"Ponte para o Futuro”

“QUEREM QUE 0 SUS
SEJA COMPLEMENTAR
AO SETOR PRIVADO”
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Presidenta Michele Bachelet, do Chile, durante o J
Congresso da Associagdo Brasileira de Saude Coleflva
{Abrasco), realizado na Fiocruz, no Rio de Janeiro

Aumento de casos de mortes por violéncia, depressdo, suicidios, infartos,
reemergéncia de doengas como febre amarela. Supersucateamento da rede
puiblica e aumento da privatizacdo. A EC 95 ("PEC da Morte") afeta a situacdo
demogrdfica e epidemioldgica. “Os riscos para o SUS sdo dramdticos, o que

os privatistas querem é inverter o que a Constituicdo prevé: pretendem que o
SUS seja complementar ao setor privado”, diz a professora Ligia Bahia (UFR]).
“Em 2019, sentiremos de fato o golpe em relacdo ao SUS, com consequéncias
muito sérias: ndo haverd recursos para se cumprir as obrigacées atuais”,
adverte o professor Mdrio Scheffer (FM-USP)
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assados dois anos do golpe
que destituiu Dilma da Presi-
déncia da Republica, inflexdes
promovidas pelo governo Temer nas
politicas econdmicas e sociais im-
pactaram diferentes areas, tais como
habitag¢do, cultura e educagio. Na
saude, o cendrio é de aprofundamen-
to do processo histérico de desfinan-
ciamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) e de maior estreitamento de
interesses entre mercado e gover-
no, com decorrente avango da apro-
priagdo do publico pelo privado. Sdo
expressdes desse contexto a Emenda
Constitucional 95/2016 (EC 95), as
propostas de criagdo de planos de
saude populares e de revisdo da lei
que regula a atuacdo das segurado-
ras, o fechamento de servigos e equi-
pamentos, assim como a redugio de
politicas especificas voltadas a satde
da mulher e de vigilancia em satde.
O cendrio histérico de desfinan-
ciamento do SUS piorou significa-
tivamente com a aprovagdo da EC
95, que congela o gasto publico em
saude por 20 anos no patamar de
15% das receitas correntes liquidas,
com corre¢do pela inflagdo. “Em
2017, esses 15% correspondiam ao
que foi aplicado em 2015. Desde en-
tdo, tivemos inflacio e insuficién-
cias or¢gamentdrias graves, como o
descumprimento, pelo Ministério da
Saude, dos compromissos de trans-
feréncia para Estados e municipios”,
explica Aquilas Mendes, professor
de economia politica da saide na Fa-
culdade de Satde Publica (FSP-USP).
A EC 95 traz também uma distor¢do
na correcdo pelos indices inflacio-
ndrios, com base no Indice de Precos
ao Consumidor-Amplo (IPCA) do ano
anterior. “O valor empenhado em

2017 foi de R$ 115,3 bilhdes. Com o
IPCA a 3%, o orgado para 2018 ficou
em R$ 118,3 bilhoes. Mas a inflagdo
para este ano ja tem progndstico de
4%, isso significa que o orgamento
deveria ser de R$ 119,9 bilhdes”, com
o agravante de que “a inflagdo no
setor saude, com grande incorpora-
¢do tecnoldgica, é sempre trés vezes
maior que a medida pelo IPCA”.
Desde o inicio da construcdo do
SUS, em 1988, hd um contexto ma-
croecondmico desfavoravel a ex-
pansdo da satude publica universal
e gratuita. “Nesses tltimos 30 anos,
vivemos perfodo muito particular,
de capitalismo financeirizado, com
declinio da taxa de lucro do capital
produtivo, que o enfrenta com mais
exploragao sobre as classes trabalha-
doras e diminuicdo dos direitos so-
ciais. Na saude isso se expressa pela
privatizacdo e desfinanciamento”,
explica Mendes. O desfinanciamento
tem origem na prépria Constituicdo,
que ndo garantiu fontes definitivas e
seguras para a saude. O movimento
da Reforma Sanitdria luta desde a EC
29/2000 pela garantia de uma base

