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Eimportante, de inicio, frisar que as
reflexdes que serio feitas a seguir
partem da concordincia com as teses pre-
sentes no texto da Autora. Nesse sentido, os
comentirios que aqui serio apresentados
visam tdo somente destacar algumas dimen-
sdes apontadas pela autora, ressaltando al-
guns pontos.

O primeiro deles é a importincia de se
deslocar o debate agendado pelo ideirio
neoliberal da equagio “mais Estado/menos
Mercado”, ou vice-versa, no que diz respeito
a qualidade e 2 natureza do Estado. Mais que
isso, ressalto o papel central e imprescindivel
do Estado — de um Estado forte e democri-
tico, como chama a atengio Peter Evans —
sobretudo em sociedade marcadas por pro-
fundas desigualdades sociais, como é o caso
brasileiro.

O segundo ponto a ser destacado é a
importancia do papel regulador do Estado
nas trés esferas de poder. E aqui faz-se
necessirio destacar duas dimensdes: a
primeira delas diz respeito ao papel
redistributivo da Uniido e dos Estados, nio sé
na alocagio de recursos, mas no préprio
apoio técnico 2 implementac¢io do SUS através
de uma real descentralizacio do sistema.
Tarefa sem divida complexa, 2 medida em
que implica a necessiria descentralizag¢io de
poder a favor do nivel municipal, o que estid
em conflito com a légica prevalecente de
implantacao do SUS, em que, sobretudo, o
predominio do mecanismo “convenial” de
repasse de recursos, associado ao “desfi-
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nanciamento” que vem ocorrendo no setor e
a instabilidade de
financiamento, imprime um perfil de

reconcentragio de poder ao processo de

suas fontes de

descentraliza¢io nas esferas federal e, em
menor grau, estadual.

Em decorréncia, um terceiro ponto a ser
destacado, e também abordado no texto,
embora talvez sem a devida énfase, é a
necessidade de se deslocar o debate da
equagido “focalizagdo/universalizacao” das
politicas sociais — e de satde, em particular
— para a articulagcio entre ambas. Essa arti-
culagio, no entanto, deve ser regida pelas
diretrizes orientadas pela necessidade de su-
peragdo da pobreza, que imprimirio a 16gica
sobre as politicas e programas hoje voltados
para o aliio da pobreza.

Ha3, no entanto, que se ter consciéncia
da complexidade desse desafio. Isso por-
que, de um lado, ele colide com a opg¢io
atual por um modelo de ajuste estrutural
da economia e de estabiliza¢io monetiria
absolutamente incompativel com investi-
mentos de porte na irea social. Caso exem-
plar desse fenbmeno é o préoprio CPMF,
que significa busca de recursos alternati-
vos, nao fiscais, para o financiamento da
saude.

De outro lado, porque colide também
com a agenda do debate atual ditada uma
vez mais pelos preceitos neoliberais, de en-
desigualdades
sociais. Enquanto estas estratégias vém sen-

fatizar a pobreza e nio as

do adotadas com resultados limitados pelos
constrangimentos da opg¢dao econdmica dos
governos recentes, politicas de superagdo da
pobreza demandam iniciativas redistributivas,
a comecar pela renda.
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Um quarto ponto a ser destacado diz
respeito ao fato de que apesar dos avangos
que a implementagio do SUS vem alcangan-
do (como demonstra empiricamente a Auto-
ra), em que pese o contexto adverso em que
o sistema vem operando, as conquistas até
agora obtidas estio sob severa ameaga —
haja vista a proposta do MARE/MS, analisada
no contexto. Apesar dessas ameagas, hd que
se reconhecer que embora a descentralizag¢iio
efetiva da saude favoreca a sua democratiza-
¢cao e em tese a intersetorialidade das politi-
cas sociais no nivel local dirigidas para a
promogao da qualidade de vida, ela por si s6
nio garante ambos os fatores.

E se do ponto de vista da dimensio
administrativa da gestiio local a intersetoriali-
dade pode ser equacionada, inverter a l6gi-
ca das politicas sociais — de reprodutoras
das desigualdades sociais para compensa-
térias dessas desigualdades, e portanto
redistributivistas — implica necessariamen-
te a construgio de um novo projeto para
a sociedade e a reconstrugio de um Esta-
do condizente com esse projeto. O que
estd em jogo aqui é a formulacio de um
novo projeto que articule democracia po-
litica e democracia social. No caso especi-
fico da saude, lembremos que a implemen-
tacio do SUS contempla um sistema de
satide descentralizado vertical e horizontal-
mente, que distingue o estatal do privado,
mas articula ambos esses setores sob a
égide do interesse publico e da cidadania.
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Talvez hoje o maior risco que o direito
2 saiude e os principios do SUS correm nao
resida na privatizagdo da sadde, tal como
esta é classicamente entendida, mas sim no
transplante — em nome da eficiéncia e da
eficicia dos servicos estatais de sadde — da
racionalidade da iniciativa privada lucrativa
para o setor estatal. Exemplos desse fendme-
no nio faltam, haja vista a experiéncia do
PAS no municipio de Sdo Paulo. Nio se trata
aqui de negar a necessidade e a urgéncia de
se imprimir maior eficiéncia e eficicia ao
Estado, mas sim de prevenir que para tanto
hdi que se pensar na reconstrucio desse
Estado a partir da formulagio de um novo
projeto de sociedade, e sobretudo compre-
ender que a racionalidade da garantia dos
direitos da cidadania é incompativel com a
légica do mercado. Al estd o nd gérdio da
questao, que reside na incompatibilidade entre
as fontes de financiamento para o setor, que
nao estdo assentadas sobre bases universais
e progressivas, frente as propostas de
universalizacio do acesso a atenc¢ao a satde.

Retoma-se assim, a urgéncia da formula-
¢do de um projeto efetivamente democritico
para a sociedade — a satude ai contemplada
na sua especificidade, comungando com a
necessiria intersetorialidade — e de reforma
de um Estado que seja, de fato, redistributivo
e voltado para a superagio das abismais de-
sigualdades sociais prevalecentes, incompati-
veis com qualquer aprofundamento da or-
dem democritica no Pais.
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