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Gracas a mistura de genes socialistas e liberais, seria

o Governo Lula um ser transgénico, condenado ao

envelhecimento precoce e a morte prematura? Ha suficiente
indicacdo de que nado se trata disso. As iniciativas e 0s
movimentos iniciais na drea da satide apontam em outra
direcao. O rebento resistiu a mortalidade infantil precoce e
tem condicoes de nao sucumbir a tardia, embora apresente

oi normal o parto que
deu a luz o Governo Lu-
la. Nada de grandes inci-
soes ou rupturas, nada de
procedimentos cruentos.
Depois de longa gestacao,
fruto de fecundacao em momento im-
preciso, nasceu o rebento tao desejado
por tantos. Nao houve hemorragias. E
nao ha qualquer davida sobre a pater-
nidade: o “pai da crianca” é mesmo
o PT — que afirma néo ter renegado
seu projeto socialista. Mas, a julgar
pelo principal aliado da coligagao Lu-
la Brasil, € liberal o ventre que gerou o
fruto. O que vira a ser o produto dessa
conjuncao heterodoxa?

Alguns alegam incompatibilida-
de genética e prognosticam: nao foi
natimorto, mas havera mortalidade
infantil. Outros pensam haver vacina
eficaz — e pensam nos movimentos
sociais. Nao € possivel saber, ainda,
como se desenvolvera a crianga. Se-
rao dominantes os genes, digamos...
“socialistas”? Ou dessa poligenia
resultard um improvavel ser “socia-

caracteristicas que recomendam cautela...

lista liberal”? Até onde as influén-
cias ambientais determinardo sua
viabilidade bioldgica, quer dizer...
politica? Tal heterodoxia seré viavel
sob condicOes tropicais? Ha muitas
perguntas sem respostas — ainda.
E certo contudo que, para escapar
as hostilidades do meio, o novo ser
terd de se adaptar rapidamente e,
com tal heranga genética, identificar
suas vulnerabilidades com agilidade
e fugir das situagoes de risco.
Escapando das ameacas a so-
brevivéncia, sobretudo no primeiro
ano, vera aumentada sua chance
de escapar das estatisticas latino-
americanas de mortalidade infantil,
cujo registro de Obito mais recente
traz o nome do argentino Fernando
de la Rua. H4 ainda os que mencio-
nam o peruano Alejandro Toledo
como exemplo de quem comegou
a agonizar ja nos primeiros meses
de vida e cujas seqiielas sao conhe-
cidas de todos. Como € também de
conhecimento geral, na América
Latina as semelhancas “genéticas”
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sao relevantes, mesmo quando se
considera a singularidade de cada
um desses organismos...

Aqui coloco um breve paréntese
na introducao dessa reflexdao sobre
a saide nos primeiros meses do Go-
verno Lula para pedir a compreen-
sao do leitor. Admito que nao resisti
a compor essa metafora bioldgica
sobre o governo, mesmo sabendo-a
inadequada para lidar com proces-
sos politicos tdo complexos. Talvez
seja a revanche de um sanitarista
aos economistas e socidlogos que
vivem invocando imagens de febres,
feridas, cirurgias e hemorragias,
entre tantas outras, para se fazerem
entender sobre problemas da vida
sécio-econdmica. E sempre
improprio olhar para a
sociedade como quem
olha para um corpo.
Mas, de tao recorren-
te, o leitor ndao ha de
estranha-la aqui.

Entao, esclarecimento
feito, ai esta o bebé. Convém
avaliar seu estado, compreender
sua evolucao até agora e tomar as
providéncias para que o crescimento
e o desenvolvimento ocorram de
modo adequado — sem acidentes,
sem grandes traumas e, se possivel,
com muitos momentos de prazer e
felicidade. Que a vida seja boa e, por
suposto, com fome zero. Ao contrario
porém do que recomendam pediatras
e tantos quantos trabalham com a
satde da crianga — sempre insistindo
na necessidade de uma avaliacao geral
e criteriosa de todos os 6rgaos e siste-
mas e, sobretudo, do funcionamento
do conjunto — neste texto atenho-me
a saude, alids, ponto nevralgico de
qualquer governo.

