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Justica social, democracia com direitos
sociais e saude: a luta do Cebes

A CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) como uma politica universal para todos
constitui-se em uma das mais importantes conquistas da sociedade brasileira no século XX.
Consagrado na Constituicio Federal de 1988, nos seus artigos 196 a 198", 0 SUS deve ser valoriza-
do e defendido como um marco para a cidadania e o avanco civilizatdrio. O carater universalista,
igualitario e integral do projeto constitucional para a saude, desde o seu inicio, enfrentou resis-
téncias de forcas economicas e politicas que tém barrado e dificultado a sua implementacio. O
principal mecanismo usado é impedir um financiamento adequado e permanente ao Sistema.

Os argumentos recorrentes sfio os de que se gasta muito em saude e que os recursos sio mal
aplicados, quando se sabe que o Brasil investe poucos recursos publicos em satide - menos de
4% do Produto Interno Bruto (PIB) -, enquanto paises com sistemas semelhantes investem
cerca de 8%. Além disso, é importante salientar que a enorme desigualdade social existente
no Pais produz vulnerabilidades que, ao lado do envelhecimento da populacido, aumentam o
consumo dos servicos de satide. Portanto, o debate sobre o financiamento da satide deve partir
da premissa de que quanto mais saide um povo tem, de mais cuidado e assisténcia ele preci-
sard. As projecdes sdo de que os cuidados com saide necessitariam de um aporte adicional de
recursos de cerca de 37% nos proximos 20 anos2.

Na contramio das necessidades, presentes e futuras, de saude da populacio, o governo
que assumiu o poder apds o golpe de 2016, a servico das elites nacionais, conseguiu aprovar
no Congresso nacional emenda a Constituicdo que congela os gastos primarios do governo
federal por 20 anos3. Enquanto os gastos com a divida ptblica seguirio sem limites, os dispén-
dios com saude, educacio, previdéncia e assisténcia social, infraestrutura, defesa, cultura e
todas as demais despesas da gestio publica serdo corrigidos apenas pela inflacio medida pelo
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

A saude, como direito previsto pela Constituicdo, estabeleceu um sistema essencialmente
publico e Unico, reservando ao setor privado um papel complementar, ou seja, de atuar onde o
sistema publico néo estivesse presente, mediante necessidades explicitas sob a deciséio e a re-
gulacdo do SUS. Isso impediria desequilibrios ou mesmo a substituicio do setor publico. Mas
nio tem sido assim. O que se viu nas trés décadas de existéncia do SUS foi um crescimento
exponencial do setor privado e a financeirizacdo do setor, na medida em que a satide passou a
ser objeto de lucro e interesse do capital financeiro.

Entre os 200 milhoes de brasileiros, um quarto esta coberto por planos privados de saide
de forma heterogénea, uma vez que os setores de maior renda possuem planos com maior
cobertura de procedimentos e diferentes servicos de hotelaria. Entre os que ganham 20 sa-
larios minimos mensais ou mais, a cobertura € de cerca de 80%. A maior parte dos planos é
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contratada por empregadores, sendo que a contribuicio patronal, evidentemente, é repassada ao
preco final do produto ou servico e, portanto, paga pelo consumidor final. Pela condicdo de bene-
ficio, ela ndo é tributada como rendimento do trabalhador. A parte paga por este, bem como para
os planos contratados diretamente pelos individuos, é deduzida da renda bruta para efeitos de tri-
butacdo. Ha, portanto, simultaneamente, uma rentincia de arrecadacdo e um ‘imposto’ ao consumo
oculto. A permissividade para a atuacio do setor privado no Pais é evidenciada pela receita total das
operadoras de planos de satide, que, em 2015, foi de R$ 143 bilhdes4, 1,4 vez superior ao orcamento
executado no mesmo ano pelo Ministério da Satde.

Apesar de todos os obstaculos impostos ao SUS, do cronico subfinanciamento e de politicas eco-
ndmicas que privilegiam a serviddo ao pagamento de juros e servicos da divida, sua implementacéo
conseguiu mudar a légica e ampliar o acesso, antes vinculado ao mérito: quem pagava a previdéncia
social tinha direito a assisténcia médica; os demais permaneciam excluidos do sistema. Com isso,
mudamos de um modelo contributivo para um universalismo inspirado no modelo Beveridgiano.

