribunal
Pleno. Requerente: Partido da Social Democracia Brasileira - PSDB e Requerido: Presidente
da Republica. Relator Ministro Gilmar Mendes, Brasilia, DF, 14 de maio de 2008. Diario da
Justica. Brasilia, n. 157, p. 55-192, 22 ago. 2008. Disponivel em: <
http://www.sbdp.org.br/arquivos/material/1046_ADI-MC_4.048_Integra.pdf >. Acesso em:
12 ago. 2015.

BRAVO, Maria Inés Souza. Servicos social e reforma sanitaria: lutas sociais e praticas
profissionais. 2 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politica publica em direito. In: BUCCI, Maria
Paula Dallari. (org.). Politicas Piblicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sao Paulo:
Saraiva, 2006.

BUSS; Paulo Marchiori. Saude e desigualdade: o caso Brasil. In: Paulo Marchiori Buss e
Maria Eliana Labra (orgs.). Sistemas de Sadde: continuidades e mudangas. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1995.

CAMACHO, Daniel. Movimentos sociais: algumas discussdes conceituais. In: SCHERER-
WARREN, I.; KRISCHKE, P. J. (orgs.). Uma revolucao no cotidiano? Os novos
movimentos sociais na América do Sul. Sao Paulo: Brasiliense, 1987.

CAMPILONGO, Celso. Assisténcia juridica publica: apontamentos para um tipologia dos
servicos legais. In: CAMPILONGQO, C.; PRESSBURGER, M; ARAIjJO, M. T. (Org.).
Discutindo a assessoria popular. Rio de Janeiro: Instituto de Apoio Juridico Popular,
Federagdo de Orgios para Assisténcia Social e Educacional, 1991. (Colecio Semindrios, n.
15).



119

. Os desafios do judicidario. Um enquadramento tedrico. In: FARIA, José Eduardo
(org.). Direitos humanos, direitos sociais e justica. 1. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 1998.

CAPPELLETTI, Mauro. Juizes legisladores? Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor,
1993.

CARVALHO, Kildare Gongalves. Direito constitucional. 12 ed. Belo Horizonte: Del Rey,
2006.

CASTEL, R. As metamorfoses da questiao social: uma cronica do salério. Petrépolis, Vozes,
1998.

CASTRO, Flavia de A. V. et al. Anélise do impacto das decisdes judiciais sobre o orcamento
da Unido no caso da satide publica: previsibilidade e contingenciamento dos riscos. Revista
Tributaria e de Financas Pablicas. Ano 20. n. 102. p. 15-40. Sdo Paulo, jan.-fev. 2012.

COHN, Amélia.Caminhos da Reforma Sanitaria. Lua Nova. Sdo Paulo, 1989, n. 19.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/In/n19/a09n19.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2015.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1986, Ottawa.
Carta de Ottawa, Ottawa, 1986. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf.> Acesso em: 28 nov. 2015.

COUTINHO, Joana A. O Conselho Municipal de Satide: um estudo da participagdo popular
em Sdo Paulo. Sdo Paulo: Xama, 2013.

CRUZ, Katiane R.; COIMBRA, Liberata C.; REIS, Regimaria S. O Sistema Unico de Sadde e
os desafios da universalizacdo. In: Joana Aparecida Coutinho e Josefa Batista Lopes (orgs.).
Crise do capital, lutas sociais e politicas publicas. Sao Paulo: Xama, 2012.

CUNHA JUNIOR, Dirley da. A efetividade dos direitos fundamentais sociais e a reserva do
possivel. In: Camargo, Marcelo Novelino (Org.). Leituras complementares de direito
constitucional: direitos humanos e direitos fundamentais. 3. ed. Salvador: Juspodivum, 2008.

DALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos da Teoria Geral do Estado. 22 ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2001.

DIDIER JR, Fredie; BRAGA, Paula Sarno; OLIVEIRA, Rafael. Curso de direito processual
civil. 4 ed., v. 2. Salvador: JusPodivm, 2009.

DIOGENES, Elione Maria N.; RESENDE, Fernanda M. P. Estado, classes sociais e politicas
publicas. IIT Jornada Internacional de Politicas Pablicas. Sao Luis, MA, 28 a 30 de agosto
de 2007.

DOMINGUES, José Marcos. Federalismo fiscal brasileiro. Texto apresentado no II
Congresso Internacional de Direito Tributério da cidade do Rio de Janeiro. 9 a 11 de maio de
2007. Disponivel em: < http://www.idtl.com.br/artigos/186.pdf>. Acesso em: 25 nov. 2008.



120

DORIGON, Nelci Gongalves. Educacao e trabalho: a convocacdo das workhouses. 155 f.
Dissertacao (Mestrado em Educac¢do) — Programa de P6s-Graduacao em Educacdo,
Universidade Estadual de Maringd. Maringé, 2006.

DRAIBE, Soénia Miriam. As politicas sociais brasileiras: diagndsticos e perspectivas. In:
IPEA/IPLAN. Para a década de 90: prioridades e perspectivas de politicas publicas. v. 4.
Brasilia, 1990.

. O welfare state no Brasil: caracteristicas e perspectivas. Campinas:
NEPP/UNICAMP, 1993. Disponivel em: <https://sociologiajuridica.files.
wordpress.com/2011/10/o-welfare-state-no-brasil-caracterc3adsticas-e-perspectivas-sonia-
draibe.pdf>. Acesso em: 12 ago. 2015.

. América Latina: o sistema de prote¢ao social na década da crise e das reformas.
Campinas: NEPP/UNICAMP, 1995, n. 30.

DWORKIN, Ronald. O império do direito. Sao Paulo: Martins Fontes, 1999.
EDELMAN, Bernard. O direito captado pela fotografia. Coimbra: Editora Centelha, 1976.

ESPING-ANDERSEN, Gosta. O futuro do welfare state na nova ordem mundial. Lua
Nova, Sdo Paulo, n. 35, p. 73-111, 1995. Disponivel em: < http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-64451995000100004&Ing=en&nrm
=iso&tlng=pt>. Acesso em: 18 jul. 2014.

ESTEVES, Jodo Luiz Martins. Cidadania e judicializacdo dos conflitos sociais. Revista de
Direito Piblico, Londrina, 2006, v. 1, n. 2, p. 41-54. Disponivel em: <http://www?2.uel.br/
cesa/direito/doc/estado/artigos/constitucional/Cidadania%?20e%?20Judicializa¢ao%20dos %20
Conflitos%20Sociais.pdf>. Acesso em: 01 out. 2014.

FARIAS, Flavio Bezerra de. O estado capitalista contemporaneo: para a critica das visdes
regulacionistas. 2 ed. Sao Paulo: Cortez, 2001.

FERNANDES, Florestan. A Revolu¢ao burguesa no Brasil: ensaio de interpretacio
socioldgica. 2 ed. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1976.

. A Constituicao inacabada: vias histdricas e significado politico. Sdo Paulo: Estacao
liberdade, 1989.

. Que tipo de Republica?. 2 ed. Sdo Paulo: Globo, 2007. Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?id=8-
qgkAgAAQBAJ&pg=PT4&lpg=PT4&dq=que-+tipo+de+rep%C3%B Ablica+florestan&source
=bl&ots=k9pWAQxFWK&sig=L.6cU6-Ci4DremKLZu3njnatEqlg&hl=pt-
BR&sa=X&ved=0ahUKEwjGvLDotJPKAhXIQZAKHY60DXkQOAEITzAJ#v=0onepage&q
&f=false>. Acesso em: 17 set. 2015.

FLEURY, Sonia. Reforma do Estado, seguridade social e as satide no Brasil. In: Gustavo
Corréa Matta e Julio César Franca Lima (orgs.). Estado, sociedade e formacao profissional
em saude: contradi¢des e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz/EPSJV, 2008.



121

FOUCALT, Michel. A ordem do discurso. Sao Paulo: Loyola, 1996.

