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A Metafora

Singra no mar um grande barco: repleto de passageiros e impulsionado por
muitos remadores, metade em cada lado e um grupo de comando. H4 o acerto e
compromisso inicial entre passageiros e a tripulagao sobre o objetivo e o consequente
rumo a ser mantido. Com o passar do tempo, parte dos passageiros e tripulagdo vao
sentindo que o objetivo inicial vai perdendo visibilidade no horizonte, tornando-se
menos realizavel, em detrimento das necessidades e anseios de todos. Porém o rumo
é aparentemente mantido e com esfor¢o crescente, muitas vezes extenuante da
tripulagao.

Com baixo acesso a referenciais externos, ndo percebem que o grande barco
vai desviando, em média, imperceptiveis 5% ao ano, sempre para o mesmo lado, e que
nos primeiros dez anos ja desvia 50% do rumo inicial. Parte crescente dos passageiros
e tripulacdo, de acordo com suas posses e poder de pressdo vai contemplando suas
necessidades e anseios com oferta de outros barcos, sem contudo abandonar o grande
barco com o que ele oferece.

Apesar da incapacidade cada vez mais evidente de realizar e avangar no
compromisso inicial, persiste entranhado esfor¢co da maioria dos passageiros e
tripulagdo de manter o rumo inicial. Em parte pelos valores dos direitos humanos e do
processo civilizatdrio que inspiraram o compromisso inicial, e também em parte,
porque foram percebendo que ndo lhes cabiam as causas maiores do desvio: elas
acabaram por se revelar na estrutura do leme e de parte dos remos, cuja
responsabilidade e objetivos foram sendo descobertos em estaleiros e controles sob
um comando maior, acima da popula¢dao do grande barco, inclusive do seu grupo de
comando. Mais ainda, foram também descobrindo que:

a) Somente as forcas somadas das tripulacdes e passageiros de muitos
outros grandes barcos de objetivos e rumos iniciais similares, sdo capazes de
reestruturar o dito comando maior, e b) Continuar persistindo nas tentativas de
implementacdo do objetivo e rumo inicial, com o mesmo esforgo extenuante
em respeito as necessidades e direitos da populacao do grande barco, resulta
em imprescindivel acumulagdao de experiéncias, saberes e forgas, decisivas para
manter acesa a chama da retomada e efetiva-la.

Ousamos essa metdfora para destacar a importancia estratégica de ser
assumida com toda transparéncia e extensdo o que esta realmente acontecendo com

os rumos dos SUS. O leme e remos criados e voltados para outro rumo, correspondem

a grandes obstaculos estruturais a implementacdao dos principios constitucionais, ao
mesmo tempo em que compelem para outro rumo.



12 Comentario: Os Obstaculos Estruturais

Lembramos quais sdao os nossos grandes obstaculos estruturais: o drastico sub-
financiamento federal que rebaixa drasticamente o financiamento publico dos servicos
publicos de saude, com consequentes e graves desinvestimentos, as polpudas e
crescentes subvencdes publicas aos servicos privados no mercado desde os anos 90, o
arcaismo do gerenciamento publico na prestacao de servigos, a drastica precarizagao
das relagdes e gestdao do trabalho publico, a estrutura do custeio da prestacdao de
servigos assistenciais privados complementares com remuneragao por produgao
mediante tabela de procedimentos anacrénica, desarticuladora do modelo de atencao
com base nas necessidades e direitos da populacdo e altamente desperdicadora de
recursos, e por final os repasses federais aos municipios e estados, pulverizados em
mais de 230 procedimentos e seus “mini-valores” negociados um a um, verticalmente
com cada municipio e estado, cuja ldgica guarda similitude com a da tabela de
procedimentos e valores para compra no setor privado complementar e por isso,
também anacronicos e inibidores/desarticuladores dos esforcos de
planejamento/orgamentacio ascendentes, orientados para as necessidades e direitos
em cada realidade local, municipal e regional. A estrutura do “nosso leme e parte dos
remos” sdo esses obstaculos com todos seus desdobramentos politico-administrativos,
verdadeiro cipoal, suficientemente descrito, comprovado e objeto de inimeros livros,
artigos, textos e teses nacionais, respaldados por riquissima literatura internacional em
torno dos sistemas de saude universalistas com base nos direitos sociais. Em recente
texto: “SUS, Politica de Estado: seu Desenvolvimento Instituido e Instituinte, o Direito
Sanitdrio, a Governabilidade e a Busca de Saidas” (versdo de 22.11.2012), tencionamos
contribuir para esse debate com mais dados e informacdes e agora, ousar a metafora.