Fotos: Daniel Garcia

Professor Mario Scheffer (FM)

fixa de aplicagdo da Unido, advin-
da de impostos. “A regulamentagdo
foi aprovada pela lei complementar
141/2012, mas até hoje nossa luta é
pela aplicagdo de recursos pela Unido
com base nas receitas correntes bru-
tas”. Um passo nessa dire¢do foi da-
do com a aprovagédo da EC 86/2015,
que fixa a aplicagdo de gasto publico
em saude pela receita corrente liqui-
da. “A reivindicagdo era de 10% das
receitas correntes brutas, o que cor-
responde a 19,4% da liquida. Pela EC
86, em 2016 o aplicado seria de 13%
das receitas liquidas, com previsdo
de crescimento para 15% em 2020”.
Mendes ressalta que, por essas ra-
zdes, o gasto publico na saide no
Brasil é muito baixo, 3,9% do Produ-
to Interno Bruto (PIB), “e paises com
sistemas universais como o nosso
gastam em média 8% do PIB”.

0 professor Mdrio Scheffer, do De-
partamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina (FM-USP),
acrescenta que, desde a criacdo do
SUS, hé constrangimento ao financia-
mento publico e incentivo de gastos
privados. “No por acaso, hoje mais
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de 50% sdo recursos privados, e ha
destinagdo de fundo publico ao setor
privado, com crescimento de rentn-
cia fiscal, desoneracdes e beneficios
como empréstimos do BNDES”. No or-
camento de 2017, a rentincia na satide
foi de R$ 32 bilhdes. Em 2018, subiu
para R$ 40 bilhdes. “O governo Temer
congelou o gasto publico e o capital
privado pressionou para receber mais
recursos em forma de rentincia”, o
que castiga duplamente o sistema pu-
blico. “A isso se soma a Desvinculagio
das Receitas da Unido (DRU), que tira
30% da seguridade para o governo fa-
zer caixa para pagar juros da divida”,
complementa Mendes, da FSP.

Outras formas de desfinanciamen-
to remontam a medidas do governo
Dilma, como a reducio em 80% na
base de célculo do PIS/Cofins para os
planos, além da aprovagio da partici-
pagio do capital estrangeiro na sadde.
“0 setor estd sempre préximo do ni-
cleo de poder, seja qual for o governo.
No de Temer, hé intimidade maior, é
mais ouvido. H4 mudangas como na
politica de satide mental, que privi-
legia hospitais privados e industrias
farmacéuticas”, explica Scheffer.

No entendimento de Carlos Octavio
Ocké-Reis, doutor em Sadde Coletiva e
técnico de Planejamento e Pesquisa
do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), com a aprovagio da
EC 95 ndo se trata mais de subfinancia-
mento, mas de uma politica deliberada
de desmonte do SUS. A medida est4 na
contramdo dos pressupostos constitu-
cionais de universalidade, integralida-
de, equidade e participagdo social. “A
EC 95 reduzird o gasto publico per ca-
pita em sadde. Isso ficard evidente no
médio prazo. Estima-se uma perda de
mais de R$ 300 bilhdes em 20 anos”.

“Temer acelera algo que vem desde o governo

FHC. Como o Estado nao pode contratar, vemos

uma estabilizagdo das despesas com pessoal

e aumento de servigos de terceiros pelas

contrata¢des de 0SS”, afirma Aquilas Mendes

Algumas das consequéncias sdo a
diminui¢do da capacidade instalada,
de leitos publicos, de realizagdo de
cirurgias, a ndo expansdo da atencdo
primdria e o fechamento de servi-
cos. “Em 2019, sentiremos de fato o
golpe em relagdo ao SUS, com con-
sequéncias muito sérias: ndo haverd
recursos para cumprir as obrigagoes
atuais”, complementa Scheffer.