No entanto, deve-se reconhecer que estamos longe de ter garantia de acesso e atencfo de quali-
dade nos servigos de satde. Ainda existem milhares de pessoas que ficam meses em listas de espera
para serem atendidas em servicos de média complexidade, o acesso a procedimentos eletivos é de-
morado, faltam leitos para internacfo hospitalar, ha restricdes para acesso a medicamentos e proce-
dimentos. Mas é preciso contabilizar e celebrar os avancos de um sistema que incluiu milhares de
pessoas, ampliou a rede de servicos, implantou a atencéo basica e se configura como um importante
setor produtivo, que gera empregos e ativa o parque industrial por meio da aquisi¢do de insumos e
tecnologias de saude.

Os enormes problemas e desafios cujas causas principais sdo externas ao setor da sauide nio sig-
nificam o insucesso ou a inviabilidade do SUS. Tampouco, ndo o desqualificam como politica ptblica
nem indicam que é preciso criar outro sistema de satde. A consciéncia da populacdo com rela¢do
ao direito a saide, no geral, é formatada pela légica do consumo e orientada por uma midia que no
favorece os direitos sociais. A sociedade deve reconhecer a diferenca entre direito a satide e poder de
compra de servicos de saude; reconhecer o significado do SUS como uma conquista social que uni-
versalizou acdes de atencio basica, de vigildncia em saude, de emergéncia e que tem 75% da popula-
cio como usuaria exclusiva. Tarefa dificil para os tempos individualistas, mas necessaria se o Brasil
escolher, nessa encruzilhada complexa, o caminho futuro de uma sociedade solidaria e democratica.

A democracia envolve um modelo de Estado onde politicas sociais protegem os cidados e
reduzem as desigualdades. A democracia participativa no &mbito da satide é uma diretriz que va-
loriza a participacfo social, fortalece a cidadania e contribui para assegurar o exercicio de direitos
sociais, o pluralismo politico e o bem-estar como valores de uma sociedade fraterna, pluralista e
sem preconceitos, conforme prevé a Constituicéo.

Neste ano, em que se realizara a XVI Conferéncia Nacional de Satide (CNS) (82+8 = 16%), 0 ideario
de democracia social e de justica social do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), consubstan-
ciado no lema ‘Satide é democracia’, é retomado de forma mais radical para alimentar o debate
nacional sobre o projeto de satide que queremos para todos os brasileiros e que buscamos construir
ao longo desses 30 anos. A bandeira do MRS de entfo era a da construcio de um novo sistema de
satide, o SUS. Nossa bandeira, hoje, é a defesa intransigente da satide como expressio do combate
as desigualdades sociais, como direito universal que se materializa nos seus aspectos da vigilancia e
da atenco no SUS. Defesa de um Estado democratico cujo centro para seu desenvolvimento sejam
as pessoas e as populacdes, e ndo os interesses do mercado.

O debate que o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes) propde parte da constatacdo
de que golpe de Estado nio foi engendrado apenas para retirar um partido do governo, mas
para devolver o Brasil a uma condicio subalterna no jogo internacional. A cooperacdo das elites
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politicas no poder e de setores do judiciario e do Ministério Publico com autoridades estaduni-
denses, sem intermediacdo do poder executivo, configurando uma ilegalidade, tem como conse-
quéncia direta o desmonte da cadeia de petroleo e gis no Pais e o enfraquecimento do programa
nuclear brasileiro. A inflexdo nas relacdes internacionais do Brasil pds-golpe, com esvaziamento
do BRICS, do Mercado Comum do Sul (Mercosul), da Unido de Nacdes Sul-Americanas (Unasul)
e realinhamento automatico com os Estados Unidos (EUA), deixa claro que, no Brasil, ocorreu
uma guerra néo convencional, onde o povo perdeu o pouco que tinha conquistado.

As mudancas promovidas pelos governos chamados populares, mesmo que timidas em muitos
aspectos, trouxeram a maioria do povo uma experiéncia de que a miséria no é condicio natural e
que a pobreza ndo ¢é inexoravel. Dai, a aposta no caminho da politizacfio da populagfo, sobretudo
das classes mais exploradas. Ndo ha mais espaco para negociar ou adiar as reformas necessarias
e estruturantes. A rapidez e a avidez do desmonte do Pais ja apresentam seus resultados com a
deterioraciio das condicoes de vida e de trabalho de setores que na ultima década haviam saido
da condicfio de pobreza, com melhoria da condicio dos trabalhadores. A reversio dessa tragédia
nacional ndo vird das classes dominantes, mas das classes e fracdes de classes que estio sofrendo e
sofrerfo as consequéncias do desmonte do Estado brasileiro e da perda de direitos. O Cebes estara
junto nessa luta.

Maria Lucia Frizon Rizzotto
Editora cientifica da ‘Satide em Debate’

Ana Maria Costa
Diretora executiva do Cebes

Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato
Diretora de politica editorial do Cebes
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