22 Comentario: A Armadilha

Destacamos que essa estrutura impede desde 1990 o desenvolvimento de forte
rede de AB com suas UBSs e ESF atuando com alta resolutividade (85 a 90%) nas acdes
intersetoriais de promocao e protecdo da saude, no diagndstico e tratamento precoces
e no cuidado continuado aos crénicos e aos egressos da assisténcia especializada e
hospitalar, com facil acesso para todos em cada realidade comunitdria, municipal e

regional.

A interligacdo adequada com as atuais UPAs, AMEs, AMAs, Policlinicas, PSs,
servicos assistenciais mais especializados e tecnificados em todo o sistema, seria
decorréncia natural, totalizando o sistema publico integrado e Unico, e o0 modelo seria
o das necessidades e direitos da populacdo a saude. Mas esta implementacdo vem
sendo n3do sé impedida pelas estruturas referidas, como substituida pela
implementacdo de outro modelo, o da oferta e do atendimento da demanda por
procedimentos, que viabiliza a predominancia dos interesses do mercado na saude.
Neste modelo da oferta os interesses privados hospitalares, ambulatoriais
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especializados e de diagnose e terapia predominam largamente sobre os publicos,
através dos servicos privados complementares contratados e conveniados pelos
governos e que por sua vez tem seu interesse crescentemente voltado para o
credenciamento pelas empresas de planos privados de saude, em toda a histéria do
SUS. A predominancia do interesse publico que a duras penas ocorre na Atengao
Basica a Saude, é drasticamente limitada pelas baixissimas cobertura e resolutividade
impostas pelos obstaculos estruturais ja referidos, em escala muito aquém da
possibilidade de impactar e reordenar o conjunto do sistema. Inexperiéncia,
ingenuidade e algum basismo, levaram a armadilha de centrar a construgdo da
Integralidade e Equidade, na estratégia incremental de baixo para cima; da Atengao
Basica a Alta Complexidade Assistencial. Ledo engano. Na realidade, os obstaculos
estruturais, bem além de obstaculos, acumulam desde os anos 90 o significado e a
inteligéncia de elementos estratégicos de construcdo de outro modelo e sistema de
saude que abordaremos mais no 42 Comentario.

32 Comentdrio: A Grande Inclusdo Social e seu Prego

Essas estruturas impeditivas da estruturacdo do SUS, no entanto, nao
impediram a inclusdo de quase metade da populacdo antes excluida, sem direito a
qualquer servico de saude, pelo simples motivo do seu objetivo cingir-se a realizagdo e
expansdo do modelo da oferta e do mercado, inclusive da reserva de expansdo desse
mercado. A grande inclusdo, apesar da predominancia desse modelo, repercutiu
positivamente na média nacional de varios indicadores de saude como: intensificacdo
da queda da mortalidade infantil, na queda da incidéncia da tuberculose, alguma
gueda da mortalidade precoce por doencas cronicas em algumas regioes, na elevacao
da cobertura vacinal, no controle da AIDS e na multiplicacdo de centenas de
experiéncias positivas do SUS no territério nacional, de baixa consolida¢do e expansao,
mas de alta adesdao e ressurgimento, que no conjunto muito contribue para manter
viva a chama das idéias-forca dos principios do SUS entre os usuarios, trabalhadores de
saude, gestores descentralizados setores académicos das ciéncias da saude e outros.
Essa repercussao representa alguns passos adiante na consciéncia e respeito ao direito
humano a saude. Nao por outro motivo, ja em 1.996, durante complexo e angustiante
debate em plenaria da 102 Conferéncia Nacional de Saude sobre as tendéncias
predominantes das praticas no SUS, o equacionamento iniciou-se a partir do bordao
lancado por Elias Antonio Jorge: “Onde da SUS, da Certo”. Por outro lado, essas
mesmas estruturas, na média nacional, conferem a Atencdo Bdsica baixissima
resolutividade e delimitando-a efetivamente aos pobres (30 a 40% da populagdo) o
gue a desvia do rumo de vir a ser porta de entrada do sistema, passando para o rumo
da assisténcia focal e compensatéria com finalidade prépria e ndo sistémica. Por
consequéncia, a populacdo volta-se diretamente para os servicos de urgéncia, de
consultas especializadas e exames diagndsticos, o que os torna extremamente
congestionados, por isso, de qualidade piorada e elevadissimos indices de repressao
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de demanda. Porém, cumpridores de uma légica de oferta que se afasta dos principios
do SUS da Integralidade, da Igualdade e dos direitos universais. Este modelo é agora
“aprimorado” pela ldgica do produtivismo e do “moderno” gerencialismo
remunerados por produgao, também com finalidade prépria e ndo sistémica. No pais:
a) por volta de 13 milhGes de hipertensos sem acesso sistematico a servigos
oportunos: temos 28,7% de 6bitos em AVC antes dos 65 anos (no Canada sao 8,63%);
b) por volta de 90 mil canceres diagnosticados sem acesso oportuno a radioterapia,
com espera média de 4 meses ( 2,5 meses para quimioterapia); ¢) mortalidade por
cancer cérvico-uterino de 12,5/100 mil: ( no Canada é 2,5); d) a nossa sobrevida do
cancer oscila entre 2 e 4 anos ( nos paises com bons sistemas de saude esta entre 12 e
16 anos). Em situagdo similar encontra-se a assisténcia as demais doengas cronico-
degenerativas e tantas outras. No municipio de Sdo Paulo, em outubro/2012, as 660
mil consultas especializadas agendadas estavam com esperas entre 1 més e 18 meses,
e os exames diagndsticos entre 2 meses e 24 meses.