A isso se somam as diferentes for-
mas mercantilizadas de intervencio
do Estado, como as “organizagdes
sociais de satde” (OSS) e as empresas
publicas de direito privado, o que
desloca para o interior do SUS as
contradigdes entre o publico e o pri-
vado. “Temer acelera algo que vem
desde a Lei de Responsabilidade Fis-
cal no governo FHC. Como o Estado
nao pode contratar, vemos uma es-
tabilizagdo das despesas com pessoal
e aumento de servicos de terceiros
pelas contratacdes de 0SS”, afirma
Mendes. Ele lembra ainda que, conju-
gada a aprovagio da participacdo do
capital financeiro internacional na
saude, esteve a permissdo de compra
das Santas Casas por grandes grupos
estrangeiros. Como existe um meca-
nismo juridico de rendncia fiscal em
hospitais filantrépicos, isso significa
que recursos publicos estdo sendo
canalizados para o capital interna-
cional. “O Hospital Samaritano é um
exemplo. Foi comprado pela United

Health em 2015, e recebe recurso
diretamente do SUS, por fundagio
que ndo atende usudrio do sistema
publico”, denuncia o professor da
FSP. Outras instituicdes filantrépi-
cas como Albert Einstein e Oswaldo
Cruz possuem projetos com o Mi-
nistério da Saude, e assim justificam
o certificado de filantropia, fazendo
jus a isencdo fiscal e recursos publi-
cos. Também € o caso da Fundagido
Faculdade de Medicina (FFM).

No governo Temer, ocorreu
igualmente aumento das emendas
parlamentares. Em 2017, dobrou pa-
ra R$ 14,1 bilhdes a magnitude dos
“restos a pagar” (revertendo uma
série histérica que apontava para
reducdo de tais recursos). Isso, no
entender de Ocké-Reis, “obscurece
a diminuicdo dos recursos liquida-
dos: seria 0 mesmo que dizer que,
em 2017, deixaram de ser efetiva-
mente pagos e realizados um con-
junto de agdes e servigos publicos
de satude”. A recessdo e a politica de
austeridade reduziram, drasticamen-
te, a capacidade de arrecadacgdo do
governo e, portanto, diminuiram no
curto prazo a base de célculo da sau-
de. Deste subfinanciamento decorre
“uma piora das condi¢des de vida da
populagdo, o aumento dos gastos dos
trabalhadores com bens e servicos
privados de satde, e o fortalecimen-
to do modelo hospitalocéntrico pri-
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Carlos Ocké (IPEA)

vado com base nas corporagdes de
especialistas”, completa Ocké-Reis.
As bandeiras de luta e as medidas
necessdrias para que a sadde seja
efetivada como um direito no Brasil
s30, no seu entender, “revogacio da
EC 95; fortalecer o financiamento
do SUS (especialmente da atencdo
primdria e dos recursos humanos); e
ampliar a capacidade regulatdria do
Estado sobre o mercado de servicos
de sadde, contando com o apoio da
sociedade civil organizada por meio
da participagao social”.

J4 Mendes coloca a necessidade
de intensificar a resisténcia a aus-
teridade fiscal. “Temos de pautar a
luta contra o capital. No momento, a
questdo previdencidria é o que estd
af, a populagdo vai sentir os impactos
da EC 95 daqui a dois ou trés anos,
mas a Previdéncia é imediata, entdo
a saude deve integrar essa luta, com
apoio a agdes como a greve geral”.
Na sadde, deve-se pautar a discussdo
do financiamento, com propostas
como a auditoria da divida. Hoje, o
capital financeiro se apropria de 22%
do orcamento federal, na forma de

Marcelo Carnaval
‘ -

juros. A Previdéncia corresponde a
21% — e o capital quer se apoderar
desses recursos. “Além disso, é pre-
ciso alargar novas fontes para a sad-
de, com uma reforma tributéria e
medidas como a contribuicdo sobre
grandes movimentagdes financeiras
e tributagdo sobre as grandes fortu-
nas”.

