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O fil6sofo Slavoj Zizek ! ao refletir sobre o capita-
lismo e sua crise contemporanea, comenta que
se trata de um movimento com cardter propria-
mente sem mundo. ZiZek se apoia em Alain Ba-
diou que associa esse conceito de mundo ao esta-
tuto inigualdvel do universo capitalista como “sem
-mundo”. Zizek argumenta: “Talvez seja ai que
devamos localizar o ‘perigo’ do capitalismo: apesar
de global, de englobar todos os mundos, ele susten-
ta uma constelagdo ideoldgica ‘sem mundo’ stricto
sensu, privando a grande maioria do povo de todo
e qualquer ‘mapeamento cognitivo’ que tem senti-
do. A universalidade do capitalismo reside no fato
de que o capitalismo ndo é o nome de uma ‘civili-
zagdo’..”1 (p. 90).

Essa passagem contribui para compreender
a perversidade do capitalismo contemporaneo,
sob dominancia do capital portador de juros (ca-
pital financeiro) e sua crise, especialmente por
meio de seus efeitos sobre os direitos sociais, em
destaque para a saude. A Proposta de Emenda
Constitucional 241/2016 (PEC 241) ao instituir
um novo regime fiscal, que limita a expansao
dos gastos publicos, a partir de 2017, pelos pré-
ximos 20 anos, corrigidos apenas pela inflacdo
(Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Am-
plo — IPCA), parece ser a expressdo mais recente
do caréter desse capitalismo contemporaneo co-
mo “sem mundo”, com o seu ataque ao subfinan-
ciamento histérico do Sistema Unico de Satide
(SUS). Com a PEC 241, os trabalhadores brasilei-
ros serdo arrancados subita e violentamente de
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suas ja precdrias condi¢des sociais e de salde, e
langcados num futuro de condicdes ainda piores
de preservacao da vida e da dignidade humana,
num quadro de intenso processo de transicao
demogrdfica, com crescimento populacional e
aumento do envelhecimento, com o avancgo per-
manente da inovacao tecnolégica no setor satide
e aumento das doencas cronicas ndo transmis-
siveis. Essa PEC remete a satde publica a esse
universo capitalista “sem mundo”.

Desde 1990, nos tempos do capitalismo con-
temporaneo de supremacia do capital portador
de juros, ndo foi possivel identificar a retirada do
Estado da economia, mas ao contrario, vimos
assistindo a uma particular “presenca”. Eviden-
cia-se a adogao de politicas austeras por parte
do Estado, com reducao dos direitos sociais e da
saude, intensificando mecanismos de mercanti-
lizacao no seu interior, no contexto dos paises ca-
pitalistas centrais e do Brasil. Ocorre a permissdo
do Estado a apropriacdo do fundo publico pelo
capital, com a existéncia de disputas constantes
por recursos financeiros do SUS, que sempre es-
tiveram presentes desde a sua criagdo pela Cons-
titui¢do Federal de 1988.

A PEC 241 constitui a politica mais austera
desses anos, na medida em que nao limita os ju-
ros, mas apenas as despesas primdrias por duas
décadas. Numa andlise comparada, o Brasil € o
pais que dispde do maior custo de financiamen-
to da sua divida (pagamento de juros), levando
em conta o seu patamar de endividamento em
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relacdo ao PIB (Produto Interno Bruto). A divida
ptblica liquida brasileira refere-se a 33,6% do PIB
(2013) e tem um custo de financiamento de 5,2%
do PIB. Ja paises cujas dividas liquidas sao signi-
ficativamente maiores, dispdem de um custo de
financiamento bem menor, como a Grécia, que
deve 169,7% do PIB; Portugal, 118,5%; e Espa-
nha, 60,5%, sendo que o custo de financiamen-
to €, respectivamente, de 3,6%, 3,8% e 2,9% do
PIB. Essa distorcao foi ainda mais grave em 2015,
quando o Brasil alcancou 8,5% do PIB, cerca de
R$ 500 bilhdes com o custo de financiamento
dessa divida, sendo cinco vezes superior ao gasto
do Ministério da Satde 2.

A reflexao sobre a PEC 241 deve ser realizada
na articulag@o entre a crise contemporanea e o
financiamento da satde.

H4 vdrias interpretagdes sobre a crise con-
temporanea. Segundo os economistas do mains-
tream (os neoliberais austeros), o sistema de cré-
dito provoca booms desestabilizadores e o Estado
nao deve fazer nada para previnir este estouro,
apenas moderar a expansdo do crédito, deixan-
do-o livre no seu curso natural. Para ilustrar, o
economista neocldssico da Universidade de Chi-
cago, Estados Unidos, Robert LucasJr. (2003, apud
Roberts 3, p. 65) afirma: “o problema central da
prevengao-depressao foi resolvido, para todos os
efeitos prdticos”. Essa resolucao vem sendo alcan-
cada pela reducao dos gastos estatais, principal-
mente em politicas sociais.

Diferentemente desse enfoque, a crise do ca-
pitalismo reside num contexto mais amplo de
existéncia de duas principais tendéncias, arti-
culadas entre si, especialmente a partir do final
dos anos 1960. Sdo elas: a tendéncia de queda
da taxa de lucro nas economias capitalistas, em
todo p6s-1I guerra, principalmente na norte-a-
mericana, com declinio de 41,3% entre 1949 a
2001 4; e como resposta a esta tendéncia, o siste-
ma capitalista entra no caminho da valorizacao
financeira, em que o capital portador de juros, a
sua forma mais perversa, o capital ficticio, passa
a ocupar a lideranca na dindmica do capitalismo
nesse periodo, especialmente depois de 1980,
apropriando o fundo ptblico 5.