Este quadro ndo tem como ser revertido, por mais que seja investido no
modelo da oferta e atendimento de demanda, porque sdo intervencbes sempre
tardias, de custo maior, de elevado desperdicio, elevadissimo sofrimento da populagao
e grande tensdo e anguUstia dos gestores descentralizados, profissionais e demais
trabalhadores de saude: a inabdicavel assisténcia dos casos mais graves e urgéncias
requer inclusive financiamento adicional de complementacdo de valores da tabela
tentando, em vao, satisfazer essa demanda, o que leva a subtracdo maior no
financiamento da protecdo nas situacdes de risco, do diagndstico precoce e do
agendamento eletivo; que por sua vez gera novos casos mais graves e urgenciais. A
espetacular inclusdo social expressa no ano de 2011, em 3,4 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais gerais e especializacdo incluindo 480 milhdes de consultas médicas, em
10,5 milhdes de secbes de radio quimioterapia, 98 mil cirurgias oncoldgicas, 282 mil
cirurgias cardiacas, 21 mil transplantes, 500 milhGes de exames laboratoriais, 90
milhdes de diagndsticos de imagem, 11 milhdes de internagdes, acdes permanentes de
vigilancia epidemiolégica, ambiental, do trabalho, de produtos e outros servigos, por 2
milhdes de trabalhadores de saude, em 64 mil estabelecimentos de saulde,
guantidades de conquista irreversivel, mas que deve a populacdo e a si mesma, a
ruptura com o modelo da oferta e assisténcia a demanda espontanea, para finalmente
construir o modelo com base nas necessidades e direitos da populagao.

42 Comentario: O Rumo Real

Revertendo as expectativas sociais geradas nos anos 80, a implementacdo do
SUS balizada pelos obstaculos estruturais referentes ao modelo da oferta, levou
classes médias, inclusive as categorias dos trabalhadores do setor privado e publico e
sua organizacdo sindical, a aderirem aos planos privados, representando a quase
totalidade dos 25% da populacdo nacional que sdo os consumidores nesse mercado.



Até entre os mais pobres da populagdo ja se inicia a op¢do: dos 10% mais pobres, 3,9%
usavam servicos privados em 2003, que passou a 6,9% em 2008 (desses servicos, 80%
eram planos privados). Na outra ponta da sociedade, dos 10% mais ricos, cresce op¢ao
pelo SUS: 12,8% deles optaram em 1.998, 14,9% em 2003 e 16,8% em 2008,
certamente para os servicos publicos assistenciais de maior custo e especializagdo
técnico-cientifica, a maior parte geridos por entes privados com duas portas de
admissdo: para o “SUS” ou para o “particular” (planos privados e pratica liberal). Essa
légica ou racionalidade assistencial vem sendo organizada ha mais de duas décadas
por uma politica real de Estado que o caracteriza como aparelho criador de mercado

