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Abstract This article reflects on the future of the
Brazilian Unified Health System (SUS, acronym
in Portuguese), based on the foresight exercises
conducted by the Brasil Satide Amanha initiative
of the Oswaldo Cruz Foundation. The text briefly
reviews some paths followed by the SUS as referred
to in the Federal Constitution of 1988. It high-
lights the movement towards the decentralization
of care and the constraint of health financial re-
sources that reduced policies of increasing public
expenditures. It examines the public and private
arrangements for financing and provision of ser-
vices that have resulted in sectoral privatization,
mainly from economic policies articulated with
concession of fiscal benefits. It analyzes the chang-
es in the public sector financing through successive
constitutional amendments that resulted in the
weakening of established social protection poli-
cies, particularly of the health sector. For the fu-
ture, the text considers population aging and an-
alyzes trends in the epidemiological profile, with
consequent changes in the health care paradigm.
The article concludes by pointing out the conse-
quences of fiscal strangling in the organization of
the healthcare system and the need to reverse legal
provisions that hamper the fulfillment of the con-
stitutional mandate for equity and universality.
Key words Health policy, Healthcare funding,
Forecasts, Public policy

Resumo Este artigo apresenta uma reflexdo sobre
o futuro do SUS, baseada em exercicios prospec-
tivos desenvolvidos pela iniciativa Brasil Satide
Amanha da Fundagdo Oswaldo Cruz. O texto faz
uma breve revisio de caminhos e descaminhos
percorridos pelo SUS, tendo como marco a Cons-
tituigdo Federal de 1988. Destaca os movimentos
pela descentralizagio e a subtragio de recursos
da satide que reduziu a politica de incremento de
gastos; e acentua os arranjos puiblicos e privados
de financiamento e provisdo de servigos que resul-
taram na privatizagdo setorial decorrente, prin-
cipalmente, de politicas econémicas articuladas
com a concessao de beneficios e tributos. Analisa o
financiamento do setor piiblico através das suces-
sivas emendas constitucionais que resultaram na
destruigdo da protegio social e no enfraquecimen-
to do setor Satide. Para o futuro, o texto considera
o envelhecimento populacional e analisa tendén-
cias no perfil epidemioldgico, com as consequentes
mudangas no modelo de cuidados de ateng¢do a
satide. O artigo conclui apontando os resultados
do estrangulamento fiscal na organizagdo do siste-
ma de cuidados e a necessidade da reversdo de dis-
positivos legais que obstaculizam o mandamento
constitucional.

Palavras-chave Politica de satide, Financiamen-
to da assisténcia a saiide, Estudos prospectivos,
Politica piiblica
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Introducao

Tratar do futuro como profecia na vida das so-
ciedades humanas ndo pertence ao universo da
cultura cientifica, independentemente do que se
entenda por ciéncia. Camuflada de projecio, a
profecia ganha espago na midia erudita e pode
pedir ingresso na esfera académica. A depender
da quantidade de varidveis intervenientes num
processo a capacidade de prever passa de uma
estimativa bem razoavel do que poderd aconte-
cer em um determinado periodo de tempo a uma
mera especulagdo sobre o que poderia ou, talvez
melhor, o que desejariamos que acontecesse.

O jornalista Adam Shawn' comentou os tra-
balhos de dois investigadores a respeito do tema.
O fisico Michael Barry tentou prever o percurso
de uma bola de sinuca depois de atingida pelo
golpe de impulso. Prever onde iria parar a pri-
meira bola foi facil; o segundo impacto tornou-
se mais complicado, mas possivel. O problema
surgiu quando para a previsdo do nono impacto
seria necessdrio levar em conta a atragdo gravita-
cional de alguém que estivesse de pé por perto.
Para a previsao do 56° impacto seria necessario
incluir o efeito de cada particula singular do uni-
Verso.

Numa outra vertente, cita o economista do
FMI Prakash Loungani que analisou a precisao
das previsdes econdmicas. Seus estudos revela-
ram que os economistas, ao longo de trés déca-
das, foram incapazes de prever 148 das 150 ul-
timas recessoes ocorridas em diversas partes do
mundo. Loungani lembra que as previsoes tanto
de economistas do setor publico quanto do setor
privado foram pouco diferentes e com forte viés
otimista. Ou, melhor, desejante.