Primeiramente, cabe considerar
dois antecedentes indispensaveis
para compreender os primeiros
movimentos da crianca... quer di-
zer, do Governo.

Reforma Sanitaria e SUS — No
periodo mais duro da ditadura mi-
litar, na primeira metade dos anos
70, quando estava em curso um
processo de crescente privatizacao
das acoes e servicos de saude, im-
pulsionado fortemente no dmbito
previdenciario, profissionais de
saude articularam as bases de um
significativo movimento social que
viria a ser conhecido como “Refor-
ma Sanitaria” (RS). A RS propug-

E sempre improprio

comparar a sociedade a um corpo. Mas
essa metdfora biologica é tdo recorrente que

o leitor ndo a estranhard aqui

nava a “democratizacao da satude
e da sociedade” e se expressava
setorialmente defendendo um con-
junto de proposi¢coes onde se des-
tacavam: a unificacao do sistema
(opondo-se portanto a dicotomia
saide publica-saide previdencia-
ria); a descentralizagao das agoes
de modo a que os municipios pu-
dessem tomar decisdoes em nivel
local; a universalizacdo do acesso
(fim da exigéncia da carteira de
trabalho para ingresso aos ambula-
torios e hospitais); e, por fim, que
tudo isso se fizesse sob controle
popular.

O auge da RS foi a historica 82
Conferéncia Nacional de Saudde
(Brasilia, 1986) e a incorporacdo
de suas principais proposicoes pela
Constituicao de 1988, com a criacao
do Sistema Unico de Satde (SUS).
Desde entéo, a luta para que a saide
seja efetivamente um “direito de to-
dos e dever do Estado”, conforme se
conseguiu inscrever na Carta Magna
(art. 196), mobiliza diariamente cen-
tenas de milhares de trabalhadores
e militantes sociais em todo o pais.
Nao tem sido nada facil a construciao
do SUS. O sistema vem se configu-
rando, a um s6 tempo, como uma das
mais bem sucedidas experiéncias de
reforma do Estado, numa perspectiva

popular, e, exatamente por isso,
objeto didrio de ataque dos
setores interessados em
mercantilizar a pres-
tacdo de servicos no
setor — frise-se, com
entusiasmada ajuda
da midia, sempre inte-
ressada em vender todo
tipo de anuncios “de saude”, o
que inclui desde “planos” de “satde”
a um sem ndimero de porcarias em-
baladas em capsulas.

Projeto claramente antineolibe-
ral, e portanto contra-hegemonico,
a construcao do SUS, tal como pro-
posto pela RS, foi objeto de boicote
permanente por todos os governos
federais, desde sua aprovacido em
outubro de 1988. A tal ponto que
até funciondrios da Organizacao
Pan-Americana da Saide e do FMI
sentiram-se no direito de dar “uma
maozinha” aos governos de Collor a
FHC, atacando os principios do SUS,
sobretudo a universalizacao, e defen-
dendo uma “cesta basica de saude”.
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Um aspecto altamente positivo
do Governo Lula foi reafirmar o
compromisso com a construgao
do SUS e, coerentemente, nomear
militantes histéricos da Reforma
Sanitéria para os escaloes superio-
res do Ministério da Saude. Nao ha
excecoes: do ministro aos secretarios
nacionais todos tém trajetdrias que
se identificam e se confundem com
a trajetdria da RS. Indicacao de que,
se tiverem suficiente liberdade de
acao e nao se voltarem contra suas
proprias convicgoes, haverd a reto-
mada do esforco para universalizar,
descentralizar e democratizar.

Um dos primeiros compromissos
publicos de Humberto Costa, apds
Lula indicd-lo ministro da
Saude, foi reafirmar a
descentralizacao da
gestao setorial —
ainda que sem maio-
res detalhes sobre
como pretende fazer
isso. Outro foi anun-
ciar a convocagao, ainda
para 2003, de uma conferéncia
nacional de saude, extraordinaria,
para redefinir os rumos da politica de
saude. Esta conferéncia € crucial para
esclarecer o papel do mercado na po-
litica de saude do Governo Lula.