A existéncia de uma pequena recuperagio
da taxa de lucro na economia norte-americana,
apos a década de 1980, além de ser recompensa-
da pelo crescimento dos lucros ficticios, também
se deveu as politicas economicas neoliberais que
vém reduzindo os direitos sociais 4.5.

Esse cendrio contribui para os impasses na
histéria do financiamento do SUS, desde a sua
criagdo, passando pela vinculacao de recursos
federais para a aplicacdo da satide por meio da
Emenda Constitucional 29/2000 (EC 29), com o
fragil esquema baseado no montante aplicado
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no ano anterior corrigido pela variacao nominal
do PIB, até a Lei ne 141/2012 (regulamentacao da
EC 29) que nao modificou esta base de célculo.
Entre 1995 e 2014, o gasto do Ministério da Saui-
de nao foi alterado, mantendo-se 1,7% do PIB, ja
o gasto com os juros da divida representou, em
média, 7,1% 6.

O subfinanciamento do SUS foi intensificado
com a EC 86. Ficou alterada a base de célculo
de aplicacao do Governo Federal para 13,2% da
Receita Corrente Liquida (RCL), em 2016, elevan-
do-se de forma escalonada, até alcancar 15% da
RCL, em 2020. Observa-se uma perda de R$ 9,2
bilhoes para o orgamento do Ministério da Satde
jdem 2016 6.

Apesar do avanco que significou a criacao
do SUS, em 2014 o seu gasto foi de 3,9% do PIB
(Uniao -1,7%, estados — 1% e municipios — 1,2%),
ja o gasto ptiblico em satide na média dos paises
europeus com sistemas universais correspondeu
a8%6.

Por fim, nos defrontamos com uma das
maiores medidas de austeridade defendida pelos
arautos do capital financeiro, sendo a “pd de cal”
no histérico subfinanciamento do SUS: a PEC
241. Elaimp0e a satde publica sua desestrutura-
¢ao e privatizacao crescente. O texto substitutivo
da PEC revogou o escalonamento previsto na EC
86, passando a incidir o “teto” para a satide, em
2017, de 15% da RCL. Mesmo assim, os prejuizos
acumulados nos préximos 20 anos para o SUS
seriam R$ 433 bilhoes, considerando um cres-
cimento do PIB de 2% ao ano (média mundial)
e uma projecao do IPCA de 4,5%. Num cendrio
retrospectivo, entre 2003 e 2015 essa perda seria
R$ 135 bilhoes, a precos médios de 2015, dimi-
nuindo os recursos federais do SUS de 1,7% do
PIB para 1,1% 7.

O argumento falacioso do governo se baseia
na ideia de que em 2017 haveria um incremento
de recursos para a saide. A estimativa da RCL
apresentada pelo governo € de R$ 758,3 bilhoes,
0 que proporcionaria a saide o valor de R$ 113,7
bilhdes, cerca de R$ 10 bilhoes a mais da base de
célculo da EC 86 (13,7% da RCL) 7. Contudo, ain-
da que tenha havido um incremento da aliquota,
observa-se que nao hd ampliacdo de recursos.
Se analisarmos o quadro problemadtico do orga-
mento do Ministério da Satide nos anos recentes,
tal argumento revela-se improprio. A situagdo de
execucao orcamentdria para 2015 foi pior que
0 penoso orcamento executado em 2014, que
atrasou as transferéncias federais de dezembro
a municipios (R$ 3,8 bilhdes), principalmente
para média e alta complexidades, repassando-as
apenas no final de janeiro de 2015. Com isso, a
insuficiéncia para 2015 foi de R$ 5,8 bilhdes. Ja a
insuficiéncia or¢amentdria para 2016, seguindo



a nova base de cdlculo definida pela EC 86, estd
estimada em R$ 16,6 bilhoes 6. A faldcia do ganho
de recursos na satide pela PEC 241 para 2017 fi-
ca explicita. A PEC nao aporta maiores recursos
para a satide nos primeiros anos de sua vigéncia,
como é anunciado pelo Governo Federal; ao con-
trdrio, representa uma grande “nuvem cinzenta”
para ofuscar os anos seguintes que se mostram
catastroficos para o financiamento do SUS.

Com o crescimento da economia, possivel-
mente a partir de 2018, a arrecadacgdo federal
voltara a crescer, mas com a PEC, os recursos de-
correntes deste aumento nao serdo direcionados
proporcionalmente para saide e para a seguri-
dade social, compondo os recursos do supera-
vit primdrio nos préximos 20 anos para pagar os
juros da divida.
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AUSTERIDADE DA PROPOSTA DE EMENDA CONSTITUCIONAL 241/2016

Em substituicdo a PEC 241 necessitamos rea-
lizar uma profunda reforma tributdria com im-
postos progressivos, adotando, por exemplo, me-
canismos de tributacdo para a esfera financeira
—responsavel pela grande riqueza nos ultimos 35
anos — por meio da criacdo de uma Contribuicao
Geral sobre as grandes movimentacdes financei-
ras, para quem movimenta mais de R$ 2 milhoes
mensais, e ter destinacao vinculada a Seguridade
Social. A proposta de adocdo de uma taxacao so-
bre as transacdes financeiras é importante para
explicitar a luta contra o capital financeiro, ainda
que tenha cardter reformista no atual quadro do
capitalismo contemporaneo, num universo que
ja é em si sem mundo.
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