Nessa linha, baseiam-se os exercicios pros-
pectivos desenvolvidos pela iniciativa Brasil
Satde Amanha da Fundagdo Oswaldo Cruz*?,
que acompanham as ideias de Gramsci quando
afirma:

E certo que prever significa somente ver bem
o presente e o passado enquanto movimento: ver
bem, isto é, identificar com exatiddo os elementos
fundamentais e permanentes no processo. No en-
tanto, é absurdo pensar numa previsdo puramente
“objetiva”. Quem faz previsdo tem, na realidade,
um “programa’ que deve ser levado ao triunfo; e a
previsdo é, exatamente, um elemento desse triunfo.
[....] somente na medida em que o aspecto objetivo
da previsdo é ligado a um programa, esta adquire
objetividade®.

Para cotejar opgoes de futuro, a iniciativa es-
colheu a sintese proposta por Celso Furtado para

os principios de um projeto de desenvolvimento
para o Brasil, esbocados no seu livro Capitalismo
Global, onde:

o principal objetivo da agao social deixaria de
ser a reprodugdo dos padrées de consumo das mi-
norias abastadas para ser a satisfagdo das neces-
sidades fundamentais do conjunto da populagio e
a educagio concebida como desenvolvimento das
potencialidades humanas nos planos ético, estético
e de agdo soliddria®.

Essa moldura fundamenta os exercicios tra-
cados neste ensaio.

Antecedentes

Numa intensa disputa entre as for¢as popu-
lares mobilizadas pelas liberdades democréticas
e direitos sociais para a derrubada da ditadura e
as elites ansiosas para a retomada de seu projeto
de um pais para poucos e nenhum compromisso
com um projeto nacional, desenhou-se a Consti-
tui¢do de 1988, marcando contraditéria e simul-
taneamente o alvorecer e o creptsculo de uma
nova ordem social para o pais.

Ainda ndo somos capazes de perceber inteira-
mente, apesar do tempo decorrido, a potenciali-
dade e o vigor das diversas forcas que levaram o
regime militar de 1964 a derrocada e a possibili-
dade de celebrar um pacto constitucional. Sou-
za sugere que, derrotada a viabilidade de “uma
alianca nacionalista para dinamizar o pais e ele-
var o patamar de compra de todos, assim como a
taxa de lucro dos empresdrios”, o golpe teria sido
capaz de “[construir] a classe média moderna
brasileira, o pais para 20%, e [forjar] o mercado
superfaturado para a elite da rapinagem”. Para
ele,

o namoro entre militares e elite econdmica
passou a enfrentar problemas quando, no governo
Geisel, houve a tentativa ambiciosa de criar uma
forte infraestrutura industrial, muitas vezes ba-
seada — ainda que o capital privado fosse sempre
bem-vindo — no capital de empresas controladas
pelo Estado. [....] E é precisamente ai, como reagio
ao plano de fortalecimento do capitalismo nacional
do governo Geisel, que comega o amor repentino da
elite do dinheiro brasileira pela democracia®.

Fiori sugere que trés projetos para o Brasil
estiveram presentes durante toda a historia do
século XX, e persistem no comeg¢o do novo sécu-
lo. Um primeiro de corte liberal, baseado numa
politica econémica ortodoxa e numa inser¢ao
subalterna na divisao internacional do trabalho,
hegemonico até a revolugdo de 1930, tendo rea-
parecido em outros momentos. Um segundo, de



cardter conservador, seria um programa desen-
volvimentista industrializante que apareceu de
formas diferentes em Vargas, Juscelino Kubits-
chek e nos militares. O terceiro e dltimo projeto,
embora tenha tangenciado as ideias e aliancas
do desenvolvimentismo conservador, s6 aparece
efetivamente na Constitui¢do de 1988 quando se
institucionalizam alguns direitos civis, sociais,
politicos, econdémicos e de cidadania’.