Outro movimento conjugado a di-
minui¢do do investimento na satde
publica é a proposta de modificagdo
da lei dos planos de sadde, em trami-
tacdo acelerada no Congresso, e “to-
talmente a favor dos interesses das
operadoras”. Uma comissdo especial
foi criada e ja apresentou substitu-
tivo do Projeto de Lei 7.419/06, do
Senado, com previsdo de cobertura
reduzida e permissdo para a venda
de produtos segmentados, como o
regional, que s6 cobre a regido em
que o usudrio vive. Esse PL também
altera o ressarcimento das segurado-
ras ao SUS, reduz valor de multas e
libera reajuste para idosos.

Cerca de 30% da populagdo pos-
suem planos de saude e sofrerdo os
impactos diretos da revisdo. Pelo pla-

no regional, por exemplo, se houver
necessidade de cirurgia cardfaca e o
servico de saude ndo possuir estru-
tura no local, o plano nio precisara
garantir o recurso e o usudrio devera
buscar alternativa por conta prépria
em outra regido. “J4 no modelo de
copagamento, ha previso de até 50%
de pagamento pelo usudrio de qual-
quer servico que utilizar: didria de
UT], internagdo. Isso é um engodo, o
plano é mais barato, mas metade de
muito caro é invidvel, e a pessoa ndo
conseguird arcar com os custos”, ex-
plica Scheffer. Por isso, a tendéncia
é de deslocamento do usudrio da se-
guradora para o SUS nos servigos de
média e alta complexidade. “O que é
caro fica para o SUS, que por sua vez
estd subfinanciado e possui como
gargalo justamente esses servigos”.

Relatério publicado pela Agén-
cia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), a pedido do Ministério da Sad-
de, ja libera alteragdes desse tipo, mas
ha leitura de que para sua aplicagdo
é necessario mudar a legislagdo. “A
lei atual tem lacunas, mas ao menos
traz parimetros de ajuste, ainda que
a ANS nio fiscalize adequadamente.
Sua revisdo representa um grande
retrocesso”. Scheffer exemplifica pela
forma de ressarcimento ao SUS. “Hoje
a ldégica é de repasse pela seguradora
a fundo nacional, com identificacdo
do uso pelo CPF do usudrio. A pro-
posta nova é de ressarcimento no lo-
cal onde a pessoa foi atendida. Com
isso, haverd estimulo a dupla porta
(reserva de leitos publicos para aten-
dimento privado pelos planos), por
incentivar hospital publico a atender
o plano”, configurando uma nova for-
ma de apropriacdo dos recursos pu-
blicos pelo privado.
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Com Temer, houve um desmonte das politicas

publicas voltadas para as mulheres. Na

perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos

e da pauta do aborto, o retrocesso é enorme,

adverte Ana Flavia D’Oliveira

O contexto de desinvestimento
recai de forma ainda mais inten-
sa sobre as mulheres. Ana Flavia
D'Oliveira, docente do Departamento
de Medicina Preventiva da FM-USP e
com trabalho dedicado a temas da
saude da mulher, lembra que sdo as
mulheres as principais usudrias dos
servicos de atengdo primdria e as
principais cuidadoras. “A falta de su-
porte do Estado no cuidado da satde
das pessoas pune as mulheres”. Ndo
a toa, a luta pelo SUS tem forte base
social nos movimentos de mulheres,
que igualmente protagonizaram os
protestos contra o atual governo.
“O ministro da Saude foi vaiado na
segunda Conferéncia de Satde da
Mulher [realizada em 2017]. As mu-
lheres jogaram ovos e se viraram de
costas para ele, mostrando como ve-
em a politica de satide atual”.