GALLO, Edmundo; NASCIMENTO, Paulo César. Hegemonia, bloco histérico e movimento
sanitario. In: Sonia Fleury Teixeira (org.). Reforma sanitaria: em busca de uma teoria. 4 ed.
Sao Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: Associag¢do Brasileira de P6s-Graduacao em Saide
Coletiva, 2011.

GARAPON, Antoine. O juiz e a democracia: o guardido de promessas. Rio de Janeiro:
Revan, 1999.

GRAMSCI, Antonio. Cuardenos de la carcel. tomo 3. México: Ediciones Era, 1984.

. Cartas do carcere: 1931-1937. 2. ed., v.2, Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira,
2005.

HARADA, Kiyoshi. Direito financeiro e tributario. Sao Paulo: Atlas, 2002.

HABERMAS, Jiirgen.Direito e democracia: entre facticidade e validade. Rio de Janeiro:
Tempo Brasileiro, 1997.

HOLTHE, Leo Van. Direito constitucional. 3 ed. Salvador: Juspodivm, 2007.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo demografico 2010.
Brasilia, DF, 2010. Disponivel em:
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv49230.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2016.

LUNA, Lara. “Fazer viver e deixar morrer: a ma-fé da saude publica no Brasil”. In: Jessé¢
Souza (org.). A ralé brasileira: quem é e como vive. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2009.

MACHADOQO, Eliel. Poulantzas: contribuigdes para uma teoria politica dos “movimentos
sociais”. In: 37° ENCONTRO ANUAL DA ANPOCS. 11. 2013. Sao Paulo. Anais
eletronicos. Sdo Paulo: ANPOCS, 2013. Semindrio temdtico 11. Disponivel em: <
http://www.anpocs.org/portal/index.php?option=com_docman
&task=doc_view&gid=2028&Itemid=229>. Acesso em: 04. abr. 2015.

MACHADO, Felipe Rangel S. Contribui¢gdes ao debate da judicializagdo da satde no Brasil.
Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, 2008, v. 9, n. 2, p. 73-91, jul./out. 2008. Disponivel
em: < http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13118/14921>. Acesso em: 14 abr. 2016.

MARANHAO. Constitui¢io do Estado do Maranhio, 05 de outubro de 1989. Disponivel
em: <http://www.stc.ma.gov.br/files/2013/03/CONSTITUI%C3%87%C3%830-DO-
ESTADO-DO-MARANH%C3%830_atualizada_at%C3%A9_emenda69.pdf>. Acesso em:
14 jan. 2016.

. Secretaria de Estado da Administracdo, Recursos Humanos e Previdéncia. Reforma
do Estado: um novo modelo de gestdo para o Maranhdo. Sdo Luis, 1998.

MARQUES, Rosa; MENDES, Aquilas. O financiamento do Sistema Unico de Satdde e as
diretrizes do Banco Mundial. In: PEREIRA, Jodao Marcio Mendes (Org.). A demolicao de



122

direitos: um exame das politicas do Banco Mundial para a educagao e a saide (1980-2013).
Rio de Janeiro: Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio, 2014.

MARQUES, Silvia Badim. Judicializagao do direito a saide. Revista de Direito Sanitario,
Sao Paulo, 2008, v. 9, n. 2, p. 65-72.

MARX, Karl. O capital. 11 ed. v. 2. Sao Paulo: Difel, 1987.

. As lutas de classes na Franca de 1848 a 1850. 1 ed. Sao Paulo: Boitempo, 2012.
MASCARO, Alysson Leandro. Estado e forma politica. Sdo Paulo: Boitempo, 2013a.

. Filosofia do Direito. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013b.
MAUS, Ingeborg. Judicidrio como superego da sociedade: o papel da atividade
jurisprudencial na “sociedade o6rfa”. In: Revista Novos Estudos - CEBRAP, Sio Paulo. n.
58, nov. 2000, p. 183-202. Disponivel em: <
http://novosestudos.uol.com.br/v1/files/uploads/contents/92/20080627 _judiciario_como_supe

rego.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2016.

MEDICI, André. Economia e financiamento do setor saide. Sio Paulo: Faculdade de
Saude Publica, 1994.

MENDES, Aquila. Tempos turbulentos na satide piiblica brasileira: impasses do
financiamento no capitalismo financeirizado. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

MENDES, Eugenio Vilaca. Uma agenda para a saide. Sao Paulo: Hucitec, 1996.
MOTA, Ana Elizabete. Cultura de crise e seguridade social. 7 ed. Sao Paulo: Cortez, 2015.

MONTANO, Carlos; DURIGUETTO, Maria Licia. Estado, classe e movimento social. 3.
ed. Sao Paulo: Cortez, 2011.

NAVES, Mircio B. Marxismo e direito: um estudo sobre Pachukanis. Sao Paulo: Boitempo,
2008.

NOVELINO, Marcelo. Direito constitucional. 7 ed. Rio de Janeiro: Forense; Sdo Paulo:
Método, 2012.

O’BRIEN, David M. Constitucional law and politics: civil rights and civil liberties. v. 2.
New York: Norton, 2005.

O’CONNOR, James. USA: a crise do estado capitalista. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1977.
OCKE-REIS, Carlos Octdvio. SUS: o desafio de ser tinico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.
OLIVEIRA, Francisco. O surgimento do antivalor. In: Revista Novos Estudos - CEBRAP,
Sao Paulo. n. 22, out. 1988, p. 8-28. Disponivel em: <

http://novosestudos.uol.com.br/v1/files/uploads/contents/56/20080623_o_surgimento_do_anti
valor.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2016.



123

OLIVEIRA, Regis Fernandes de. Curso de direito financeiro. 2. ed. rev. e atual. Sao Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2008.

PACHUKANIS, E. B. Teoria geral do direito e marxismo. Sao Paulo: Editora Académica,
1988.

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma sanitaria brasileira: avancos, limites e perspectivas. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2008. Disponivel em: <http://www.repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/6234>.
Acesso em: 12 nov.2015.

PEREIRA, José Carlos de Medeiros. Medicina, saide e sociedade. Ribeirdo Preto:
Villimpress, 2003. Disponivel em: <http://rms.fmrp.usp.br/antigo/publicacao/
medicina%?20saude%?20sociedade%20alterado.pdf>. Acesso em: 02 dez. 2013.

PEREIRA, Potyara A.P. Necessidades humanas: subsidios a critica dos minimos sociais. 6
ed. Sao Paulo: Cortez, 2011.

PINHEIRO, Jair. Direito e politica: uma relacdo mal resolvida. Lutas sociais. Sao Paulo,
2009, n. 21/22.

POLANYTI, K. A grande transformacao: as origens de nossa época. 2 ed. Rio de Janeiro:
Campos, 2000.

POULANTZAS, Nicos. Poder politico e classes sociais. 1. ed., Sdo Paulo: Martins Fontes,
1977.

. O Estado, o poder e o socialismo. 4 ed. Sao Paulo: Graal, 2000.
PRADO JUNIOR, Caio. A revolucao brasileira. 7 ed. Sao Paulo: Brasiliense, 1987.

RAMOS, Elival da Silva. Ativismo judicial: parametros dogmaticos. Sao Paulo: Saraiva,
2010.

RAMOS FILHO, Wilson. Marxismo e politica: as classes sociais e o direito. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE SOCIOLOGIA DO DIREITO, 3, 2013, Curitiba.
Disponivel em: <http://www.revistas.unifacs.br/index.php/redu/article/download/2456/1800>.
Acesso em: 2 fev. 2016.

SABBAG, César de Moraes. Orcamento e desenvolvimento. Sdo Paulo: Millenium Editora,
2006.

SAES, Décio Azevedo M. Estado e Democracia: ensaios teéricos. Campinas: Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas, 1994.

. O lugar da no¢ao de sujeito na sociedade capitalista. Revista Lutas Sociais, Sao
Paulo, n. 29, p. 09-20, jul./dez. 2012.