Este ultimo ganhou expressdo na concepgao e
desenho das politicas de protecio social estabele-
cidas no capitulo da Seguridade Social, que a con-
ceituou como o “conjunto de a¢des de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade destinados a
assegurar os direitos relativos a satude, a previdén-
cia e a assisténcia social”. E fixou que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecio e recuperagdo’®.

Inicio da desconstrucao da “Ordem Social”

A partir dos dois dltimos anos da década de
1980 teve inicio um movimento de op¢des (neste
caso, supostamente) contraditorias: de um lado
afirmava-se a descentraliza¢do e o “controle so-
cial” e, de outro, aprofundava-se uma subtracao
de recursos da saude, que reduziu a politica de
incremento de gastos de meados dos anos 1980,
acabando por eliminar as transferéncias da Pre-
vidéncia para a Saude. A IX Conferéncia Nacio-
nal de Saude, sob o tema “a municipalizagdo é o
caminho”, legitimou a intensifica¢do do proces-
so de descentralizagdo, com enfraquecimento
do poder dos estados. E ainda, extinguiu-se o
INAMPS, uma das poucas burocracias governa-
mentais criadas sob inspira¢do trabalhista com
capacidade de articula¢do nacional, e aprovou-se
alei 8.080, a chamada “Lei Organica da Saiude™.

As garantias estabelecidas para a atua¢do da
iniciativa privada pela Constitui¢do (Art. 199)*
e pela Lei 8.080/90 (§ 20 do Art. 4°)', abarcadas
pelo SUS como presta¢do suplementar de servi-
¢0s a0 mesmo, constituiram o corredor por onde
os arranjos privados (e incentivados) prospera-
ram. Apesar disso, houve espaco para a preser-
vagdo dos principios declaratérios do direito
a saude e da sustentagdo da politica de descen-
tralizacdo pela municipalizacio, mantida pelas
liderangas politicas em resposta as demandas por
servicos de saude da populacido ndo coberta por
planos de satde a partir da expansdo do sufragio
universal®'’.

No inicio da década de 2000, o sistema de
saude brasileiro encontrava-se fraturado em dois.
De um lado, um sistema para ricos e remediados,
com redugdo ou quebra de cobertura nas doen-
¢as cronicas e na velhice, que obtém algum grau
de regulagdo com a aprovacao dalei 9.656/1998".
De outro, o Sistema Unico de Saude (SUS), de ca-
rater pablico e nominalmente universal, utilizado
por 75% da populagdo, ainda fragmentado, mul-
tiplo, descentralizado, com escassa coordenacao
e articula¢do, sub-remunerado, com énfase nas
prestacdes médico-assistenciais sem defini¢do de
prioridades, e orientado pela oferta de servigos.

A complexa explicac¢do da privatizacio seto-
rial decorre principalmente de politicas econd-
micas articuladas com concessdo de beneficios
e tributos, que permitiu ganhar a adesdo de em-
pregadores e empregados e, de forma perversa,
estabeleceu uma conjugagdo de bases do finan-
ciamento e incentivos oriundos do fundo publi-
co, modelando uma assisténcia fragmentada e
estratificada na sociedade e no interior das pré-
prias empresas’.

A despeito de a satide integrar a seguridade
social e assumir a condi¢do de direito social uni-
versal, o Brasil destoa dos paises que dispoem de
sistemas universais na composi¢ao entre arranjos
publicos e privados de financiamento e provisao
de servigos. Isto se torna evidente quando se ob-
serva a participagdo dos gastos governamentais
no gasto total em satde. Apesar da participagdo
dos gastos totais no produto interno bruto situ-
ar-se em niveis aproximados (entre 9% e 11%),
naqueles paises o gasto publico situava-se, em
2015, por volta dos 80% (Reino Unido, 81%; Su-
écia, 82,3%, Franca, 82,4%)", enquanto o Brasil
(42,9%)" ¢é pior até quando comparado com os
Estados Unidos (49,2%)". Situa¢do mais grave
quando calculados os gastos per capita que mos-
tram a distancia entre o tamanho dos gastos pu-
blicos no Brasil e nos paises desenvolvidos, medi-
dos em paridade de poder de compra: 611 para o
Brasil, 3.288 para o Reino Unido, 4.408, Suécia,
3.574, Franga, e 4.696 para os EUA™".