Com Temer, houve um desmonte
das politicas publicas voltadas para as
mulheres. Na perspectiva dos direi-
tos sexuais e reprodutivos e da pauta
do aborto, o retrocesso é enorme. “O
ministro Ricardo Barros (PP) disse
que essa politica deveria ser discuti-
da com a Igreja. Para nds, é questdo
muito importante que politica rela-
cionada ao que fazer quanto a inter-
rupcdo da gravidez indesejada nido
seja pautada no cunho religioso, pois
o Estado é laico e deve propiciar para

todas as mulheres a possibilidade de
interrupgdo com seguranca, pois é
questdo de sadde publica”. No Brasil,
o aborto é permitido em poucas situ-
agdes, mas mesmo quando permitido,
hd risco de ser criminalizado. “Nos
casos legais, como de estupro, teve
diminuicao grande de investimento”.
Além do fechamento de servicos, h4
campanha de demonizagdo da prati-
ca e profissionais ficam em situacdo
delicada. “Aqui temos dificuldade de
implementar algo que em outros pai-
ses é rotina, uma obrigacdo da satde”.
Tal cendrio pode piorar com a trami-
tacdo da PEC 181. “Era uma emenda
para dar licenca maternidade para
mulheres com parto prematuro ou
dbito fetal, ou seja, ampliava os direi-
tos das mulheres. Mas foi acrescen-
tada a inviolabilidade do direito ao
nascituro, o que abre possibilidade de
tornar todo tipo de aborto um crime
de homicidio”.

O retrocesso se expressa também
no plano cultural, pois os discursos
oficiais recolocam simbolicamente
a mulher em situagdo de submissdo
e opressdo, o que tem repercussao
micro e macrossocial. De acordo com
a professora Ana Flavia, as pesquisas
apontam como era importante, no
discurso das mulheres que sofrem
violéncia, haver uma mulher, Dilma
Rousseff, na Presidéncia da Republi-

Daniel Garcia

Professora Ana Flavia (FM)

ca, “pois o fato de a mulher poder
ser presidente do Brasil mostra pa-
ra todas que temos possibilidade de
igualdade de condigdes”. Agora, hd
um recuo, com o ministro da Satde
“falando publicamente que homem
trabalha mais que as mulheres ou
com a propria composi¢do inicial do
ministério do governo Temer, todo
por homens”. No plano geral, ha per-
da de legitimidade na possibilidade
de se colocar como sujeito, como ci-
dada. No plano particular, “o marido
fala que Lei Maria da Penha néo vale
mais nada”.

Com o desinvestimento, as politi-
cas de combate a violéncia contra as
mulheres sofreram inflexdo. Servi-
cos como a Casa da Mulher Brasileira
estdo, apesar de prontos, fechados,
por impedimentos relacionados a
politica de Temer e dos governos
estadual e municipal de S3o Paulo. A
reducdo de recursos destinados a po-
liticas para as mulheres chega a 70%
com o fechamento da Secretaria de
Politicas para as Mulheres (SPM). Na
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Daniel Garcia

Professora Aurea lanni (FSP)

saude, ha reducio de recursos huma-
nos. “Isso impacta também a saude
da trabalhadora, pela sobrecarga e
necessidade de atender pessoas em
piores condig¢des de vida”.

Na USP, a politica de cortes de re-
cursos humanos afeta igualmente o
trabalho cotidiano, pela combinagio
de aumento de produtividade com
reducgdo de nimero de professores
por aluno. “Isso aumenta a carga so-
bre nés. E fundamental a luta em
defesa da qualidade de exceléncia da
USP, com maior aporte de recursos
e reposicdo de docentes e funcio-
ndrios. A situacdo do Hospital Uni-
versitario é um exemplo: um local
de exceléncia de atendimento sendo
progressivamente sucateado”.

