As perspectivas do SUS
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A recente aprovacdo da EC 29 pelo senado permite uma
analise das perspectivas do SUS a partir de suas bases de

financiamento.

Em primeiro lugar € necessario reconhecer a grande vitoria
que foi a definicdo conceitual de gastos em saude. Isso
permitra um monitoramento mais adequado do
cumprimento da legislacdo por estados e municipios, além
da captacao de recursos adicionais estimados em cerca de
trés bilhdes de reais /ano, embora seja consenso que esse
volume de recursos sera claramente insuficiente para
atender as necessidades do financiamento setorial. Estas,
baseiam-se em inumeros estudos que as justificam além
das inevitaveis comparacdes com o padrdo de gastos de
paises com o mesmo grau de desenvolvimento (como
Argentina e Chile) ou com nossas referéncias historicas

como Canada e Inglaterra.

De outro lado, ficou 0 sentimento de frustagao trazido pela
manutencao das atuais regras de participagao da Unidao no
financiamento do SUS. A rejeicao pelo Senado da proposta



de 10% das receitas como critério de participacdo da
Unido, ao lado da retirada do dispositivo que permitiria a
criacdo de uma nova fonte especifica de recursos;
trouxeram a certeza de que ainda teremos muita luta pela
frente para dar ao SUS a base econOmico-financeira que

Ihe permita cumprir o mandato constitucional.

Sem a perspectiva de contar com recursos adicionais
substantivos no curto prazo, mantem-se o horizonte de
subfinanciamento crénico e portanto, a impossibilidade de

fortalecimento e consolidacdo do SUS.

Mantendo-se as atuais regras do jogo de estimulo ao
mercado de planos e seguros através de subsidios
variados e expressiva renuncia fiscal, consolida-se uma
dindmica de criacdo de um vetor pro fortalecimento do
mercado privado. Outra ndo €&, por exemplo, a légica que
rege o PL de autoria da senadora Lucia Vania (PSDB-GO)
aprovado do dia 6 de dezembro na Comissao de Assuntos
Econbmicos do Senado, que permite a venda dos
chamados planos com cobertura reduzida “para diminuir o
custo do produto, conforme a autora, tornando-o acessivel
a um maior numero de pessoas”. Estratégia de olho na
nova classe média seduzida pela ideologia consumista de
ter um plano de saude como sinbnimo de seguranga e

ascensao social.



Do ponto de vista mais geral persiste nas areas “duras” do
Estado como Fazenda e Planejamento, uma viséao
estereotipada e equivocada que vé a hipdtese de
ampliagcao dos dispéndios no setor publico como ameaca
ao controle das contas publicas, nao conseguindo perceber
a saude e sua dinamica propria de desenvolvimento,
inovacao, criacao de emprego qualificado e de riqueza, ou
seja, como um dos pdlos mais dindmicos da economia. O
SUS deve ser percebido como uma politica capaz de
ajudar a superar a crise € nao como setor que implica em

“gastos” adicionais.

Essa visdo anacrdnica é reforcada pelo discurso fartamente
veiculado pela grande midia, de que o problema do SUS
ndo € de financiamento e sim de gestdo buscando
consolidar na opinido publica uma posi¢cao de rejeicdo a
propostas que busquem a ampliagcdo do financiamento

publico para o SUS.

Por fim, esse conjunto de dificuldades enfrentadas na
busca de uma base sdlida de financiamento setorial,
expressa a meu ver sinal inequivoco de perda de
hegemonia do que ja se denominou no passado de “
Movimento da Reforma Sanitaria” o que coloca para nés
todos, comprometidos com esse processo historico, a

necessidade de repensar nossas estratégias na busca de



consolidar “ a saude como direito de todos e dever do

Estado”.
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