O caminho desenhado
para a protecao social

A Constitui¢ao de 1988 fixou 25% da recei-
ta de contribui¢oes da Seguridade Social para
o financiamento federal das a¢des e servigos de
satde. Essa vinculagdo ndo prosperou e, em 2000,
a Emenda Constitucional 29 estabeleceu uma
vinculagdo das receitas de estados e municipios
em 12% e 15%, respectivamente (regulamentada
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pela Lei Complementar 141/2012'¢), rompendo,
para a Unido, a dedica¢do das contribui¢des so-
ciais a Saude, estabelecendo seu crescimento a
varia¢cdes nominais do PIB.

Se 0s anos 1990 trouxeram o engessamento
do executivo federal com alguns pontos da lei de
Responsabilidade Fiscal e da Desvinculagao das
Receitas da Unido, a aprovac¢ao da Emenda Cons-
titucional n° 95/2016" estabeleceu um padrio
ainda mais radical de conten¢do do Estado. Em
realidade, o novo regime fiscal nao precisaria da
forca de uma emenda constitucional nao fosse a
necessidade de retirar recursos da satide e educa-
¢a0 que possuem regras constitucionais para seus
gastos'®.

Vieira e Benevides"” apresentam simulagdes
do impacto do novo regime fiscal no financia-
mento setorial da sadde, estimando tanto em
termos de receita liquida quanto em termos de
participagdo no PIB, e realizando uma compa-
ra¢do com o que seria previsto de acordo com
a Emenda Constitucional n° 86. Suas projecdes
dos gastos em satide em razao da participagdo no

PIB, com variacoes de diferentes trajetérias de
crescimento sob os efeitos da EC n° 95 sio apre-
sentadas no Griéfico 1.

E preciso lembrar que nao ha nenhum 6bi-
ce ao gasto publico para um pais emissor de sua
propria moeda, com oferta suficiente de trabalho
e sem restrigdes externas. O deficit do setor pua-
blico é o superavit do setor privado e, portanto, o
superavit publico significa o deficit das empresas
e familias. Dito de outra forma, a responsabili-
dade fiscal é algo nocivo a sociedade. Deveriam
os tomadores de decisdo de politicas publicas se
pautar pela responsabilidade econdmica e social
sintetizada nas varidveis inflagao e emprego, bem
como na constru¢do de um Estado de Bem-Estar
Social.

A maioria dos economistas parte da interpre-
tagdo smithiana de moeda enquanto uma merca-
doria. Na verdade, Innes*® demonstrou que a mo-
eda é uma relagdo de crédito e débito. A aceitacdo
de um débito de um determinado agente por ou-
tro é o ato que em si cria a moeda. De forma bas-
tante simplificada, como hd a obrigacdo do pa-
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Hipoteses: 1) PIB: foram projetados quatro cenarios para as taxas de crescimento real de PIB: trés deles com taxa de crescimento real do
PIB de 1,0% para 2017 (Focus/Bacen de 18/11/2016) e de 0%, 1% e 2% ao ano entre 2018 e 2036; o quarto cendrio utiliza as estimativas
de PIB e inflagdo do PLDO 2016 (anexo RGPS), que apresenta taxa média de 3,00% a.a. no periodo; 2) IPCA: os trés primeiros cenarios
consideram 4,93% em 2017 (Focus/Bacen de 18/11) e 4,5% entre 2018 e 2036; o quarto cendrio utiliza as taxas do PLDO 2016 (anexo
RGPS): 2017: 6,0%; 2018: 5,4%; 2019: 5,0%; 2020 a 2036: 3,5%); 3) Hipotese de RCL/PIB constante em 11,45% do PIB (previsdo 2017);
4) RCL de 2017 = RS 758,3 bilhdes, conforme PLOA 2017; 5) PIB nominal de 2016 estimado em R$ 6.220,5 bilhdes, e RCL de 2016
estimada em R$ 729,8 bilhdes, conforme Relatorio de Avaliagdo de Receitas e Despesas Primarias da SOF/MPOG - 5° Bimestre de 2016;
6) Base para aplicagdo minima em ASPS conforme a EC 95, de 15,0% da RCL de 2017.

