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Direito a saude:

o Sistema Unico de Saide (SUS) esta em risco?

Gastao Wagner de Sousa Campos®

Rubens Bedrikow®

Julia Amorim Santos®©

Lilian Soares Vidal Terra®
Juliana Azevedo Fernandes®
Fabiano Tonaco Borges®

O direito a saude em debate

O Brasil vive o impasse da consolidacdo de politicas sociais de fomento da
cidadania ou a volta ao carater residual das politicas assistenciais. Depois de mais
de 25 anos de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), debatemos sobre o
que fazer para lograr o sonho do direito a salide, de todos e para todos. Marshall’
ainda nos ensina que as conquistas sociais se ddo em tempos oportunos em que
h& uma convergéncia histérica entre atores sociais comprometidos com a justica
social. Para o mesmo autor, o Estado de Bem-Estar Social é algo que a sociedade
compreende como um bem que ela se compromete a dar de si e para si mesma.

A adesao do Brasil as politicas de austeridade fiscal aprofunda os desafios
politicos para a superagdo das contradicdes de um sistema de satde hibrido.

Essa perspectiva procura desfazer politicas sociais sob o argumento da
insustentabilidade fiscal, negando o carater redistributivo e gerador de demanda
do Estado Social para a economia®*. Existe um cenario preocupante para a
sustentabilidade do SUS frente a contra-reforma neoliberal®.

Fatos que atentam contra o direito universal a salide, como: a abertura ao
capital estrangeiro para investimento em sadde no Brasil, pela lei 13.097/2015¢,
a presenca de seguradoras transnacionais de satide no mercado brasileiro, a
privatizacdo dos servicos do SUS, e as propostas para a obrigatoriedade da
disponibilizagao de seguros-salide pelos empregadores, pelo Projeto de Emenda

Constitucional 4517, confirmam esse cendrio sombrio, além do fato do progressivo

desfinanciamento do SUSE.

Diante desses desafios, decidimos agir em nosso universo de atuagao e propor
o Seminario “Direito a Satde: o SUS estd em risco?", realizado na Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
por nosso grupo de pesquisa, o Coletivo de Estudos e Apoio Paideia. O evento
ocorreu durante todo o dia 7 de abril de 2015, o Dia Mundial da Satde, e contou
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com 389 inscrigdes. Participaram estudantes e trabalhadores da satide, gestores e atores sociais do
SUS, bem como pesquisadores e professores do campo da salde coletiva.

O semindrio teve como objetivo principal ampliar o didlogo com os diversos atores que constroem
o SUS para fortalecer uma politica publica e universal. Intentamos, também, discutir a situacdo do SUS
na conjuntura atual do pais e, sobretudo, construir coletivamente propostas para conquista cidada do
direito a satde.

Utlilizamos, como estratégia para a conducéo dos trabalhos, a metodologia do Apoio Paideia. O
método Paideia propde aumentar a capacidade de compreensao e de intervencdo das pessoas sobre
o contexto, sobre os outros e sobre si mesmas, contribuindo para instruir processos de construcdo
de sociedades com grau crescente de democracia e de bem-estar social®'®. Dessa maneira, dividiu-se
o semindario em quatro momentos: no primeiro, com todos presentes no auditério, realizou-se uma
mesa sobre os desafios atuais do SUS, com as exposicdes do prof. dr. Gastdo Wagner, coordenador
do evento, e de Maria do Socorro de Souza, presidenta do Conselho Nacional de Satude (CNS). Na
segunda etapa, os participantes foram alocados em 11 pequenos grupos, nos quais foram propostas
duas questbes disparadoras: 1) Desafios, estratégias e caminhos para o enfrentamento da crise do
SUS; 2) Papel dos trabalhadores, gestores e usuarios na defesa do SUS. Cada grupo contou com
um apoiador do Coletivo de Estudos e Apoio Paideia, que colaborou com os grupos na sintese das
propostas. Ao final das discussdes nos pequenos grupos, reunimos os apoiadores, de sorte a sintetizar
o que foi debatido, para que fosse apresentado, no terceiro momento, ao coletivo da audiéncia. No
quarto e Gltimo momento, debatemos as propostas em uma plendaria com os palestrantes da mesa de
abertura, além do presidente do Conselho Muncipal de Satide de Campinas, Paulo Mariante.