Ana Flavia é uma das coordenado-
ras da Rede Nio Cala, criada para atu-
ar contra a violéncia de género e se-
xual dentro da USP. “A rede luta por
centro de referéncia para vitimas de
violéncia dento da USP, pela adogdo
de uma disciplina a ser ministrada em
todas as unidades da USP sobre Géne-

ro e Direitos Humanos, por creche e
politicas de permanéncia e assisténcia
estudantil”. Para ela, tanto a conjun-
tura interna a USP quanto a nacional
podem ser modificadas se tais infle-
x0es na politica tiverem como efeito
0 aumento da mobiliza¢do das mulhe-
res. “Devemos 1nos organizar, em um
processo de resisténcia e acimulo de
forgas”. Para isso, é preciso “analisar
0 que esta acontecendo, dar destaque
as lutas especificas e a0 mesmo tempo
ver como conecta-las com as questdes
gerais da classe trabalhadora”. Diante
do cendrio de fragmentagdo, destaca
a docente, “precisamos identificar o
que temos em comum e atuar junto”.

¢do: junto com a efetiva ampliagdo
dos servicos de satde, da cobertura,
do acesso a bens, houve ampliagdo
e fortalecimento de uma dimensio
de mercado”. Isso se d4 na medida
em que os servicos de saude con-
tém em si a acessibilidade a novas
tecnologias, como de medicamen-
tos e diagndstico. “O SUS, ao nio
manter certo fervor da discussdo
de suas matrizes tedricas e politicas
mais originais, secundarizou uma
dimensdo que era central no direito
a saude: ser estrutura e possibilida-
de de desenvolvimento social mais
amplo. A satde ndo como resultado,
mas como necessidade estruturante

“Temos ideia de que mais equipamento, mais

remédio ou remédio de ultima geragao é melhor,

uma correlagdo de que mais satde é mais

incorporagao tecnoldgica, e essa é uma questao

dificil de enfrentar no universo simbélico, politico,

cultural e econdmico”, diz Aurea lanni

0 desmonte do sistema puabli-
co é uma das expressdes da hege-
monia do mercado na organizagdo
da vida politica, econémica e so-
cial no Brasil. No entender da pro-
fessora Aurea Ianni, da FSP-USP,
o movimento da Reforma Sanita-
ria formulou seu projeto histérico
a partir da “dimensdo da melhoria
das condi¢des de vida em satde da
populagdo” e do acesso a saude. “Es-
se componente vai se consolidando
no pds-1988 por um vasto sistema
que combina o publico e o privado.
0 horizonte foi o da ampliagdo do
acesso, mas isso traz uma contradi-

de melhor condicdo de vida e direi-
to social”, diz Aurea, que integra o
Conselho Editorial da Revista Adusp.
Desse modo, o setor privado,
para além de sua penetragdo nas
formas do financiamento e orga-
nizagdo dos servigos, por dentro
do Estado, estd presente na dimen-
sdo da incorporagdo tecnoldgica
na saude como um todo. “Simpli-
ficando: temos ideia de que mais
equipamento, mais remédio ou re-
médio de ultima geragdo é melhor,
uma correlagdo de que mais saide
é mais incorporacgdo tecnoldgica, e
essa é uma questdo muito dificil de
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enfrentar no universo simbdlico,
politico, cultural e econémico”. Os
debates relacionados a assisténcia
ao parto e a pratica de cesdreas sdo
expressdo disso, pois nem sempre o
atendimento médico-hospitalar ¢é a
melhor op¢do para a usudria.

Na medida em que o discurso ide-
olégico predominante correlaciona
a sadde ao acesso a tecnologia, o que
pode ser direito e melhoria de acesso
se transforma em consumo. “Essa é
uma producio social que, na sua es-
séncia, é mercadoldgica. Desse modo,
progressivamente, transmuta-se um
direito coletivo em direito individual,
correlacionado ao consumo”. A am-
pliagdo de clinicas particulares a pre-
cos populares estd a isso relacionada,
pois a busca pela imediatez na res-
posta a demanda apresentada faz com
que a prépria dimensdo do direito seja
permeada pela do consumo. “Na atual
conjuntura, as politicas e estratégias
adotadas sdo todas para reforcar a én-
fase na privatizagdo e na individu-
alizacdo, trabalhando inclusive com
esses elementos”, critica Aurea.