na saude, valendo-se dos obstaculos estruturais por ele criados ao SUS, promovendo o
avanco do modelo da oferta e atendimento por procedimentos, da demanda
expontanea. Nessa trajetdria, a politica de Estado vem compelindo os governos a
desconsiderar varios dispositivos da Lei Organica da Saude, e na prépria Constituicado,
o art. 199 pautando os art. 196/197 e 198, ao contrario do disposto no conjunto da
Secdo Saude. Ndo foi também por acaso, que nos trés primeiros anos da década dos
90, com a sociedade ainda mobilizada pelos direitos de cidadania, foram debatidas e
apuradas com grande participacdo, trés Leis basicas e coerentes com o SUS: a 8080/90,
a 8142/90 e 8689/93, o contrdrio acontecendo nos trés ultimos anos da mesma
década, com aprovacdo sem participacdo da sociedade, das Leis 9656/98, 9637/98,
9790/99 e 9961/00 que dispéem sobre os planos privados, sua regulacdo, e a criagdo
das OS’s e OSCIP’s, fechando a década com a 101/00 e a EC-29. Estas ultimas, ao lado
de aspectos positivos, limitam drasticamente a expansdao do quadro de servidores
municipais para o SUS e obrigam o financiamento do SUS com base em porcentagem
da arrecadacdo sé aos municipios e estados, mantendo a esfera federal somente com
a variacdao nominal do PIB, que significou continuar retraindo a sua contrapartida. Nao
se trata pois, de pressdes casuisticas de uma ou mais empresas de planos privados em
busca de desonerag¢bes tributdrias e investimento publico em seus hospitais
credenciados, por parte de determinado governo, mas sim de politica de Estado de
implementacdo crescente que atravessa todos os governos desde os anos 90. N3o é
exagero a comparacao do rumo real com uma corruptela de americanizacdo do nosso
sistema de saude, que pode ser decodificada em Atencao Basica pobre para os pobres
e assisténcia de média e alta complexidade de elevadissima repressao de demanda aos
pobres, e complementar aos consumidores de planos privados mais caros. Entre os
inUmeros estudos nos uUltimos anos, a comparacado de corruptela de americanizacdo do
nosso sistema de salde estd exposta de forma muito inequivoca nos recentes
doutorado de Ivan Batista Coelho e mestrado de Felipe Monte Cardoso, a partir de
consistentes analises respectivamente da evolug¢ao do parque hospitalar brasileiro e do
capitalismo dependente brasileiro.



52 Comentario: Que Estado é esse?

Se temos um Estado que ha 25 anos vem formulando e desenvolvendo com
inequivoca competéncia, complexas estratégias de desvio de rumo de politica publica
amplamente debatida e constitucionalizada de forma completa, e que vem
atravessando todos os governos democraticamente eleitos, cabem as indagacdes:-
onde e como se realiza essa politica de Estado, acima dos governos? - que Estado é
esse? Uma forte pista para algarmos aos angulos de onde enxergaremos respostas esta
no relatério do Banco Mundial de 1.995, sobre Politica de Saude no Brasil, de onde
destacamos as recomendac¢Oes: a) Ndo descentralizar com acesso universal e
equitativo porque ndo havera financiamento governamental, e b) Rever a Constituicdo
para: recentralizar, fugindo da corrupgao nos municipios, estimular o co-pagamento e
a instituicdo de mercados internos nos sistemas publicos, estimular a ampliacao de
planos e seguros privados, focalizar os servicos publicos nos pobres, e limitar a
tecnologia ou o acesso a tecnologia.