Estado versus Mercado — O
debate mais recente no setor sadde,
intensificado no final dos anos 90,
esteve localizado no papel do Esta-
do na prestagao dos servigos de sau-
de. Ou seja: até que ponto servigos
estatais de saude seriam “garantia”
de efetividade, eficiéncia, eficacia?
Que papel poderia ser reservado,
no sistema de saude brasileiro, as
empresas privadas lucrativas? Que
“novas formas de gestao” poderiam

ser criadas e/ou incentivadas? Mui-
tos militantes da Reforma Sanitéria
estariam, enfim, cogitando abando-
nar a crenga de que seria necessario
construir no Brasil um sistema tinico
de saude assentado em instituicoes
da administragao direta do Estado.
Os servigos estatais de satude
poderiam, nessa Otica, ficar restritos
aos Orgaos de regulacao do sistema.
Organizacoes “sociais”, “filantro-
picas”, “comunitarias” poderiam,
segundo essa visao, assumir, com
vantagens em relacdo aos servigos
estatais, a prestacao de servicos as
pessoas. Assim, seria um erro, a ser
evitado, opor o Estado as empresas

Um aspecto

altamente positivo do Governo
Lula foi reafirmar a construgcdo do SUS e

nomear militantes historicos da Reforma

Sanitdria para o MS

e organizacdes que operam sob as
motivacoes inerentes ao mercado,
entre elas o lucro. Posta em prética,
sob gestoes “de esquerda”, tal con-
cepcao tem levado a destruigao e ao
sucateamento do que ainda resta das
instituicoes publicas que, sob terrivel
pressao, resistiram aos anos mais di-
ficeis sob a avalanche neoliberal.

Ao invés de lutar para tornar ain-
da “mais publicas” as instituicoes es-
tatais que nasceram e cresceram sob
o Estado ditatorial-militar, sob forte
influéncia de interesses privados que
mandavam nos governos, tais politi-
cas tém preferido, ao contrario, des-

vencilhar-se dessas instituicoes, sob
argumentos que vao dos “imperati-
vos da lei de responsabilidade fiscal”
a uma suposta ineficiéncia inerente
a sua natureza estatal. As primeiras
acoes do Governo Lula na area da
satde nao permitem identificar quan-
to essas idéias estao influenciando a
tomada de decisoes do ntucleo que
dirige o Ministério da Satde.

Gestao do Recurso Piblico
— Uma importante conquista institu-
cional no ambito do SUS foi a criagao
de fundos especificos de saide nos
niveis federal, estadual e municipal.
Por meio desses fundos, recursos des-
tinados as agoes e servicos de satude
tém sido transferidos da Unido para
Estados e Municipios, viabili-

zando a descentralizacao

do sistema. Pelo menos

em tese, tais movi-

mentagoes se fazem

sempre sob conheci-

mento e controle dos

conselhos de saude,

criados por determinacio

legal igualmente nos trés niveis

de governo, e com representacio as-

segurada para portadores de doencas

e agravos, trabalhadores do setor e
prestadores de servicos.

Nao obstante o avanco que tais
conselhos representam no controle
da res publica no ambito da satude,
ha muita fragilidade para coibir abu-
sos, desvios de recursos, clientelis-
mos, nepotismos e outras distorgoes.
Em tal cenéario, freqiientemente
fundos puablicos nao sao destinados
a melhoria dos servicos publicos
da administracao direta mas, ao
contrario, transferidos por meio de
contratos e convénios, acabam ame-
alhados pelos donos do poder local.
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Uma das formas que essa verdadei-
ra pilhagem assume € a da institui-
cao supostamente filantropica que,
mediante convénio, recebe e passa a
gerir fundos publicos de sadde.
Muitas dessas organizacdes sao
conhecidas dentre os profissionais
de saide como instituicoes pilantro-
picas, dominadas por gestores que
malversam impunemente recursos
publicos e que, invariavelmente,
mantém intimas relagdes com parti-
dos politicos, que agem para acober-
tar suas mazelas. Estao sempre re-
clamando que “o SUS paga pouco”,
mas gerem as instituicoes como se
fossem negdcio privado — raramen-
te se consegue acesso aos custos,
as despesas e a contabilidade
dessas organizagoes.
Nenhuma medida
mais  significativa
foi adotada nesses
primeiros meses de
governo de modo a
sinalizar o rumo a ser
seguido pelo governo fede-
ral em suas relacoes com essas
conhecidas instituicdes. O que se viu,
até o presente, foi a continuidade do
que se vinha fazendo, ou seja: nada
indica que esse fluxo de recursos
publicos para gestores privados esta
sendo revertido. O mesmo acontece
com outras instituicoes filantropicas,
das quais nao se pode dizer que se
confundem com o tipo descrito an-
teriormente, mas que mantém com o
Poder Puablico uma estranha relagao:
sao filantropicas mas, se nao tém di-
ficuldades para sobreviver sem recur-
sos publicos, preferem recebé-los.
Sao instituicOes particulares,
controladas por grupos sociais cujos
membros compartilham alguma