Dentre as consequéncias do des-
monte das politicas de satde, ha
aquelas relacionadas a vigilancia em
satde e prevencdo de doengas. Em ja-
neiro de 2017, a Associagdo Brasileira
de Sadde Coletiva (Abrasco) divulgou
carta aberta sobre a febre amarela no
Brasil, alertando quanto a necessida-
de de coordenagio, pelo Ministério da
Satde, de acdes de combate a doenca.
Passados 12 meses, em janeiro de 2018
o cendrio ja era de ameaca da urbani-
zacdo da febre amarela, com aumento
significativo no ndmero de casos e de
mortes registrados em varios Estados.
A Abrasco ressalta que a doenga pode
ser evitada desde que se adotem “me-

“AS CONSEQUENCIAS DA
EC-95 SA0 TRAGICAS”

A atual conjuntura na sadde também foi analisada pela pesquisadora Li-
gia Bahia, doutora em Satde Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
professora adjunta da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e uma
das formuladoras do SUS. Suas pesquisas enfocam temas como sistemas de
protecdo social e satde e relagdes entre o publico e o privado no sistema
de satde. Em conversa por e-mail com a Revista Adusp, Ligia apontou a ne-
cessidade de restringir a privatizagio e retomar investimentos em ciéncia,
tecnologia e inovagdo.

Como avalia a politica de satide no Brasil no governo Temer? Houve
mudangas significativas?

A mudanga mais significativa foi a EC 95, que trouxe consigo o rebaixa-
mento permanente dos gastos com satde, federais e também das esferas sub-
nacionais. Mas, na realidade, os gastos federais com saide ja vinham sendo
restringidos. Em 2015, durante o governo Dilma, foi aprovada uma legislacio
contrdria as propostas do movimento popular, que durante anos se reuniu e
lutou por 10% da receita para a satde. O Unico alento em relagdo aos efeitos
drésticos da EC 95 veio do Supremo Tribunal Federal (STF), que declarou ser
inconstitucional o ndo financiamento bésico e progressivo a satde.

Quais sdo os principais impactos da politica de austeridade fiscal
na efetiva¢io do direito a saade?

Desde aumento de casos de mortes por violéncia, depressdo, suicidios,
infartos, reemergéncia de doencas como febre amarela, passando por um
supersucateamento da rede publica e aumento da privatizagdo, até a redu-
¢do do ritmo de melhora de indicadores como esperanga de vida e mortali-
dade infantil. A austeridade fiscal afeta objetivamente a situagdo demogra-
fica e epidemioldgica.

Que efeitos da EC 95 ja podem ser observados na execugido orga-
mentaria? Quais sdo as consequéncias deste modelo de financiamento?

Os efeitos ndo ocorreram em 2017, e em 2018 teremos que aguardar para
avaliar a observancia ou ndo da determinacio do STF de nio reducio do or-

didas de prevengido adequadas, o que
inclui elevadas coberturas vacinais” e
educacio em saude.

O controle desta e de outras do-
encgas pela vacinagdo depende tam-
bém de medidas estruturantes, re-
lacionadas a ampliagdo da produgido
publica de medicamentos e insumos.
0 pesquisador Isaias Raw, ex-diretor

do Instituto Butanta, lembra que a
sifilis voltou com forca ao Brasil, mas
“por ser tdo barata que ndo interes-
sa ao mercado” ndo ha penicilina
disponivel para seu controle. “O que
se tem é um problema entre o que é
saude para a populagdo e o que é lu-
cro para a industria farmacéutica na-
cional e, sobretudo, internacional”.
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camento para saude. Esse panorama é diferente em varios
Estados e municipios. Por exemplo, a cidade do Rio de
Janeiro estd experimentando um caos na saide em fungio
de cortes para a saude dos orcamentos municipal, estadual
e MEC (que é importante para os hospitais universitdrios).
A rede publica da cidade estd a mingua. Desse modo, as
consequéncias sdo tragicas, porque ja tinhamos déficits que
dificultavam o acesso e a utilizagdo de servigos (o maior
exemplo é a fila que ndo anda). O corte em um or¢amento j4
exiguo desorganiza ainda mais qualquer capacidade de res-
posta institucional, inclusive a de lutar por mais recursos.