12 angulo: Ladislau Dowbor (PUC-SP), lembra-nos a légica por traz das grandes
empresas comprando-se umas as outras e assumindo o controle de cadeias
produtivas, com poder econdmico, politico e cultural maior que o PIB e Estados
de muitos paises. Divulga em recente artigo, pesquisa do conceituado Instituto
Federal Suico de Pesquisas Tecnoldgicas de Zurichi, com 31 prémios Nobel, ao
nivel de exceléncia do M.L.T. de Boston. Trata-se de extensa e sofisticada
pesquisa a partir do Banco de Dados Orbis/2007, que analisou 30 milhdes de
empresas e selecionou 43 mil corporagbes que controlam cadeias produtivas a
serem pesquisadas. Foi identificada a Rede de Controle Corporativo Global,
gigantesca estrutura onde grande parte flui para nucleo central com forte
articulacdo de instituicdes financeiras e corporagdes, e que controla o conjunto
de corporacdes e empresas transnacionais em escalas variadas. Nesse nucleo
central, 737 dos principais atores acumulam 80% do controle do valor de todas
as empresas transnacionais. Esse poder de controle é dez vezes maior que o
controle esperado s6 pelas suas riquezas, o que sugere inusitado peso de sélida
e especial inteligéncia analista, formuladora e articuladora de estratégias ao
nivel macropolitico e macroeconémico. Sob outro enfoque, 147 empresas
transnacionais controlam quase 40% do valor econdmico da totalidade das
transnacionais no mundo: verdadeira “super-entidade” na rede global de
corporagdes, onde % desse nucleo consta de intermediarios financeiros. Em
outras palavras, menos de 1% dessas empresas controlam 40% de toda a rede.
A maioria esmagadora é de grupos europeus e norteamericanos. Varias
politicas de Estado sdo diretamente decorrentes desse poder e dessa ldgica,
como a reducdo de impostos aos mais ricos, a liberacao do financiamento das
campanhas eleitorais as corporacées (USA), o desmantelamento da legislacdo
gue obriga as instituicdes financeiras a fornecer informacdes, a elevacdo dos
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precos de comodities, a barreira ao controle dos paraisos fiscais, etc. Ficou
constatada ao final, a permanéncia da tendéncia e conflito gerados pela
dominacgdo dos sistemas especulativos, uma deformacdo estrutural do sistema
global.

22 Angulo: Saul Leblon (Carta Maior). J. Carlos de Assis (UEPB), Maria O. Pinassi
(UNESP), Eduardo Fagnani (UNICAMP), Amir Khair (Consultor) e outros,
considerando o ja reconhecido “salto” nos anos 80, da hegemonia do sistema
financeiro especulativo na acumulagdo capitalista e consequente captura do
crédito, financiamento e juros, expéem analises que ousamos, sem consulta-
los, resumir a seguir: a) Os Tesouros Nacionais dos Estados passam a alimentar
dividas publicas crescentes por meio da “financeirizacdo dos orgamentos
publicos” e do desmonte das politicas publicas de bem estar social, além de
novos limites a autonomia para o desenvolvimento, b) Como garantia aos
credores da divida publica, aos bancos e ao proprio sistema financeiro, os
Estados assumem a “autonomia” dos bancos centrais e metas sagradas: fiscais,
de inflagdao, de superavit primario, de cambio flutuante e de austeridade nos
gastos sociais e de investimentos, cuja rigidez aumenta dos paises capitalistas
centrais para os em desenvolvimento e os do capitalismo periférico, c) No
Brasil, lances impactantes da grande crise global de 2007/2008 deram inicio
ndo por acaso, uma década antes: em 1.995 os encargos da divida publica que
j& ocupavam 18,7% do Orcamento Geral da Unido — OGU, restando 47,7% para
o conjunto Saude, Educa¢do, Saneamento, Seguranca Publica, Habitacgdo,
Cultura, Justica, Transporte, Energia e Defesa Nacional, saltou para mais de 36%
em 1.997, empatando com o citado conjunto, e em 2005 ja ocupavam 42,4% do
OGU, restando somente 26,4% para o conjunto. Em 2010, no OGU de RS 1,41
trilhdo os encargos da divida ja ocupavam 44,9%, restando 3,9% para Saude,
2,8% para Educagao, 0,5% para Seguranga Publica, 0,7% para Transporte e
0,04% para Energia. Em 2012 os encargos foram para 47,1% do OGU, onde sé
de juros aos credores foram RS 208 bilhdes, d) Com a crise de 2007/2008 os
Estados europeus injetaram 4,5 trilhdes de euros nos bancos e continuam se
endividando para manter o sistema financeiro: os 100 bilhdes de socorro a
Espanha somam-se agora na divida do Estado espanhol, apds o mercado
financeiro ter levado 250 bilhdes de euros da economia espanhola no primeiro
semestre de 2012, e) Além desses monumentais fluxos drenados ao sistema
financeiro especulativo, crescem geometricamente os fluxos “sujos”, incluindo
a sonegacdo fiscal, dos paises em desenvolvimento aos paraisos fiscais, “off
shore” e bancos suicos, que “lavados” vao para os bancos ocidentais, estimados
em 2010, em 859 bilhdes de ddlares, 10 vezes mais que as ajudas internas
diretas, f) Ndo ha como ndo ser lembrada a legitimidade e forca do poder de
Estado nas democracias com eleicdes constitucionalmente livres, enquanto
representacdo delegada e em tese, controlada pela sociedade. Até que ponto e
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em circunstancias o poder econdmico, politico e cultural inerente a rede
corporativa global e a ldgica do sistema financeiro especulativo, vem
substituindo a legitimidade, a forca e o concerto dos Estados e Nagdes, no
desenvolvimento da globalizagdo e de cada na¢do? e g) Nas estruturas de poder
de Governo, onde residem as estruturas permanentes de poder de Estado
direta e estrategicamente articuladas a organicidade dos segmentos sociais