Grifico 1. Projecdo do impacto da EC 95 sobre o gasto federal com satide em comparagdo com a manutengdo da

regra da EC 86 - em % do PIB.

Fonte: Vieira e Benevides'.



gamento dos tributos, entende-se, portanto, que
a moeda em tltima instancia seria uma criatura
do Estado®’. Sob esta dtica o dispéndio publico é
financiado sempre pela emissdo monetdria, en-
quanto tributacio e o endividamento do estado
sdo apenas formas de se reduzir a quantidade de
moeda em poder do publico.

Dai deriva-se a ideia das financas funcio-
nais*?, um contraponto a ideia das finangas sau-
déveis que tem embasado todo o pensamento de
austeridade e coloca os governos reféns dos resul-
tados fiscais. Nesta perspectiva, rejeita-se a ideia
de equilibrar o or¢amento governamental num
ano ou qualquer outro periodo arbitrdrio para
que o gasto publico seja orientado pelo nivel do
emprego e pela taxa de inflagao.

Assim, os gastos em saude, previdéncia, ou
qualquer outro do governo, deveriam ser orien-
tados pelos seus impactos econdmicos e sociais.
Do ponto de vista econdmico os gastos em satde
sdo aqueles que produzem impactos mais positi-
vos no PIB:

O efeito multiplicador do gasto com satide no
pais foi calculado em 1,7, ou seja, para um aumen-
to do gasto com saiide de R$ 1,00, o aumento espe-
rado do PIB seria de R$ 1,70 (Abrahdo, Mostafa e
Herculano, 2011). Segundo Stuckler e Basu (2013),
em estudo que analisou dados de 25 paises euro-
peus, dos Estados Unidos e do Japio, a educagio e
a satide tém os maiores multiplicadores fiscais, que
sdo superiores a trés®.

Entretanto, existem razdes de natureza politi-
ca que prevalecem na defesa de politicas de fiscais
restritivas. Kalecki®, ja nos anos 1940, ao discu-
tir o pleno emprego, indicava haver trés razdes
dessa ordem. A primeira, manter o governo sob
controle através da chantagem de que distirbios
na confianga dos agentes provocam crises econd-
micas. A segunda questiona a dire¢do do gasto
publico por temer a concorréncia do investi-
mento publico ou porque eventuais subsidios ao
consumo de massa desmontam um dos princi-
pios morais basilares do sistema capitalista, “vocé
deve ganhar o seu pao no suor”. Por fim, a tercei-
ra razao decorre do natural empoderamento dos
trabalhadores quando a demissdo nao tem mais o
seu carater disciplinador.

E importante, no escopo desta reflexio, des-
tacar a oposic¢do a dire¢do do gasto publico. Nao
apenas as politicas assistenciais que subsidiam o
consumo de massa como o bolsa-familia, mas
principalmente a concorréncia do investimento
publico ao capital privado. Um Sistema Unico de
Saude estruturado, funcional e sem subfinancia-
mento cria muitas dificuldades, quando nao in-

viabiliza, a atua¢do do capital tanto no mercado
de planos de satide quanto no provimento de ser-
vigos privados de saide. Corte de gastos publicos,
portanto, ndo tem relagdo com modernizar o Es-
tado e tornd-lo eficiente.

Desta forma, a responsabilidade fiscal nada
tem a ver com qualquer tipo de restrigdo orca-
mentaria para os gastos publicos, mas sim com
as razdes politicas. Obviamente, ndo se pode
ignorar a existéncia de diversos diplomas legais
que impdem a doutrina das finangas sauddveis e
sua ideologia da austeridade. Entretanto, o deficit
publico ndo é um problema. Nio se deve olhar os
gastos sociais (satude, previdéncia ou educacio,
por exemplo) sob a 6tica de um resultado fiscal
arbitrario, de um ano ou qualquer outro periodo
que se queira, mas que se faca uma andlise dos
seus resultados econdmicos e sociais.