Como a Sra. avalia propostas como a de revisdo da
legislagdo dos planos de satide e de criagdo de planos
populares?

A ideia dos planos populares é de empresarios da sad-
de, interessados na superexploragdo do medo da doenca e
de doentes. E lamentével que uma proposta comprovada-
mente inadequada (existem evidéncias empiricas de sobra
acerca da ineficiéncia e ineficicia de planos privados)
tenha passagem no Congresso Nacional e em setores do
Poder Executivo. Estamos lutando aguerridamente contra
o projeto de lei cujo relator é o deputado Rogério Marinho,
do PSDB-RN (0 mesmo da reforma trabalhista). Os riscos
para o SUS sdo dramaticos, o que os privatistas querem é
inverter o que a Constitui¢do prevé: pretendem que o SUS
seja complementar ao setor privado.

Ha décadas a produgio académica aponta diferentes
formas de apropriacdo do publico pelo privado no SUS.
Ha novas expressdes desse processo no governo Temer?

Novas expressoes ndo exatamente. Mas certamente
maior amplitude de atuagdo dos interesses privados. As
estratégias de apoio ao empresariamento tais como cré-
ditos, empréstimos, parcelamento de dividas e isengdes
fiscais para grupos econdmicos da saude, foram consoli-

Lucio Bernardo Jr./Cdmara dos Deputados

Professora Ligia Bahia (UFRJ)

dadas nos governos do PSDB e do PT. O governo Temer
manteve essas politicas e também um programa que tem
orientagdo popular, como o Mais Médicos. Na prética, o
que estd ocorrendo é muito mais do mesmo.

Como o movimento da Reforma Sanitaria deve
atuar para superar a politica de austeridade fiscal?

Essa pergunta ¢ dificil. Hoje estamos todos os sanita-
ristas progressistas fora do governo e ainda assim ndo
existe um movimento de retomada de um debate sobre
a atualizacdo da Reforma Sanitdria. Teremos que fazer
um enorme esfor¢o tedrico e de reconhecimento da re-
alidade para superar o “taticismo” e voltarmos a ter um
pensamento estratégico sobre o Brasil, um pensamento
que oriente praticas realmente transformadoras. No
curto prazo, a saude precisa adquirir status de prioridade
na agenda publica, é imperioso restringir a privatizagdo
e retomar investimentos em ciéncia, tecnologia e inova-
¢do. No médio e longo prazos, precisamos desenhar um
sistema com cara, nariz e orelhas de Brasil. Efetivar um
sistema universal em um pais de renda média situado na
periferia do capitalismo é um enorme desafio.

Ele explica que a diferenca entre o
preco projetado por instituigdes pu-
blicas como o Instituto Butanti e o
que a industria oferece no mercado
¢ da ordem de pelo menos 50 vezes.
“Devemos ter industria publica, com
ambiente que inova e transforma
inovagdo em produto, a ser distribui-
do gratuitamente”.

Raw enfatiza ainda que “o capi-
tal estrangeiro ndo fard vacina no
Brasil nem medicamentos baratos”,
portanto “ndo podemos abdicar
de inovar nés mesmos”, para que
sejam solucionados os problemas
de sadde publica. No caso da febre
amarela, além de produzir a vacina,
cabe ao governo ter estoque. “Ndo

da para simplesmente dizer: faca-se
a vacina. Ela ndo sai de uma hora
para outra, é necessdrio plano, esto-
que estratégico”. No seu entender, o
fracionamento da vacina foi testado
e funciona, mas faltou ao governo
planejamento e reserva de estoque
para momentos como o que estamos
vivendo.
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