Propostas construidas ao longo do Seminario

As propostas discutidas nos grupos do semindrio foram categorizadas pelos apoiadores em cinco
€eixos:

1 Mostrar o SUS de qualidade e humanizado a sociedade

O grupo evidenciou a necessidade de um aprofundamento do dialogo com a sociedade, ao mostrar
o SUS de qualidade e humanizado. As acoes desse eixo dizem respeito a defesa do SUS, utilizando
a publicidade positiva. A percepgdo de que faltam temas mobilizadores para a consolidagdo do SUS
permeou as discussoes. Percebeu-se que valores associado ao direito a satide, assim como algumas
experiéncias e politicas publicas exitosas, precisam ser melhor divulgados, tais como: a) o sentido
democratico e de respeito a cidadania do SUS; b) sua viabilidade econémica em contraponto a salide
privada; c) a Estratégia de Satde da Familia e seus resultados; ¢) a rendncia fiscal ao subsistema
privado de salde e suas implicagdes negativas para o SUS e a sociedade. Propds-se, como estratégia
de comunicagédo, o uso das redes sociais e da midia livre, além da aproximacao com determinadas
“redes quentes” — movimentos sociais — que estdo mais proximas da sociedade. Pensou-se, também,
na criagdo de alguns lemas do SUS, no reforco de sua logomarca, bem como na articulagdo de uma
campanha intitulada: “Eu sou o SUS".

Nesse eixo de propostas, ficou evidente a preocupacao do grupo em ampliar os canais

de comunicagdo com a sociedade, para provocar reflexdes sobre o papel e a importancia do SUS
como uma politica social de cidadania em defesa da vida. Essa preocupacdo nos remete também
a necessidade de se articular politicamente com o povo, superando o discurso técnico-cientifico-
burocratico comumente utilizado.

2 Gestao participativa e democratica

Percebemos, nos grupos, a vontade de aprofundar o grau de participacdo nos espagos de
administragdo do SUS. Os grupos também apontaram a necessidade de uma agenda comum ao
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movimento sanitario brasileiro e a reinvencgdo da alianca entre trabalhadores, gestores e usuarios. Na
visdo dos participantes, é necessario religar a técnica e a politica pela via dos movimentos sociais e
da participagdo popular. Os espagos do controle social também foram destacados como lugares que
precisam ser desburocratizados, tornando-se, também, ambientes de formagao e educagdo do SUS.
Os grupos sinalizaram, nesse eixo, a necessidade do fortalecimento do micropoder para a disputa do
macro.

No contexto autoritario da gestao, parece-nos importante a sinalizagdo da luta pela ampliagao da
democracia nos ambientes organizacionais. Ndo menos importante é o reconhecimento do papel do
controle social em articular pontes politicas com os atores sociais, que podem reforgar a alianga na
questao do SUS e do direito a Satide no Brasil.

3 Formacao do trabalhador e politica de pessoal

A politica de formacéo foi um destaque nesse eixo de propostas, em que o coletivo manifestou-
se pela responsabilidade das universidades no encantamento dos estudantes, recém-formados e
trabalhadores para o SUS. Percebemos uma preocupagao com a reconstrucdo da Educacdo Permanente
em Saude e com a formacao dos trabalhadores de acordo com os principios do SUS.

No que concerne a gestdo do trabalho, o Plano de Carreira Nacional do SUS foi afirmado como
proposta importante para a sustentabilidade do sistema e valorizagdo do trabalhador. Propde-
se um processo de trabalho mais reflexivo e menos burocratizado. Percebemos, ainda, uma forte
preocupacao com a violéncia (institucional, simbdlica e de genéro) presente no dia a dia do trabalho
no SUS.

Uma das preocupagdes de fundo foi a baixa governabilidade dos gestores do SUS, em virtude da
fragmentacdo do sistema e do fortalecimento de interesses privados e corporativos.

4 Financiamento

E consenso ha algum tempo, no movimento sanitario, que faltam muitos recursos para o SUS, e
o coletivo do seminéario aprofundou essa discussdo: ndo basta aumentar o financiamento, é preciso
deixar claro quais politicas e regides deverdo receber esses recursos, e definir claramente como serdo
aplicados os recursos financeiros. Sobretudo, é preciso investir, prioritariamente, na Atencdo Basica.