dominantes e/ou hegemonicos, perpassando governos e coliga¢des

partidarias? Que circunstancias sociais e histéricas propiciam Governo
Estadista?

62 Comentario: Tendéncias e Questoes Atuais

Estdo se avolumando projecées e especulagdes de vdrias origens, em torno da
visdo de anunciado colapso da radicalidade mercadista neoliberal: até no recente
Férum EconOomico de Davos (Jan/2013), foi divulgada a pesquisa “Riscos Globais”,
figurando nos primeiros: insustentabilidade da divida publica e disparidade de renda
(s6 nos EUA, nos ultimos 10 anos, os 1% mais ricos cresceram em 11,6% enquanto os
restantes 99% cresceram em 0,2%). A comissdo Européia (representantes dos paises
membros), esboca proposta de reforma do sistema financeiro europeu, colocando
para os investidores e credores o 6nus dos riscos por eles assumidos e o resgate das
instituicdes financeiras de prazo longo e inicio em 2015, se for viabilizada (até o
momento, com oposicdo da Alemanha). Por outro lado, apesar da complexidade e
seriedade dos impasses econ6micos, politicos e culturais, os desafios de formulacdo de
imagem de futuro ndo podem desconsiderar que a sinalizacdo mais palpavel é ainda a
construcdo em paises europeus e outros, no decorrer do século 20, de sociedades e
Estados de bem estar social com alto grau de igualdade de oportunidades, com
aparente regressdo apos 2007/2008 em alguns paises como Irlanda, Grécia, Portugal,
Espanha e mais recente, a Italia. QuestGes ainda pendentes: a) Ha alternativa histérica
para regulacdo firme por meio de Estado democratizado e construcdao do bem estar
social? e b) As correntes progressistas incluindo a esquerda, devem pautar-se no
idedrio da justica social e igualdade de oportunidades, pela via da democracia politica
e democratizacdo do Estado? - Ha necessariamente espaco efetivo de lutas na via
institucional, em especial quando constituida unidade entre sindicatos, movimentos
sociais e de massas, e as areas politico-parlamentar e politico-partidaria, mas sempre
levando em conta o controle histérico da autonomia do nosso desenvolvimento
capitalista pela hegemonia do capital dependente? Deve também ser considerado que
o Estado, quando em efetivo processo de fortalecimento social e democratico, pode
ocupar espacos crescentes na atual economia, valendo-se de fundos publicos em
grande escala: infraestrutura, universalizacdo de servicos essenciais, reordenacdo
ambiental, etc. De qualquer forma parece ndo haver ainda ao nivel global e em nosso
pais, prospeccdes de médio e longo prazos acerca do “folego” do capitalismo,
particularmente dos desdobramentos das contradicdes entre a especulacdo e a
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producdo, e entre o Estado protetor da hegemonia especulativa ou do bem estar
social.