SALVADOR, Evilasio. Or¢camento e politicas sociais: metodologia de anélise na perspectiva
critica. Revista de Politicas Pablicas, Sdo Luis, MA, v. 18, n. 1, p. 15-32, jan./jun.2014.



124

; TEIXEIRA, Sandra O. Fundo publico e o financiamento das politicas sociais no
Brasil. Servico Social Revista. Londrina, PR, v. 14, n. 2, p. 04-22, jan./jun. 2012.

SAMPAIO JR. Plinio. O impasse da formacao nacional. In: FIORI, José L. Estados e
moedas no desenvolvimento das nacoes. Petropolis: Vozes, 1999.

SANTOS, Boaventura de Souza et al. Os Tribunais nas sociedades contemporaneas. In:
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais. Associacdo Nacional de P6s-Graduagdo em
Pesquisas em Ciéncias Sociais. Sao Paulo. 1996, n. 30, ano 11, p. 29-62. Disponivel em:
<http://portal.anpocs.org/portal/index.php?option=com_ content&view=article&id=207:rbcs-
30&catid=69:rbes&Itemid=399>. Acesso em: 14 ago. 2015.

SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideracdes sobre o direito fundamental a protecdo e
promocdo da satde aos 20 anos da Constitui¢do Federal de 1988. Revista de Direito do
Consumidor. n. 67. p. 125-172. Sao Paulo, jul.-set. 2008.

SILVA, Ademir Alves da. A gestao da seguridade social brasileira: entre a politica e o
mercado. 3 ed. Sao Paulo: Cortez, 2010.

SILVA, Ilse Gomes. Estado, satide e participacao politica. Sdo Paulo: Xama, 2011.
SILVA, José Afonso da. Direito constitucional positivo. 22 ed. Sao Paulo: Malheiros, 2002.

SILVA, Lino Martins da. Contabilidade governamental: um enfoque administrativo. 7. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2004.

SILVA, Sheyla Suely de S. A politica social brasileira na conjuntura de crise internacional.
In: Jordeana Davi, Claudia Martiniano e Lucia Maria Patriota (Orgs.). Seguridade social e
sadde: tendéncias e desafios. 2 ed. Campina Grande: EDUEPB, 2011. Disponivel em: <
http://static.scielo.org/scielobooks/zw25x/pdf/davi-9788578791933.pdf>. Acesso em: 22 dez.
2015.

SILVA E SILVA, Maria Ozanira da. Renda minima e restruturacao produtiva. Sao Paulo:
Cortez, 1997.

. Teorias explicativas sobre a emergéncia e o desenvolvimento do Welfare State.
Revista de Ciéncias Sociais, Jodo Pessoa, n. 15, p. 29-42, set. 1999.

. O padrio de prote¢do social e a reforma das politicas sociais no Brasil. Revista de
Politicas Publicas, Sao Luis, v. 04, n. 1.2, 2000.

SIMOES, Carlos. Teoria e critica dos direitos sociais: o estado social e o estado
democratico de direito. Sao Paulo: Cortez, 2013.

SLOMSKI, Valmor. Manual de contabilidade piablica: um enfoque na contabilidade
municipal, de acordo com a Lei de Responsabilidade Fiscal. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003.

SIOPS. Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal: relatério resumido da execugao
orcamentaria. Ministério da Saude, 2015.



125

SOUZA, Celina. Brazil: The prospects of a Center-Constraining Federation in a Fragmented
Polity. Publius, v. 32, n. 2, p. 23-48, jan. 2002.Disponivel em:<
https://twiki.ufba.br/twiki/bin/viewfile/PROGESP/ItemAcervo252 ?rev=&filename=Brazil -
_the_prospects.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2016.

. Federalismo, desenho constitucional e institui¢des federativas no Brasil pds-1988.
Revista de Sociologia e Politica. Curitiba, n. 24, p. 105-121, jun. 2005.

SPOSATI, Aldaiza. Protecdo social e seguridade social no Brasil: pautas para o trabalho do
assistente social. Servico Social & Sociedade, Sao Paulo, n. 116, p. 652-674, out./dez. 2013.

TAVARES, Marco Aurélio Romagnoli. Ativismo judicial e politicas piblicas: direitos
fundamentais. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris, 2011.

TEIXEIRA, Sonia Fleury. Reflexdes tedricas sobre Democracia e Reforma Sanitéria. In:
Teixeira, Sonia Fleury (org.). Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria. Sdo Paulo:
Cortez, 2011.

TORRES, Ricardo Lobo. Curso de Direito Financeiro e Tributario. 13. ed. Rio de Janeiro:
Renovar, 2006.

TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009.

VIANA, Nelson Corréa. Or¢camento publico: modelos, desafios e critica. Revista de Politicas
Publicas, Sao Luis, MA, v. 18, n. 1, p. 45-57, jan./jun.2014.

VIANNA, Luiz Werneck. A judicializacao da politica e das relacoes sociais no Brasil. Rio
de Janeiro: Revan, 1999.

. O Ativismo Judicial mal compreendido. Boletim CEDES [on line]. Rio de Janeiro.
2008, p. 3-5. Disponivel em: <http://www.cedes.iuperj.br>. Acesso em: 03 set. 2014.

; BURGOS, Marcelo Baumann. Revolucdo processual do direito e democracia
progressiva. In: VIANNA, Luiz Jorge Werneck (Org.). A democracia e os trés poderes no
Brasil. Belo Horizonte: UFMG, 2002.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. O direito a satide no Brasil: reflexdes bioéticas 2 luz do
principio da justi¢a. Sdo Paulo: Edi¢cdes Loyola, 2014.



126

ANEXO A — RECEITAS PREVISTAS E RECEITAS REALIZADAS EM 2011 - ESTADO

DO MARANHAO
PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
NECIBNSS INICIAL Jan a Dez (b) % (b/a)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA
E TRANSF. CONST. LEGAIS (I) 7.092.790.828,75 | 7.216.558.525,51 100,01
Impostos 3.262.280.641,00 | 3.714.337.734,96 108,23
Multas, Juros de Mora e Outros 4.077.906,00|  16.764.145.21 411,1
Encargos dos Impostos
Divida Ativa de Impostos 7.684.759,00 2.984.275,43 38,83
Multas, Juros de Mora, Atualizacao
Monetéria e Outros Encargos da 0 376.458,55 28,72
Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transteréncias 4.635.088.109,00 | 4.406.733.703,25 95,07
Constitucionais e Legais
Le;';i;rramfere“ms Constitucionais e | g6 34 58625( 924.637.791,89 106,99
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 208.655.774,00| 259.342.557,98 97,92
SUS (1)
Da Unido para o Estado 208.655.774,00| 259.342.557,98 97,99
Dos Municipios para o Estado 0 0 0
Demais Estados para o Estado 0 0 0
Outras Receitas do SUS 0 0 0
RECEITA DE OPERACOES DE
CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0 0 0
(I10)
OUTRAS RECEITAS
ORCAMENTARIAS 3.161.233.582,45| 3.553.108.908,41 92,86
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB 1.370.340.617,15| 1.386.708.518,08 99,43
TOTAL 9.092.339.568,05 | 9.642.301.473,82 97,28

FONTE: SIOPS, 2015.
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ANEXO B — RECEITAS PREVISTAS E RECEITAS REALIZADAS EM 2012 - ESTADO