crenca ou valor, que se declaram
“sem fins lucrativos” e que querem,
sempre preservando sua “autono-
mia” e “independéncia”, beneficiar-
se de vantagens proprias de insti-
tuigoes efetivamente filantropicas,
principalmente as isencoes fiscais e
previdencidrias. Destinam parte in-
fima de seus recursos, equipamentos
e instalacoes a “pacientes do SUS”
— cujas filas sdo intermindveis — e
nao abrem mao de receber por isso.
E um tipo estranho de filantro-
pia. Nao é um dar porque é bom
dar. E um dar para receber. Um
tipico toma-la-d4-ca. Nao querem
pagar impostos e, com isso, ajudar

E indispensavel que o

nticleo dirigente do MS identifique logo
suas posicoes sobre os papéis do Estado e do

mercado nas politicas de satide

a formar um fundo publico. Mas
querem ser gestores de parte desse
fundo publico. E, muito importan-
te: encontram, em muitos repre-
sentantes do Estado, verdadeiros
advogados de suas pretensoes. Por
essas razoes, ¢ indispensavel que o
nucleo dirigente do Ministério da
Sadde identifique logo, e claramen-
te, suas posicoes sobre os papéis do
Estado e do mercado nas politicas
de satide do novo governo.
Agéncias e Modelo de Aten¢ao —
Em varios setores, e também na sau-
de, as agéncias reguladoras surgiram
no bojo das reformas do Estado,

sob inspiracao neoliberal, em varios
paises latino-americanos. Assim, sua
imagem ficou fortemente associada
ao processo de privatizacdo de em-
presas estatais. No Brasil foi uma
das marcas do periodo FHC. O Go-
verno Lula sinalizou vérias vezes nos
primeiros meses de governo sua in-
satisfacao com o modelo de agéncias
posto em pratica por FHC.

Lula chegou a usar a expressao
“terceirizagao do Estado” para se
referir a situacdo em que decisoes
sobre precos e tarifas de servicos
publicos sao tomadas por agéncias
sem sequer consultar ministros ou a
Presidéncia — pior: as agéncias es-
tariam preterindo os interesses dos

consumidores e levando mais
em conta os interesses
econdmicos das em-
presas que deveriam
controlar. Na saude,
entretanto, as agén-
cias estao sendo bem
vistas, provavelmente
pela  aparentemente
bem-sucedida experiéncia de
criacdo da Anvisa - Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria.

A Anvisa € uma agéncia sui
generis pois encabe¢a um sistema
nacional de vigilancia sanitaria
(criado pela Lei 9782/99), compar-
tilhado com Estados e Municipios
tendo, também, caracteristicas de
Orgao executivo. Sua criacao trou-
xe grande agilidade ao setor de
vigilancia sanitdria, praticamente
retirando-o das pdginas policiais
dos jornais, freqiientadas quase
que diariamente nos anos 90, em
decorréncia de uma monumental
incompeténcia e doses cavalares
de corrupcao, sobretudo no Gover-
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no Collor, conforme amplamente
noticiado. Mas a consolidacao da
Anvisa fora da administracao direta
do Ministério da Satde abriu uma
fratura importante com o outro pe-
daco da vigilancia em saude que se
ocupa do controle de doencas. Tal
fragmentagao tem levado técnicos
dessa area a proporem a criacao de
outra agéncia, especifica para a pre-
vencao e controle de enfermidades.
Outra agéncia, a de Satude Suple-
mentar, ¢ tipicamente reguladora e
se ocupa das empresas que se auto-
denominam “operadoras de planos”
de prestacao de servicos as pessoas,
mediante pagamentos antecipados.
Sua criacdo e funcionamento nao
tem sido suficiente para fazer
com que as empresas
de “planos” deixem
de encabecar, em
praticamente todo
o0 pais, as listas de

reclamacoes  de
orgaos de defesa do
consumidor.