Horizontes para o sistema de saude

Trinta anos passados depois da promulgag¢do
da Constitui¢do, o Brasil mudou de maneira sig-
nificativa seu perfil demografico e epidemiolégi-
co. Registrou tendéncias que, grosso modo, ndo
deverao sofrer grandes transformagdes nos trinta
anos subsequentes, representadas no Gréfico 2.
Segundo as proje¢oes do IBGE, a populagao de
maiores de 65 anos triplica de 1988 para 2018,
atingindo a cifra de 18,3 milhdes, e chegara, em
2048, a 49 milhoes de brasileiros, dos quais 14
milhdes com mais de 80 anos*.

Essa tendéncia reflete um padrdo de mor-
bimortalidade no qual coexistem problemas
decorrentes diretamente da pobreza associados
a um quadro de predominio das doengas cro-
nico degenerativas, agravado por um elevado
contingente de eventos provocados por causas
externas. Isso acarreta mudangas no modelo
de cuidados de atencdo a satde, no bojo de um
processo em que as doengas agudas que podiam
ser curadas sdo substituidas por outras que re-
querem cuidados continuados e permanentes
(from cure to care apud Cochrane®), que ja se
delinearam nos paises desenvolvidos a partir de
meados do século XX. Esse perfil obriga a inter-
vengdo de diferentes profissionais de satude, bem
como a prestacdo de servigos sociais e de apoio
comunitario, assisténcia domiciliar, centros de
cuidados prolongados e de cuidados paliativos.
Como decorréncia, os processos de referéncia e
contrarreferéncia sao continuados demandando
alternativas aos recortes politico-administrati-
vos tradicionais, de modo a facilitar o fluxo da
demanda®. Além disso, calculos efetuados pelos
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Fonte: IBGE, Proje¢do da Populagdo Brasil e Unidades da Federagdo, 2013.
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Piramide Etaria - Brasil - 2050
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Fonte: IBGE, Projegdo da Populagdo Brasil e Unidades da Federagdo, 2013.

Grafico 2. Composi¢do absoluta da populagao, por idade e sexo - Brasil — 1990, 2020, 2050.

Fonte Populagdo 1990: IBGE. Proje¢ao da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revisao 2008%".
Fonte Populagao 2020 — 2050: IBGE. Proje¢do da populagao por sexo e idade: Brasil 2000-2060**.



autores estimam que apenas a mudanga no perfil
demografico, mantidas as opgdes tecnoldgicas vi-
gentes, implicaria num aumento dos gastos com
atengdo a satude, em 20 anos, da ordem de 38%.
Almejar alguma capacidade de integracdo e co-
ordenacio de cuidados pode parecer quimérico
em um sistema fortemente segmentado, com ter-
ceiras partes pagadoras publicas e privadas. Em
um pais continental, com 27 unidades federadas
e 5.570 municipios de dimensdes territoriais e
populacionais, biomas e uso do solo, condi¢des
sociais e econdmicas bastantes diversas, torna-se
impossivel pensar em sistema de saide equitativo
que responda a essas condi¢des sem forte coorde-
nagdo e integracao federativa. Em torno de 2011,
apenas 95 municipios apresentavam capacidade
instalada de resolutividade assistencial de média
complexidade®. A desigualdade na distribuicdo
da oferta de servigos no territério brasileiro e na
vinculag¢do exclusiva ou vantajosa de prestadores
a pagadores privados constituem barreiras adi-
cionais ao desiderato de um sistema universal e
equitativo®.