DO MARANHAO
RECEITAS PREVISAO AI;]/ECEéITAStREALIZADAS
INICIAL (b)e 0 SCMESUe 1 gr (b /)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA
E TRANSF. CONST. LEGAIS (I) 7.254.208.353,00| 7.882.814.438,68 99,51
Impostos 3.854.978.658,00| 4.367.757.314,79 101,94
Multas, Juros de Mora e Qutros 8.155.812.00|  15.631.51826| 191,66
Encargos dos Impostos
Divida Ativa de Impostos 15.369.518,00 4.689.544.,70 30,51
Multas, Juros de Mora, Atualizacao
Monetéria e Outros Encargos da Divida 2.621.847,00 121.523,30 4,64
Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias 4305313.885,00| 4.538.553.119.67|  97.56
Constitucionais e Legais
Le;';gramferemas Constitucionais e 932.231.367,00| 1.043.938.582,04| 100,25
TRANSFERENCIA DE RECUBSOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 206.316.379,00 359.157.312,20 101,63
SUS 1)
Da Unido para o Estado 206.123.900,00 352.353.061,50 99,75
Dos Municipios para o Estado 0 0 0
Demais Estados para o Estado 0 0 0
Outras Receitas do SUS 192.479,00 6.804.250,70 | 3.535,06
RECEITA DE OPERA(;OES DE
CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0 0 0
(1T)
OUTRAS RECEITAS
ORCAMENTARIAS 4.606.638.140,00 | 4.049.229.319,44 77,25
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB 1.370.319.989,00| 1.515.600.693,97 101,2
TOTAL 10.696.842.883,00 | 10.775.600.376,35 89,65

FONTE: SIOPS, 2015.
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ANEXO C - RECEITAS PREVISTAS E RECEITAS REALIZADAS EM 2013 - ESTADO

DO MARANHAO

RECEITAS PARA APURACAO DA

RECEITAS
REALIZADAS

APLICACAO EM ACOES E|PREVISAO Até o Bimestre | %
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | INICIAL (b) (b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) |4.647.426.609,00 |5.038.967.338,87 | 108,42
Impostos s/ Transmissao "causa mortis" e

Doacdo — ITCD 7.143.840,00 6.567.442,98 91,93
Imposto s/ Circulacio de Mercad. e

Servigos de Transporte Interestadual e

Intermunicipal e de Comunicagdo — ICMS |4.044.199.769,00 |4.345.797.509,03 | 107,46
Imposto s/ Propriedade de Veiculos

Automotores — [PVA 269.819.428,00 |282.201.154,82 |104,59
Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF | 298.555.000,00 |364.531.355,90 |122,1
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos

dos Impostos 20.243.616,00 22.642.386,03 111,85
Divida Ativa dos Impostos 7.010.362,00 14.230.787,16 203
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo

Monetéaria e Outros Encargos da Divida

Ativa dos Impostos 454.594,00 2.996.702,95 659,2
RECEITA DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1I) 4.701.847.450,00 | 4.878.574.562,75 | 103,76
Cota-Parte FPE 4.632.333.000,00 | 4.809.501.849,00 | 103,82
Cota-Parte IPI-Exportacao 44.962.000,00 44.520.263,75 99,02
Compensacdes Financeiras Provenientes

de Impostos e Transferéncias

Constitucionais 24.552.450,00 24.552.450,00 100
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 24.552.450,00 24.552.450,00 100
Outras

DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS AOS

MUNICIPIOS (III) 0 1.198.156.759,47 | 107,2
Parcela do ICMS Repassada aos

Municipios 0 1.045.734.024,18 | 107,65
Parcela do IPVA Repassada aos

Municipios 0 141.292.669,35 | 104,67
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportagcdo

Repassada aos Municipios 0 11.130.065,94 99,02
TOTAL DAS RECEITAS PARA

APURACAO DA APLICACAO EM

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE (IV) =1 + I — III 9.349.274.059,00 | 8.719.385.142,15 | 105,93

FONTE: SIOPS, 2015.



129

ANEXO D — RECEITAS PREVISTAS E RECEITAS REALIZADAS EM 2014 — ESTADO

DO MARANHAO
RECEITAS

RECEITAS PARA APURACAO DA REALIZADAS
APLICACAO EM ACOES E|PREVISAO Até o Bimestre | %
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | INICIAL (b) (b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) |[5.213.833.100,00 | 5.480.040.669,38 | 101,14
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis" e
Doacgdo — ITCD 6.562.700,00 8.409.441,40 123,63
Imposto s/ Circulacio de Mercad. e
Servicos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunicag¢do — ICMS |4.571.536.081,00 |4.679.356.894,16 | 99,56
Imposto s/ Propriedade de Veiculos
Automotores — [PVA 292.000.000,00 ]322.389.847,69 |100,72
Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF |312.257.500,00 |437.531.834,10 |121,54
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos
dos Impostos 17.782.533,00 17.573.214,06 98,82
Divida Ativa dos Impostos 12.067.269,00 10.310.418,71 85,44
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos
da Divida Ativa 1.627.017,00 4.469.019,26 274,68
RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1I) 5.019.100.000,00 | 5.308.636.078,35 | 99,69
Cota-Parte FPE 4.950.000.000,00 | 5.240.968.812,18 199,72
Cota-Parte IPI-Exportacao 44.600.000,00 43.114.816,17 96,67
Compensacdes Financeiras Provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais |24.500.000,00 24.552.450,00 100,21
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 24.500.000,00 24.552.450,00 100,21
Outras
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS
(11D) 1.244.183.760,00 | 1.294.348.559,77 | 100,22
Parcela do ICMS Repassada aos
Municipios 1.087.033.760,00 | 1.122.097.886,13 | 99,57
Parcela do IPV A Repassada aos Municipios | 146.000.000,00 |161.471.969,60 |105,29
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo
Repassada aos Municipios 11.150.000,00 10.778.704,04 96,67
TOTAL DAS RECEITAS PARA
APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (IV) =1 + I - III 8.988.749.340,00 |9.494.328.187,96 | 100,45

FONTE: SIOPS, 2015.



ANEXO E — DESPESAS COM SAUDE REFERENTE AO EXERCICIO DE 2011 —
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ESTADO DO MARANHAO
DESPESAS EXECUTADAS (5)
DESPESAS COM DOTACAO DOTACAO INSCRITAS EM
SAUDE (Por Grupo de INICIAL ATUALIZADA LIQUIDADAS RESTOS A %
Natureza de Despesa) (c) Jan a Dez (d) PAGAR NAO (d+e)lc)
PROCESSADOS
(e
DESPESAS CORRENTES | 924.316.469,00 | 990.100.251,00 | 861.733.329,22 90.398.433,98 96,17
Pessoal e Encargos Sociais 187.322.264,00 197.901.405,00 193.646.684,50 0 97,85
Juros e Encargos da Divida 0 0 0 0 0
Outras Despesas Correntes 736.994.205,00 | 792.198.846,00 | 668.086.644,72 90.398.433,98 95,74
DESPESAS DE CAPITAL | 234.375.848,00 198.364.592,00 104.228.658,24 89.390.301,40 97,61
Investimentos 234.375.848,00 198.364.592,00 104.228.658,24 89.390.301,40 97,61
Inversdes Financeiras 0 0 0 0 0
Amortizacdo da Divida 0 0 0 0 0
TOTAL (IV) 1.158.692.317,00 | 1.188.464.843,00 | 965.961.987,46 179.788.735,38 96,41
5 DESPESAS EXECUTADAS (5)
DESPESAS PROPRIAS
COM ACOES E DOTACAO  |DOTACAO Ll}SsCTl:)Ig is EM
SERVI(;OS PUBLICOS |INICIAL ATUALIZADA | LIQUIDADAS = %
DE SAUDE Jan a Dez (d) PAGAR NAO ((d+e)/c)
an a ez PROCESSADOS .
(©)
DESPESAS COM SAUDE | N/A N/A 965.961.987,46 179.788.735,38 100
(-) DESPESAS COM
INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS
CUSTEADAS COM
OUTROS RECURSOS N/A N/A 234.746.362,12 28.651.274,53 22,99
DESTINADOS A SAUDE
Recursos de,Transferéncias
do Sistema Unico de Satde | N/A N/A 231.493.906,95 26.146.837,75 22,49
-SUS
Re}cu_rsos de Operagdes de N/A N/A 0 0 0
Crédito
Outros Recursos N/A N/A 3.252.455,17 2.504.436,78 0,5
(-) RESTOS A PAGAR
INSCRITOS NO
EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE N/A 0
FINANCEIRA DE
RECURSOS PROPRIOS
VINCULADOS!
TOTAL DAS DESPESAS
PROPRIAS COM ACOES
E SERVICOS PUBLICOS N/A N/A 882.353.086,19 77,01
DE SAUDE (V)
CONTROLE DE RESTOS RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE

A PAGAR

RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS




VINCULADOS A
SAUDE INSCRITOS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES

Inscritos em
Exercicios
Anteriores (3)

Cancelados em
2011 (4)
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RESTOS A PAGAR DE
DESPESAS PROPRIAS
COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE

34.040.087,86

PARTICIPACAO DAS
DESPESAS COM ACOES
E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE NA
RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS - LIMITE
CONSTITUCIONAL
<12%3> 2 [(V - VD]

[(V-VD) /1]

12,23

DESPESAS COM SAUDE
(por subfung@o)

DOTACAO
INICIAL

DOTACAO
ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS (5)

LIQUIDADAS
Jan a Dez (d)

INSCRITAS EM
RESTOS A
PAGAR NAO
PROCESSADOS
©

%
((d+e)/c)

Atencdo Bésica

115.005.363,00

143.226.888,00

81.432.234,94

58.144.174,58

12,06

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

556.659.821,00

595.148.981,00

501.981.950,04

81.650.883,94

50,41

Suporte Profilético e
Terapéutico

54.500.000,00

63.871.921,00

58.132.104,52

5.406.648,39

5,49

Vigilancia Sanitdria

1.642.000,00

679.430,00

446.878,12

203.313,41

0,06

Vigilancia Epidemiolégica

15.719.238,00

15.599.215,00

7.295.994,21

2.720.971,15

0,87

Alimentacio e Nutri¢do

12.266.575,00

5.884.271,00

5.397.357,68

65.056,00

0,47

Outras Subfungdes

402.899.320,00

364.054.137,00

323.340.959.,98

31.597.687,91

30,66

TOTAL

1.158.692.317,00

1.188.464.843,00

978.027.479,49

179.788.735,38

100

FONTE: SIOPS, 2015.



ANEXO F — DESPESAS COM SAUDE REFERENTE AO EXERCICIO DE 2012 —
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ESTADO DO MARANHAO
DESPESAS LIQUIDADAS (7)
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO DOTACAO INSCRITAS EM
(Por Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA RESTOS A 7%
Despesa) (c) Jan a Jun (d) PAGAR NAO ( (0 d+e)/c)
PROCESSADOS
(©)
DESPESAS CORRENTES 1.117.988.413,00 | 1.303.464.678,86 | 1.181.075.317,76 53.246.754,59 94,7
Pessoal e Encargos Sociais 196.122.906,00 217.837.645,00 | 215.534.392,99 0 98,94
Juros e Encargos da Divida 0 0 0 0 0
Outras Despesas Correntes 921.865.507,00 | 1.085.627.033,86 | 965.540.924,77 53.246.754,59 93,84
DESPESAS DE CAPITAL 69.022.581,00 141.792.298,37 | 104.763.886,33 27.728.742,01 93,44
Investimentos 69.022.581,00 141.792.298,37 | 104.763.886,33 27.728.742,01 93,44
Inversdes Financeiras 0 0 0 0 0
Amortizacdo da Divida 0 0 0 0 0
TOTAL (IV) 1.187.010.994,00 | 1.445.256.977,23 | 1.285.839.204,09 80.975.496,60 94,57
DESPESAS LIQUIDADAS (7)
DESPESAS PROPRIAS
COM ACOES E DOTACAO  |DOTACAO {{I\IESSCTI(‘;ST ASEM e/
SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA - ¥
DE SAUDE Jan a Jun (e) PAGAR NAO Desp.
PROCESSADOS Satide)
(©)
DESPESAS COM SAUDE | N/A N/A 1.285.839.204,09 80.975.496,60 100
(-) DESPESAS COM
INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS
CUSTEADAS COM
OUTROS RECURSOS N/A N/A 309.210.781,48 23.317.827,30 24,33
DESTINADOS A SAUDE
Recursos de,Transferéncias
do Sistema Unico de Satide — | N/A N/A 298.235.899,95 20.262.574,47 23,3
SUS
Ref:u_rsos de Operagdes de N/A N/A 0 0 0
Crédito
Outros Recursos N/A N/A 10.974.881,53 3.055.252,83 1,03
(-) RESTOS A PAGAR
INSCRITOS NO
EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE N/A 43.899.591,73
FINANCEIRA DE
RECURSOS PROPRIOS
VINCULADOS!
TOTAL DAS DESPESAS
PROPRIAS COM ACOES E N/A N/A 990.386.500,18 72,46

SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (V)




CONTROLE DE RESTOS
A PAGAR VINCULADOS
A SAUDE INSCRITOS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES

RESTOS A
PAGAR
INSCRITOS
COM
DISPONIBILID
ADE
FINANCEIRA
DE RECURSOS
PROPRIOS
VINCULADOS
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Inscritos em
Exercicios

Cancelados em

Anteriores (3) 20124
RESTOS A PAGAR DE
DESPESAS PROPRIAS
COM ACOES E SERVICOS 156.469.952,19 8.810.252,18
PUBLICOS DE SAUDE
PARTICIPACAO DAS [(V - VD]
DESPESAS COM ACOES
E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE NA RECEITA
DE IMPOSTOS LIQUIDA
E TRANSFERENCIAS 12,45
CONSTITUCIONAIS E ’
LEGAIS - LIMITE
CONSTITUCIONAL
<12%>2[(V - V)]
DESPESAS COM SAUDE | DOTACAO DOTACAO TR LU DG ()
(por subfunciio) INICIAL ATUALIZADA Jan a Dez (i) (i) Total /i (f?d%)/c)
Atencdo Bisica 2.970.000,00 5.568.620,91 3.021.026,34 139.547,68 0,23
Assisténcia Hospitalar e 806.349.246,00 | 1.039.365.000,04 | 957.020.260,16 61.641.728,95 74,53
Ambulatorial
Suporte Profilitico e 35.000.000,00 32.460.775,00 |  24.249.573,34 5.480.823,23 2,18
Terapéutico
Vigilancia Sanitdria 220.000,00 242.131,00 42.130,25 0 0
Vigilancia Epidemiolégica 3.192.625,00 4.727.636,00 1.293.441,85 325.917,01 0,12
Alimentacdo e Nutricio 44.394.881,00 38.844.633,00 7.406.117,89 1.391.009,70 0,64
Outras Subfuncdes 294.884.242,00 |  324.048.181,28 | 292.806.654,26 11.996.470,03 223
TOTAL 1.187.010.994,00 | 1.445.256.977,23 | 1.285.839.204,09 80.975.496,60 100

FONTE: SIOPS, 2015.
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ANEXO G — DESPESAS COM SAUDE REFERENTE AO EXERCICIO DE 2013 —
ESTADO DO MARANHAO

2?3:5&21) A DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE = -
(Por Grupo de Natureza de LD LA Inscritas em
Despesa) INICIAL © Liquidadas Até | Restos a Pagar % (F+g)le)
P o Bimestre (f) ndo Processados | '8
(€4)
DESPESAS CORRENTES 1.509.915.772,15 | 1.312.169.320,17 83.020.931,20 92,4
Pessoal e Encargos Sociais 241.325.320,00 239.959.142,28 0 99,43
Juros e Encargos da Divida 0 0 0 0
Outras Despesas Correntes 1.268.590.452,15 | 1.072.210.177,89 83.020.931,20 91,06
DESPESAS DE CAPITAL 348.542.802,39 | 106.274.466,99 104.900.510,98 60,59
Investimentos 340.362.802,39 98.474.466,99 104.900.510,98 59,75
Inversdes Financeiras 8.180.000,00 7.800.000,00 0 95,35
Amortizacdo da Divida 0 0 0 0
TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (VIII) 1.858.458.574,54 1.606.365.229,34 86,44
DESPESAS COM S AUDE DESPESAS EXECUTADAS
NAO COMPUTADAS DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até Inscritas em
e e NI D INICIAL ATUALIZADA | o Bimestre L e
APURACAODO | nao Processados
PERCENTUAL MINIMO . .
(h) ) [(h+i)/V(f+g)]
DESPESAS COM
INATIVOS E 0 0 0
PENSIONISTAS
DESPESAA COM\ ’
ASSISTENCIA A SAUDE
QUE NAO ATENDE AO 0 0 0
PRINCIPIO DE ACESSO
UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS
COM OUTROS 395.456.741,81 127.231.169,44 32,54
RECURSOS
Recursos de,Transferéncias
do Sistema Unico de Sadde — 320.460.499,53 18.528.114,01 21,1
SUS
Recursos de Operagdes de 61.242.824,06|  83.978.810,00 9,04
Crédito
Outros Recursos 13.753.418,22 24.724.245,43 2,4
OUTRAS ACOES E
SERVICOS NAO 0 0 0
COMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS
INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO N/A N/A N/A 0
EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA!