Sao duas experiéncias
diametralmente opostas no setor
saude. Mas se essa tendéncia a cria-
cao de agéncias prosperar, ¢ prova-
vel que repercuta em todos os niveis
do sistema uUnico de saude, criando
dificuldades adicionais a unicidade
de comando prevista na Constitui-
cao da Republica e, também, com
importantes implicacdes quanto ao
cumprimento da legislagao traba-
lhista relativa ao setor publico.

Parece paradoxal, ainda, que o
Ministério da Satde venha, por um
lado, dando curso a idéia de con-
solidar e expandir agéncias — uma
tendéncia descentralizadora — e,
por outro lado, venha mantendo e

até anunciando a “expansao” e a
“prioridade” de programas nacio-
nais de saude como, entre outros,
o programa de satde da familia,
cujo desenvolvimento vincula-se a
quotas de incentivos que, na prati-
ca, reforcam uma tendéncia oposta,
abertamente centralizadora.

Continuam em vigor dezenas de
aliquotas de incentivos para as mais
diferentes agoes e servigos de satde
que nada tém a ver com os princi-
pios do SUS mas que, ao contrario,
decorrem apenas de uma espécie de
furor controlandi de burocratas do
MS, herdeiros das piores tradicoes
da falecida satide previdenciaria.

Se a tendéncia a

criacdo de agéncias prosperar, é
provdvel que repercuta em todos os niveis do

SUS, criando mais dificuldades a unicidade

de comando da sauide

Ademais de alimentar uma in-
desejavel tendéncia de esperar “as
decisoes de Brasilia”, transferindo
para outros as responsabilidades
locais pela gestao da saude, tais
incentivos reforcam uma visao
mercantilista nas relagoes entre di-
ferentes niveis de governo que de-
veriam se reconhecer como sendo
igualmente responséveis pelo SUS
e pelo exercicio do direito cidadao
a saude e construindo, em cada
municipio brasileiro, um modelo de
atencao conforme as necessidades
da populacao local. Os primeiros

passos do Governo Lula na sadade
nao permitem decifrar o que pre-
valecerd, se a descentralizacao via
agéncias ou o furor controlandi. Ou,
ainda, se havera uma terceira via.
Transgénico? — Retorno, en-
tao, a metafora inicial e a heranca
“genética”: com a mistura de genes
socialistas e liberais seria o Gover-
no Lula um ser transgénico, conde-
nado ao envelhecimento precoce e
a morte prematura? Ha suficiente
indicacao de que nao se trata disso,
de que os sonhos de vérias gera-
coes nao estao com data marcada
para sepultamento. As iniciativas e
0s movimentos iniciais na area da
saide apontam em outra direcao.
Indicam que o rebento resis-
tiu a mortalidade infantil
precoce e tem condi-
¢oes de nao sucum-
bir a tardia. Mas €
preciso reconhecer
que o ser apresenta
algumas caracteris-
ticas que recomendam
cautela.
Assim, sem perder a refe-
réncia do projeto fome zero, € dado
que se constatam alguns calafrios e
febres, convém concluir invocando
o adagio popular: “prudéncia e cal-
do de galinha ndo fazem mal a nin-
guém”. E preciso proteger a crianga
e lutar para que tenha o necessario
para crescer e se desenvolver bem.
Mas, sendo o PT o “pai da crianga”,
como se comportara? Ficard s6 na
conversa € na “psicologia” ou ja es-
tara cogitando de usar o chinelo? O
MST, uma espécie de “tio rebelde”,
ja anda resmungando...

pcnarvai@usp.br
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