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Luzes acima dos rumos do SUS

O modelo de Atencédo a Saude na Constituicdo de 1988 é respaldado no
modelo Europeu de sistemas publicos de satide que incorpora o Canada,
Japao e outros paises. Entretanto, em nosso pais, a parcela federal no financi-
amento publico da satide mantém retracdo em relagdo a parcela municipal e
estadual: caiu de 75% em 1980 para 46% em 2012, obrigando a elevagao de
25% para 54% pelos municipios e Estados. O gasto publico brasileiro com
saude representa 3,9% do PIB e 44% do gasto total, enquanto os 15 paises com
sistemas publicos de saude mais responsaveis no mundo apresentam,
respectivamente, amédia de 8% e 75%.

O drastico subfinanciamento federal barra a implementacéo das diretrizes
constitucionais e de novo modelo de atencéo a saude. Como se nao bastasse,
desde os anos 1990 até hoje, crescem subvencodes publicas federais ao
mercado na satide: somente a renuncia fiscal no IRPJ e IRPF correspondia a
quase 23% do gasto do Ministério da Satide em 2012, ou 158% do lucro liquido
declarado do conjunto de todas as empresas de planos privados de saude.

Hoje, 30% a 35% da populacdo sao consumidores de planos privados de
saiide e pagam mensalidades entre R$ 80 a R$ 8 mil reais. O restante da
populacgao tem acesso a atencao basica apenas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), que tem pela frente o desafio da construcdo do acesso, da Equidade,
Integralidade e Qualidade, impedida pelo modelo de atencao a saude, hoje
hegemonico.

Qual a légica e a dinamica da relagao dos interesses, forgcas e estratégias
dentro do Estado brasileiro, que mantém essa hegemonia? O que se passa no
seio da sociedade e seus segmentos na sua relacao com o Estado? Tentamos
e ousamos refletir sobre essas questoes resgatando a histéria do SUS em
Campinas nessa edigao do Boletim da FCM. Boa leitural
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