DESPESAS CUSTEADAS
COM DISPONIBILIDADE
DE CAIXA VINCULADA
AOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS?

0[N/A
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DESPESAS CUSTEADAS
COM RECURSOS
VINCULADOS A
PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO
QUE NAO FOI APLICADA
EM ACOES E SERVICOS
DE SAUDE EM
EXERCICIOS
ANTERIORES?

0| N/A

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE NAO
COMPUTADAS (IX)

522.687.911,25

32,54

TOTAL DAS DESPESAS
COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE (VII) =
[V(f+g)/VI(h+i)]

1.858.458.574,54

1.083.677.318,09

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS(VIII %)=[ VII(h+i)/IVb*100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15% 4 ¢ 5

12,43

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O

LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VII(h+i)-(12#IVb)/100]

37.351.101,00

EXECUCAO DE RESTOS
A PAGAR NAO
PROCESSADOS
INSCRITOS COM
DISPONIBILIDADE DE
CAIXA

INSCRITOS

CANCELADOS
/PRESCRITOS

PAGOS

A PAGAR

PARCELA
CONSIDERA
DA NO
LIMITE

Inscritos em 2013

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Inscritos em 2012

16.791.264,13

16.791.264,13

TOTAL

16.791.264,13

16.791.264,13

CONTROLE DOS
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU
PRESCRITOS PARA
FINS DE APLICACAO
DA DISPONIBILIDADE
DE CAIXA CONFORME
ARTIGO 24,§ 1° e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas
custeadas no
exercicio de
referéncia

0)

Saldo Final

(Nao Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados
ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados
ou Prescritos em 2012

0| N/A

N/A

Total (IX)




136

CONTROLE DE VALOR | LIMITE NAO CUMPRIDO
REFERENTE AO
PERCENTUAL MINIMO Despesas
NAO CQMPRIDO EM custeadas no Saldo Final
EXERCICIOS exercicio de
ANTERIORES PARA referéncia
FINS DE APLICACAO | Ga1d0 Inicial
DOS RECURSOS
VINCULADOS L
CONFORME ARTIGOS (k) (Nao Aplicado)
25¢26
Diferenca de limite ndo 0 0 0
cumprido em 2012
Total (X) 0 0 0
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE |DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até ;“:sct‘:stzs;;“ a |
(Por Subfunco) INICIAL ATUALIZADA | o Bimestre € g ©
nao Processados
[(1+m)/total(1+
M () m)]x100

Atengio Bisica 3.950.000,00 7.173.042,09 4.555.570,54 1.348.440,76 0,51
Assisténcia Hospitalar e 863.637.512,00 | 1.228.592.051,69 | 936.338.493,52 | 131.186.056,42 92,18
Ambulatorial
Suporte Profildtico e 50.000.000,00 |  43.717.029,00 |  36.770.429,77 6.891.612,90 3,77
Terapéutico
Vigilancia Sanitdria 1.100.000,00 3.822.637,96 1.261.509,42 263.994,40 0,13
Vigilancia Epidemiolégica 7.929.800,00 |  12.674.850,50 2.380.410,89 2.021.001,44 0,38
Alimentag@o e Nutri¢do 3.878.428,00 |  15.744.604,15 2.080.749,10 9.001.948,57 0,96
Outras Subfuncdes 476.883.033,00 | 27.767.327,51|  22.703.408,28 1.274.648,51 2,07
TOTAL 1.407.378.773,00 | 1.339.491.542,90 1.158.078.274,52 100

FONTE: SIOPS, 2015.




ANEXO H - DESPESAS COM SAUDE REFERENTE AO EXERCICIO DE 2014 —
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ESTADO DO MARANHAO
. DOTACAO
DESPESAS COM SAUDE ATUALIZADA DESPESAS EXECUTADAS
~ Inscritas em
(Por Grupo de Natureza de DOTACAO Liquidadas Até | Restos a
INICIAL (e) . ~ %
Despesa) o Bimestre Pagar nao
Processados
® (g) (f+g)/e)
DESPESAS CORRENTES 1.595.878.365,00 | 1.776.695.926,00 | 1.596.374.252,07 | 90.172.392,36 94,93
Pessoal e Encargos Sociais 283.634.000,00 269.358.294,00 257.922.496,19 0 95,75
Juros e Encargos da Divida 0 0 0 0 0
Outras Despesas Correntes 1.312.244.365,00 | 1.507.337.632,00 | 1.338.451.755,88 | 90.172.392,36 94,78
DESPESAS DE CAPITAL 268.518.604,00 | 306.918.324,00 | 194.333.773,16 | 13.335.488,52 67,66
Investimentos 268.518.604,00 | 306.918.324,00 | 194.333.773,16 | 13.335.488,52 67,66
Inversdes Financeiras 0 0 0 0 0
Amortizacdo da Divida 0 0 0 0 0
TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE (VII) 1.864.396.969,00 | 2.083.614.250,00 1.894.215.906,11 90,91
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE i ) Liotidadas At | posritas em
NAO COMPUTADAS PARA | DOTACAO DOTACAO pcacas e P"S“’S 2 %
FINS DE APURACAO DO INICIAL ATUALIZADA | © Bimestre Pag‘“ “a(‘l’
PERCENTUAL MINIMO rocessacos -
(h) (U] [(h+i)
1 V(f+g)]
DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS N/A 0 0 0
DESPESA COM\ .
A§SISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0 0 0
NAO ATENDE AO PRINCIPIO
DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS
COM OUTROS RECURSOS N/A 547.520.384,58 | 53.581.220,34 31,73
Recursos de Transferéncias do
Sistemna Unico de Sadde - SUS N/A 368.697.264,90 | 30.285.764,02 21,06
Recursos de Operagdes de N/A 155.745.455,92 | 6.664.868,43 8,57
Crédito
Outros Recursos N/A 23.077.663,76 | 16.630.587,89 2,1
OUTRAS ACOES E
SERVICOS NAO N/A 0 0 0
COMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO
EXERCICIO SEM N/A N/A N/A 0| N/A
DISPONIBILIDADE

FINANCEIRA!




DESPESAS CUSTEADAS
COM DISPONIBILIDADE DE
CAIXA VINCULADA AOS
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS?

N/A

N/A
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DESPESAS CUSTEADAS
COM RECURSOS
VINCULADOS A PARCELA
DO PERCENTUAL MINIMO
QUE NAO FOI APLICADA
EM ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES?