A contragdo de gastos no setor publico agra-
vada pela revisio dos mecanismos das trans-
feréncias do governo federal para municipios
adotada pelo Ministério da Saide em fins de
2017, reduzindo suas condicionalidades progra-
mdticas, acaba por acentuar a fragmentagdo do
sistema publico e, indiretamente, & semelhanca
do que ocorreu na década de 1990", estimular os
arranjos privados. A receita bruta das operadoras
de planos de satde, em 2016, jé foi quase uma vez
e meia superior ao or¢amento do Ministério da
Satde. Além disso, enquanto as despesas do SUS,
somados os trés niveis de governo, aumentou, em
valores reais, de 2012 a 2016, 0,5%, a receita bruta
dos planos e seguros de satide, no mesmo perio-
do, cresceu em 27,0%. Em 2016, o per capita da
média dos planos foi 2,55 vezes superior ao do
SUS. Os 6,5 milhdes de brasileiros cobertos pelas
seguradoras (3,5% da populagdo) apresentaram
um per capita 4 vezes maior (célculos a partir de
dados do SIOPS* e da ANS™!).

A drenagem de incentivos para os segmen-
tos de maior renda cobertos pelos planos resul-
ta de uma combinagio, a par do maior controle
sobre a forca de trabalho, de saldrios indiretos
ndo tributados transferidos ao consumidor final
dos bens ou servigos, nos planos coletivos, e de
dedu¢des no imposto de renda tanto de pessoas
fisicas, tanto em planos individuais como em co-
participagdes em planos coletivos®. De um total
de gastos tributarios da Unido para a fun¢ao sau-

de estimados para 2018 em cerca de 39 bilhdes
de reais, 18 bilhdes referiam-se a despesas com
assisténcia a sadde™.

Como consequéncias do estrangulamento fis-
cal, do ponto de vista da organiza¢ao do sistema
de cuidados tornaram-se evidentes tendéncias ao
acirramento da competi¢do entre os entes fede-
rados e, nestes, entre os prestadores; a inviabili-
zagdo de organizacdo em rede dos servigos com
fragmentacdo e segmenta¢do dos cuidados; a re-
dugido dos investimentos em novas capacidades;
e a queda da qualidade e seguranga dos servigos.
No setor privado, se tornaram visiveis a expansao
de novos arranjos assistenciais como as clinicas
de vizinhanga e clinicas populares, bem como
o desenvolvimento e fortalecimento de novas
modalidades de pré-pagamento: planos popula-
res, VGBL Satide e franquias. E de se prever um
aumento da desigualdade territorial por riqueza
e da estratificacdo do atendimento e, da mesma
forma, da concentragdo das inversdes e inovagoes
no setor privado de ponta.

Esse quadro corresponde ao que Viana et al.*,
ao elaborar cendrios prospectivos para a gestdo
em saude, denominaram “pluralismo mercantil,
de institucionalidade privada lucrativa”, corres-
pondente a um horizonte pessimista que se afasta
ainda mais do cendrio desejdvel e vidvel, chama-
do “pluralismo integrado, de institucionalidade
estatal sob a égide do Direito Publico”, mais pro-
ximo do cumprimento constitucional.

A despeito de medidas compensatorias que
permitiram a retirada de 28 milhdes de pessoas
da pobreza entre 2000 e 2015, a concentragao de
renda no 1% dos brasileiros no topo aumentou.
Os seis brasileiros mais ricos do pais detinham a
mesma riqueza que os 50% cento mais pobres.
A tributagdo e o gasto publico ndo tém sido efi-
cientes na reducao das desigualdades no Brasil®.
O caminho sem a reversao da Emenda Constitu-
cional n° 95 (e, em realidade, de um conjunto de
medidas de impacto sobre setor tomadas desde
promulgacdo da EC 86/2015%) parece confirmar
o Brasil dos 20% descrito por Souza®, ou ainda
mais grave, um pais que se supde dos 20%, mas
que em realidade pertence ao seu 0,1% sempre
comprometido com o primeiro dos projetos
explicitados por Fiori’, ancorado num suposto
equilibrio fiscal, nos paradigmas da economia
ortodoxa e na inser¢do subalterna na divisdo in-
ternacional do trabalho. Em realidade, a reversao
dessas medidas nos parece indispensdvel para
qualquer projeto nacional que ndo incorpore so-
lugdes finais em suas estratégias.
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