A questdo da rentncia fiscal em favor do subsistema privado também foi destaque nas discussoes.
Estima-se que a rentncia fiscal, a compra de planos de satde para servidores publicos, o ndo-
ressarcimento dos servicos publicos prestados a seguradoras privadas e outras formas de rendncia e
subsidio foram da ordem de R$ 22,7 bilhdes'". Para isso, o debate politico é condigdo necesséria para a
corregdo da injusta distribuicdo de recursos publicos na area da sadide no Brasil.

5 Politica

A necessidade da participagdo politica dos atores do SUS é uma das mais importantes conclusdes
do coletivo do semindrio. Houve propostas como: a organizagdo de redes parlamentares de defesa
do SUS; a reconstituicdo do carater suprapartidario do SUS; e o envolvimento do trabalhador na
formulagdo de politicas publicas. A mobilizagdo politica em defesa do SUS na formacdo também foi
uma proposta, assim como o apoio a mobilizagdo da sociedade na defesa do SUS como uma questao
de cidadania.

Discutiu-se, também, a proposta do SUS Brasil, uma autarquia tripartite com autonomia
administrativa e financeira, fundamentada na tradigdo dos Sistemas Nacionais de Salide, a exemplo
do briténico e do espanhol. Nessa proposta, a organizacdo e gestdo da atencao seriam regionais, de
modo a integrar e potencializar os processos de producdo de salde. A questao da privatizagéo seria
enfrentada com a integracdo de todos os servigos do SUS a esta autarquia. Essa proposta tenciona por
uma reforma do Estado em que caiba uma projeto tdo sofisticado e solidario quanto o SUS.
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Consideracoées finais

A experiéncia desse seminario contribuiu para ampliar nossa compreensdo da potencialidade das
agdes no plano micro. A abertura dos grupos de pesquisa para uma discussdo com outros atores
sociais pode fortalecer propostas concretas para a luta pelo SUS, pelo direito universal a sadde e pela
reconstituicdo dos saberes e praticas em sadde.

Neste sentido, houve relatos de que este espaco fortaleceu a mobilizagao dos trabalhadores para
ocupar os espacos de controle social ja instituidos, como as (pré) Conferéncias Municipais, Estaduais e
Nacional em curso.

A questao da transposicdo do terreno técnico-cientifico para o da politica foi evidente em todos os
eixos. A construcdo de novos consensos (internos e externos ao SUS) vém a esteira da luta politica pelo
SUS. Novos arranjos que visem garantir a sustentabilidade do SUS devem ser discutidos. A paralisia
diante de estruturas que foram programadas para perpetuar interesses mercantis e patrimonialistas
deve sofrer o escrutinio democratico e ser discernida em relacdo aos fins que o SUS propde.
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O coletivo de Estudos e Apoio Paideia prop0s o seminario “Direito a Satde: o SUS esta
em risco?" para ampliar o debate com os atores sociais sobre os impasses atuais do
Sistema Unico de Salide (SUS) e os caminhos possiveis para a concretizacao do direito &
salide. Os participantes apresentaram propostas concretas que nos guiam para uma maior
participacdo politica e aprofundamento da democracia no SUS.

Palavras-chave: Politica. Seguridade Social. Politica de Salide. Direito a Salide. Sistema
Unico de Saude.

Right to health: is the Brazilian National Health System (SUS) at risk?

The Paideia Collective of Research Support proposed the seminar “Right to Health Care:
Is the SUS at risk?" to broaden the debate with social actors over the current challenges
faced by the Brazilian National Health System (SUS in Portuguese), and to discuss possible
ways to concretize the right to health care. The audience presented specific proposals that
guide us to increase political participation and deepen democracy in the SUS.

Keywords: Politics. Social Security. Health Policy. Right to Health. Brazilian National Health
System.

El derecho a la salud: éel Sistema Brasilefio de Salud (SUS) esta en riesgo?

El Colectivo de Estudios y Apoyo Paideia ha propuesto el seminario: “Derecho a la Salud:
éel SUS estd en riesgo?" para ampliar el debate con los actores sociales sobre los impases
actuales del Sistema Brasilefio de Salud (SUS) y los posibles caminos para lograr el derecho
a la salud. Los participantes presentaran propuestas en concreto que nos llevan a la mayor
participacion politica y la ampliacién de la democracia en el SUS.

Palabras clave: Politicas. Seguridad social. Politica de salud. Derecho a la salud. Sistema
Brasilefio de Salud.
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