N/A

N/A

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE NAO COMPUTADAS
(IX)

601.101.604,92

31,73

TOTAL DAS DESPESAS
COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (VII)
= [V(f+g)/VI(h+i)]

N/A

2.083.614.250,00

1.293.114.301,1

PERCENTUAL DE APLICA(;AO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(VIII%) = (VII(h+i) / IVb x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 12%4 e 5

13,62

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
CONSTITUCIONAL [VII(h+) - (12 x IVb)/100]

153.794.91
8,63

EXECUCAO DE RESTOS A
PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS
COM DISPONIBILIDADE
DE CAIXA

INSCRITOS

CANCELADOS
/

PRESCRITOS

PAGOS A PAGAR

PARCEL
A
CONSIDE
RADA NO
LIMITE

Inscritos em 2014

0

N/A

N/A N/A

0

Inscritos em 2013

60.690.272,74

3.005.009,79

57.685.262,95 0

23.339.171
11

Inscritos em 2012

16.791.264,13

16.791.264,13

0 0

0

TOTAL

77.481.536,87

19.796.273,92

57.685.262,95 0

23.339.171
11

CONTROLE DOS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS PARA FINS
DE APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE
CAIXA CONFORME
ARTIGO 24,§ 1° e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas
custeadas no
exercicio de
referéncia

0)

Saldo Final

(Nao Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou
Prescritos em 2014

Restos a Pagar Cancelados ou
Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou
Prescritos em 2012

N/A

N/A

N/A

Total (IX)

0

0

LIMITE NAO CUMPRIDO




139

CONTROLE DO VALOR Despesas
REFERENTE AO . custeadas no Saldo Final
PIQRCENTUAL MINIMO exercicio de
NAO CUMPRIDO EM referéncia
EXERCICIOS ANTERIOR!ES Saldo Inicial
PARA FINS DE APLICACAO
DOS RECURSOS (k) (Nao Aplicado)
VINCULADOS CONFORME
ARTIGOS 25 e 26
Diferenca de limite ndo 0 0 0
cumprido em 2013
Total (X) 0 0 0
DESPESAS EXECUTADAS
Inscritas em
, 5 - Liquidadas Até | Restos a
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO DOTACAO o Bimestre Pagar nio %
(Por Subfungio) INICIAL ATUALIZADA Processados
1)) (m) [(+m)

/total(l+m)

1x100
Atencgdo Bésica 3.160.000,00 6.852.922,00 4.677.370,80 388.029,60 0,27
Assisténcia Hospitalar e 1.163.155.699,00 | 1.370.479.022,00 | 1.202.745.234.86 | 44.381.135,49 65,84
Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico 50.034.543,00 44.519.817,00 32.114.679,86 | 8.201.199,96 2,13
Vigilancia Sanitéria 2.174.800,00 2.935.195,00 1.095.050,33 246.393,32 0,07
Vigilancia Epidemiolégica 4.364.000,00 19.223.303,00 5.544.176,35 2.539.949,76 0,43
Alimentagdo e Nutri¢do 19.703.327,00 21.401.305,00 1.537.488,66 | 4.918.340,65 0,34
Outras Subfungdes 621.804.600,00 | 618.202.686,00 | 542.994.024,37 | 42.832.832,10 30,93
TOTAL 1.864.396.969,00 | 2.083.614.250,00 1.894.215.906,11 100,01

FONTE: SIOPS, 2015
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ANEXO I - LISTA DE ASSUNTOS CNJ: SAUDE

Cod.

Assunto CNJ

3388

DIREITO PENAL | Periclitagdo da Vida e da Satide e Rixa

3389

DIREITO PENAL | Periclitacdo da Vida e da Satide e Rixa | Perigo de contdgio de moléstia grave

3390

DIREITO PENAL | Periclitacdo da Vida e da Satide e Rixa | Perigo para a vida ou satide de outrem

3391

DIREITO PENAL | Periclitagdo da Vida e da Sadde e Rixa | Abandono de incapaz

3392

DIREITO PENAL | Periclitagdo da Vida e da Saide e Rixa | Omissdo de socorro

3393

DIREITO PENAL | Periclitacdo da Vida e da Saide e Rixa | Rixa

3517

DIREITO PENAL | Crimes contra a Incolumidade Publica | Outras Substincias Nocivas a Saide
Publica

5911

DIREITO PENAL | Periclitacdo da Vida e da Satide e Rixa | Perigo de Contdgio Venéreo

5967

DIREITO TRIBUTARIO | Taxas | Federais | Taxa de Satide Suplementar

6082

DIREITO TRIBUTARIO | Contribuices | Contribui¢des Especiais | FUSEX/FUNSA/FUSMA/Fundo
de Sadde das Forgas Armadas

6233

DIREITO DO CONSUMIDOR | Contratos de Consumo | Planos de Sadde

9648

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | Ato Infracional | Periclitacdo da Vida e da Saude e
Rixa

9649

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | Ato Infracional | Periclitacdo da Vida e da Satide e
Rixa | Perigo de contdgio de moléstia grave

9650

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | Ato Infracional | Periclitacdo da Vida e da Satide e
Rixa | Perigo para a vida ou saide de outrem (art. 132)

9651

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | Ato Infracional | Periclitacdo da Vida e da Satide e
Rixa | Abandono de incapaz (art. 133)

9652

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | Ato Infracional | Periclitacdo da Vida e da Satide e
Rixa | Omissdo de socorro (art. 135)

9653

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | Ato Infracional | Periclitacdo da Vida e da Satide e
Rixa | Rixa (art. 137)

9654

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | Ato Infracional | Periclitacdo da Vida e da Satide e
Rixa | Perigo de Contdgio Venéreo

9798

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE | Ato Infracional | Contra a Incolumidade Publica |
Outras Substincias Nocivas a Satide Piblica (Art. 278)

10064

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide

10069

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide
| Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos

10244

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servidor Piblico
Civil | Sistema Remuneratério e Beneficios | Assisténcia a Saude

10263

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servidor Piiblico
Civil | Licengas / Afastamentos | Tratamento da Prépria Satide

10335

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Militar | Regime
| Servigo Militar dos Profissionais da Satide

10376

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Concurso
Publico / Edital | Exame de Satide e/ou Aptiddo Fisica

10508

DIREITO PENAL | Periclitacdo da Vida e da Satide e Rixa | Maus Tratos

10509

DIREITO PENAL | Periclitagdo da Vida e da Saude e Rixa | Exposi¢do ou Abandono de Recém
Nascido

11851

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide
| Terceirizacdo do SUS

11852

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide
| Financiamento do SUS

11853

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Saide
| Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica

11854

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servigos | Satide
| Satide Mental




11855
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DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servigos | Satide
| Controle Social e Conselhos de Sadde

11856

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide
| Hospitais e Outras Unidades de Saide

11857

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide
| Doagdo e Transplante de Orgaos; Tecidos e Partes do Corpo Humano

11883

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide
| Tratamento Médico-Hospitalar

11884

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide
| Fornecimento de Medicamentos

11885

DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO | Servicos | Satide
| Tratamento Médico-Hospitalar | Unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade de cuidados
intensivos (UCI)




142

ANEXO J — LISTA DAS UNIDADES DE SAUDE DO ESTADO DO MARANHAQO
UNIDADES DE SAUDE

LISTAGEM COMPLETA

* /CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DA CIDADE OPERARIA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-centro-de-especialidades-medica-da-cidade-
operaria/>/

* /CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO NO OLHO D’ AGUA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-centro-especializado-de-reabilitacao-no-olho-
d-agua/>/

* /CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E DIAGNOSTICO DR. LUIZ ALFREDO
NETO GUTERRES
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/centro-de-especialidades-medicas-e-diagnostico-dr-
luiz-alfredo-neto-guterres/>/

* /CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA - HEMOMAR
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-centro-de-hematologia-e-hemoterapia-
hemomar/>/

* /CENTRO DE MEDICINA ESPECIALIZADA — CEMESP NO BAIRRO DE FATIMA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/centro-de-medicina-especializada-cemesp-no-bairro-
de-fatima/>/

* /CENTRO DE REFERENCIA DE EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — PAM
DIAMANTE
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-centro-de-referencia-de-exames-de-media-e-
alta-complexidade-pam-diamante/>/

* /CENTRO DE SAUDE DR. GENESIO REGO
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/centro-de-saude-dr-genesio-rego/>/