72 Comentdrio: Impasses e desafios em nosso pais.

No Brasil, por conta da forte pressdo do mercado financeiro valendo-se
inclusive do “fantasma inflaciondrio”, medidas impostas como: elevacdo do crédito
para compras, maiores exigéncias para os bancos emprestarem, elevacdo da taxa SELIC
em 2011, maior carregamento das reservas cambiais, elevacdo dos gastos publicos
com juros, etc., elevam a atragao de mais capital especulativo. No atual contexto das
sociedades contemporaneas ancoradas na propriedade privada dos meios de
producdo, liberdade de investir e gerar empregos e privilegiando inova¢des em
capitalismo ndo esgotado (como a nossa), o conservadorismo, incluindo o ideologizado
a direita, forca o Estado maximo para maximizar o sistema financeiro especulativo com
ganhos de capital a juros: s6 em 2012 os interesses e poderes envolvidos
corresponderam a RS 2,4 trilhdes girados pelos fundos de aplicacdes financeiras no
pais. Por outro lado o progressismo, incluindo o ideologizado a esquerda, ndo vem
conseguindo produzir debate coletivo, unitdrio e amplo, visando a necessdria forca
social e politica para formular e viabilizar outros rumos no atual contexto. A grande
inovacdo é a inclusdo social (programas de transferéncia de renda) no mercado de
consumo interno, incluindo o mercado de servigos no campo dos direitos humanos
para amplos segmentos antes excluidos, ainda que simultanea ao crescimento da
divida publica e ao enriquecimento proporcionalmente varias vezes maior das velhas e
novas elites, mantendo o espectro entre as sociedades mais desiguais. Em termos de
renda per-capita, o Brasil precisa crescer 5% anuais até 2030, para chegar ao nivel de
Portugal de hoje. Exemplos de medidas voltadas para a sociedade e para a nagdo: a)
Derrubar os juros bancarios de 96% anuais para perto de 10% (medida nos paises
emergentes), o que dobra o poder de compra e derruba o endividamento publico e
privado, b) Trazer a taxa SELIC ao nivel da inflacdo, o que gera fblego fiscal para as
politicas publicas universalistas voltadas aos direitos humanos e de cidadania, e para
as desoneragbes tributarias complementares e/ou estratégicas para o
desenvolvimento econdmico e social, e programas sociais, e c) Cambio por volta de
2,5, o que devolve poder competitivo as empresas. De qualquer forma, aparentemente
ndo ha ainda em nosso pais, sinais de formulacdo de alternativas de cadeias produtivas
autonomas em relacdo a hegemonia especulativa, e tanto o processo produtivo como
o especulativo parecem somar-se contra as medidas timidas e iniciais em relacdo ao
cambio e juros, que muito discretamente apontam para sairmos do capitalismo
dependente.
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Resgate do SUS: Uma Proposta Pontual Inicial

A Intencdo neste ultimo capitulo é destacar, neste momento sécio-politico, a
oportunidade de criacdo e oferta de elementos para mais espacos de formacao de
consciéncia social e mobilizacdo por politica publica de cidadania na saude, de
qualidade para todos, além dos ja exercitados nos pleitos por atencdo a saude:
movimentos sociais de moradores, de aposentados, das mulheres, das religides, das
varias minorias, das categorias classistas e sua estrutura sindical, das autoridades e
direcdes governamentais do Executivo, Legislativo, Judicidrio, MP e vdrios outros.
Proposta: valendo-se de uma das diretrizes constitucionais até agora pouco ou nada
implementada, a Regionalizacdo, apesar do disposto nos recentes Decreto 7508/2011
e Lei 141/2012.

Porgue ndo ser iniciada desde ja uma especial abordagem com a populacdo de
algumas regides representativas da grande diversidade nacional, mais adequadamente
concebidas e delimitadas, contendo em seu territério capacidade instalada nas vdrias
complexidades e densidades tecnoldgicas em saude? Abordagem essa, acerca dos
marcos operacionais e conceituais que tocam diretamente os anseios e a consciéncia
das necessidades e direitos em saude... Como essa abordagem pode ajudar ou apoiar o
desenvolvimento dessa consciéncia para uma atencdao integral — outra diretriz
constitucional — que sé pode ser realizada na regido de saude e ndo em cada
municipio? Em outro angulo decisivo, como atrair as expectativas e adesao da maioria
da populacdo regional, ampliando o debate para a qualidade, acolhimento,
resolutividade e responsabilidade? E, desdobrando esse angulo, o reconhecimento das
necessidades e direitos do pessoal de salde envolvido, quanto aos diretos trabalhistas,
as condicdes de trabalho inabdicavel quanto a oportunidade de se sentirem
reconhecidos e participantes da realizacao de servigos dignos para a populagao, sem o
gue, seu vinculo e fixacdo permanecem inexigiveis. Para que essa abordagem seja o
mais adequada e permanente quais seriam os papéis dos gestores (CIR), dos CMS, das
entidades e movimentos sociais, dos formadores de opinido, do legislativo municipal?
Como essa abordagem nao ficar refém de um “nivelamento por baixo”, com base no
prosseguimento do acentuado sub-financiamento e exigéncias burocratico-
racionalizadoras, que mais desacreditam do que implementam a Regionalizacdo, a
Integralidade, o Decr. 7508/11 e a Lei 141/12?