* [EARMACIA DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS — FEME
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-farmacia-de-medicamentos-especializados-
feme/>/

* [HOSPITAL AQUILES LISBOA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-aquiles-lisboa/>/

* /HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE DO MARANHAO — DR. CARLOS MACIEIRA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-de-alta-complexidade-do-maranhao-
dr-carlos-macieira/>/

* [HOSPITAL DE LAGO DOS RODRIGUES
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-de-lago-dos-rodrigues/>/

* /HOSPITAL DR. ADELSON DE SOUSA LOPES — VILA LUIZAO
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-dr-adelson-de-sousa-lopes-vila-
luizao/>/

* [HOSPITAL E MATERNIDADE MARLY SARNEY
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-e-maternidade-marly-sarney/>/

* [HOSPITAL NINA RODRIGUES
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-e-maternidade-nina-rodrigues/>/

* /[HOSPITAL GERAL TARQUINIO LOPES FILHO
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-geral-tarquinio-lopes-filho/>/
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* /[HOSPITAL INFANTIL DR. JUVENCIO MATOS
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-infantil-dr-juvencio-matos/>/

* /HOSPITAL MACRORREGIONAL DE COROATA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-macrorregional-de-coroata/>/

* [HOSPITAL PAULINO NEVES
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-paulino-neves/>/

* [HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-presidente-vargas/>/

* /[HOSPITAL REGIONAL ADELIA MATOS FONSECA DE ITAPECURU MIRIM
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-adelia-matos-fonseca-de-
itapecuru-mirim/>/

* [HOSPITAL REGIONAL ALARICO NUNES PACHECO DE TIMON
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-alarico-nunes-pacheco-de-
timon/>/

* [HOSPITAL REGIONAL DE ALTO ALEGRE DO MARANHAO
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-alto-alegre-do-maranhao/>/

* [HOSPITAL REGIONAL DE BARREIRINHAS
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-de-barreirinhas/>/

* [HOSPITAL REGIONAL DE COLINAS
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-de-colinas/>/

* /JHOSPITAL REGIONAL DE GRAJAU
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional -de-grajau/>/

* [HOSPITAL REGIONAL DE MATOES DO NORTE
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-de-matoes-do-norte/>/

* /HOSPITAL REGIONAL DE MONCAO
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-de-moncao/>/

* /THOSPITAL REGIONAL DE MORROS
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-de-morros/>/

* [HOSPITAL REGIONAL DE PERITORO
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-de-peritoro/>/

* [HOSPITAL REGIONAL DE TIMBIRAS
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-de-timbiras/>/

* /[HOSPITAL REGIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRESIDENTE DUTRA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional -de-urgencia-e-emergencia-
de-presidente-dutra/>/

* /[HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE MURAD DE VIANA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-dr-jose-murad-de-viana/>/

* [HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL DE IMPERATRIZ
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-hospital-regional-materno-infantil-de-
imperatriz/>/

* /INSTITUTO OSVALDO CRUZ
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<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-instituto-osvaldo-cruz/>/

* IMATERNIDADE BENEDITO LEITE
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-maternidade-benedito-leite/>/

* [UNIDADE MISTA DE CARUTAPERA
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-mista-de-carutapera/>/

* [UNIDADE MISTA DO MAIOBAO
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/unidade-mista-do-maiobao/>/

* / SECRETARIA ADJUNTA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
<http://www.saude.ma.gov.br/saude/centros-de-saude/secretaria-adjunta-de-atencao-primaria-e-vigilancia-
em-saude/>/
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Programa (Cod/Desc)

PL

Ciclo Setorial Ciclo Geral Autégrafo

0089 - PREVIDENCIA DE INATIVOS E

PENSIONISTAS DA UNIAO

7.204.251.692

7.204.251.692  7.204.251.692  7.204.251.692

0807 - PROGRAMA DE GESTAO E
MANUTENCAO DE
INFRAESTRUTURA DE EMPRESAS
ESTATAIS FEDERAIS

10.381.725

10.381.725 10.381.725 10.381.725

0901 - OPERACOES ESPECIAIS:
CUMPRIMENTO DE SENTENCAS
JUDICIAIS

88.940.115

88.940.115 88.940.115 88.940.115

0906 - OPERACOES ESPECIAIS:
SERVICO DA DIVIDA EXTERNA
(JUROS E AMORTIZACOES)

222.729.681

222.729.681 222.729.681 222.729.681

0909 - OPERACOES ESPECIAIS:
OUTROS ENCARGOS ESPECIAIS

442.700.946

442.700.946 442.700.946 442.700.946

0910 - OPERACOES ESPECIAIS:
GESTAO DA PARTICIPACAO EM
ORGANISMOS INTERNACIONAIS

40.280.000

40.280.000 40.280.000 40.280.000

2015 - APERFEICOAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

78.520.219.381

83.605.298.170  84.129.027.919  84.119.120.919

2055 - DESENVOLVIMENTO
PRODUTIVO

750.225.372

743.007.692 753.007.692 753.007.692

2065 - PROTECAO E PROMOCAO DOS

DIREITOS DOS POVOS INDIGENAS

1.093.000.000

1.093.600.000 1.093.600.000 1.093.600.000

2067 - RESIDUOS SOLIDOS 17.500.000 11.375.000 11.375.000 11.375.000
2068 - SANEAMENTO BASICO 1.020.500.000  1.130.494.000  1.149.731.944  1.149.731.944
2069 - SEGURANCA ALIMENTAR E 38.600.000 34.400.000 34.400.000 34.400.000

NUTRICIONAL

2115 - PROGRAMA DE GEST,AO E
MANUTENCAO DO MINISTERIO DA
SAUDE

11.142.213.848

11.120.074.993  11.120.074.993  11.120.074.993

TOTAL

100.591.542.760

105.747.534.014 106.300.501.707 106.290.594.707
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ANEXO L — PORTARIA GP 7462014 - TI/MA

Al
Estudo do Marnahio
Poder Judictirio
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO

PORTARIA-GF - 7462014
{ relative an Processe 391692014 )
Codigo de valldacia: BSIF4R6856

Dispbe sobre a incluséo de novos Membros
ao Comité Estadual para o monitoramento
das demandas e assisténcia & satde do
Maranhao.

A Presidente do Tribunal de Justiga do Estado do Maranh&o, no uso de suas
atribuigdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO & deliberago do Comité Estadual para monitoramento das
demandas e assisténcia 3 saude, instituldo pela Portaria n® 25, de 22 de margo de
2011, do Conselho Nacional de Justica, em reunido datada de 28 de novembro de
2012, e

CONSIDERANDO a delegagéo constante do art. 1°, § 2° da Portaria n° 25 de 22 de
mago de 2011, do Conselho Nacional de Justiga,

RESOLVE:

Art. 1° Designar para compor o Comité Estadual para monitoramento das demandas e
assiténcia a satide, os seguintes membros:

| — Ruy Eduardo da Silva Aimada Lima, Subprocurador Geral da Estado;

Il — Valéria Lauande Carvalho Costa, representante da Ordem dos Advogados do
Brasil, Seccional do Maranhao;

Il - José Américo Abreu Costa, Juiz da Vara da InfAncia e Juventude;

|V — Alexandre Lopes de Abreu, Juiz Auxiliar, representando os Julzes da area civel:

\/ — Benito Pereira da Siiva Filho, Defensor Publico Estadual,

V| — Maria da Gloria Mafra Silva, Promolora da Promotoria Especializada em Satde.
Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na dala de sua publicagdo, revogando a Portaria
n® 1366/2012.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO

Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.
Palécio da Justica "Clévis Bevilacqua®, em S#o Luls

Desembargadora CLEONICE SILVA FREIRE
Presidente do Tribunal de Justica

Documento assinado. SAQ LUIS - TRIBUNAL DE JUSTICA, 11/0922014 12:27 (CLEONICE SILVA
FREIRE)