Como vislumbrar um “nivelamento por cima”, com mobilizacdo da sociedade
na regido com metas e prazos concretos de elevacdo do financiamento (investimento e
custeio), com avancgos estruturais no gerenciamento publico da prestacao de servicos,
e com participacdo social mais efetiva na formulacao de estratégias e controle social?
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Um “start” concreto: a partir de uma consistente e atualizada pesquisa da evolugdo

do parque hospitalar brasileiro, lvan B. Coelho conclui ao final do seu doutorado, que
para implementarmos nossos rumos constitucionais na saude, precisamos investir
pesado, em prazo curto, em rede publica regional, hospitalar e de ambulatdérios de
especialidades, de qualidade e de eficiéncia gerencial. Seriam por volta de 200
hospitais publicos, 500 ambulatérios de especialidades e 600 unidades de pronto
atendimento, além da rede atual existente, os primeiros geridos preferentemente
pelos Estados. Simultaneamente ao crescimento dessa retaguarda, serd decisiva a
ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Basica, fixacdo das equipes, universalizacdo da
cobertura e efetivagao das linhas de cuidado. Mais inédita que essa mensuragao, é a
possibilidade concreta de ser realizada em 8 (oito) anos, e mais inédita ainda: com
empréstimos do BNDES nos moldes dos realizados com a Petrobras, e/ou com
porcentagem pequena dos montantes advindos das privatizacdes das estatais.
Acrescentamos em relacdo ao BNDES, nos moldes também dos realizados com os
Hospitais mais complexos, de grande porte, privados sem fins lucrativos. Este
financiamento pode efetivar-se desde ja, convivendo na esfera federal, com a politica
de Estado de subfinanciar o SUS e subvencionar o mercado, isto &, implementar uma
“corruptela de americanizac¢ado”, afastando-se do “modelo europeu” (paises europeus,
Canada e outros com toda a diversidade entre eles).

Na sequéncia do “start”: devera encontrar-se em estagio mais avancado a mobilizacdo

pela elevacdo do financiamento do SUS, que n3do deverd manter-se nos minimos
constitucionais incluindo para a Unido o minimo de 10% da RCB. A guiza do que vem
ocorrendo com os municipios, os Estados, DF e Unido deverao ultrapassar os minimos
em funcdo do custeio, da elevacdo da capacidade instalada publica e dos
reinvestimentos.

Gilson Carvalho fez oportunissima estimativa para o financiamento do SUS,
caso as esferas federal e estadual assumissem em 2011 o mesmo esfor¢o municipal de
ultrapassar seu minimo de 15% dos seus impostos, hoje por volta de 22% em média: o
federal teria alocado ao SUS naquele ano, RS 157,5 bilhdes e ndo os 72 alocados, e os
estados teriam alocado RS 63 bilhdes e ndo os 40 alocados. Assim, as trés esferas
juntas teriam alocado em 2011, RS 262 bilhdes, 70% a mais que os 154 alocados. Por
gue somente os municipios? Somente os 10% da RCB federal, significa passarmos de
385 para 550 dolares publicos pér-capita/ano (padronizados pelo poder de compra),
enguanto os 15 paises com melhores sistemas publicos de saude disponibilizam 2.530,
e o Uruguai, Argentina e Costa Rica, entre 480 e 750. Por isso, como um dos suportes
as necessarias mobilizagdes pelo SUS, ndo hd como ndao se comprometer com metas
de médio prazo para passarmos por etapas, de US 385 per-capita para US 800, de 3,7%
do PIB em recursos publicos de saude para 5,5%, e dos atuais44% publicos nos gastos
totais com saude, para 60%. Essas metas propostas, ainda muito aquém dos
respectivos USS 2.530,00, 71% e 75% praticados em média pelos 15 paises com os
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melhores sistemas publicos de salde, mas apontando seguramente no rumo desses
sistemas.

Para finalizar a proposta de abordagem e suporte para mobilizacio da
populacdo na regido de saude, pensamos no potencial de oportuna contribuicdo, que

seria cotejar os gastos atuais somados das trés esferas de governo na regido, com
estimativas de custos da atencdo integral a saude para essa populagdo, universal,
equitativa, resolutiva e acolhedora (seguramente factiveis com os dados disponiveis).
As forgas sociais e politicas definiriam as estratégias e etapas.
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