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SAUDE E DEMOCRACIA
Desafios para o Brasil contemporaneo

Nas trés ultimas decadas a sociedade brasileira desenvolveu um imenso esforco para organizar e colocar
em funcionamento o Sistema Unico de Saude - SUS, que traz em si um projeto de sociedade e um
modelo de desenvolvimento, que se expressam em valores civilizatorios como igualdade, democracia e
emancipacao. Nessa concepcao, a saude € um valor social que articula cuidados individuais e coletivos
ao desenvolvimento econdmico e aos direitos humanos.

O SUS, resultado dos esforcos de movimentos sociais e forcas politicas progressistas, resistiu ao tsunami
neoliberal da decada de 1990, mas essa construcao societaria e 0s interesses nacionais estao sob forte
atague. A saude como valor solidario, direito de cidadania e dever do estado nunca esteve tao ameacada
COMO agora.

S3o expressivos, objetos de reconhecimento internacional, 0s avancos na atencao primaria atraves da
Estratégia de Saude da Familia (PSF), na Politica Nacional de Imunizacao (PNI), na reducao expressiva da
mortalidade infantil, na Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria, na politica de Assisténcia Farmacéutica, na
politica de transplantes, nos Servicos de Atencao Médica de Urgéncia - SAMU, na politica de AIDS, na
Reforma Psiquiatrica, no combate ao uso de tabaco, na politica do sangue, entre outras politicas publicas.

O campo da pesquisa e inovacao se fortaleceu gragas ao apoio politico e financeiro do Ministério da
Saude, assim como a implantacao de um dos exemplos mais bem-sucedidos de politicaa industrial volta-
da para o fortalecimento da capacidade nacional na producao de insumos, tecnologias e servicos para a
de saude humana. De particular relevancia foram as parcerias entre laboratorios oficiais e empresas com
producao local para o desenvolvimento e producao de produtos essenciais ao SUS.

Esse processo permitiu que o pais construisse uma forte base tecnologica e de cuidados que hoje atende
as necessidades de parte importante da populacao brasileira, com grande impacto nas condicdes de vida
e de reducao de iniquidades e desigualdades.

A magnitude e relevancia dessas realizacdes sem duvida teriam sido mais expressivas, de maior alcance e
de resultados mais profundos, ndo fossem os impasses estruturais, resultantes de uma visao fragmentada
e financista sobre o cuidado a saude. Esses impasses impuseram, ao longo de toda a implantagcao do SUS,
fortes limites orcamentarios e financeiros, que impediram a plena realizacdo de seus fundamentos e
geraram estimulos a privatizacao.

As politicas de aprofundamento de cortes dos gastos sociais, Nno atual contexto de negacao de direitos,



de desvalorizacao das politicas universais e ajuste fiscal neoliberal, intensificam retrocessos e ameacam
descaracterizar definitivamente o SUS conformando um projeto que trata o cuidado a saude como mer-
cadoria.

A tentativa de aniquilamento do SUS se contrapde tambem a compreensao do processo saude-doenca
e do conceito ampliado de saude. Desde a modernidade, o pensamento cientifico afirma a natureza
simultaneamente bioldgica, subjetiva e social dos problemas de saude. Essa base constitutiva dos siste-
mas e politicas universais de saude esta sendo desconstruida pela reintroducao de concepcdes individua-
listas, medicalizantes e mercantis do consumo de servicos de saude.

As reformas que vém sendo implementadas pelo atual governo, apoiadas na obsessao na reducao do
‘deficit fiscal’, representam uma ruptura radical com os preceitos da Constituicao Cidada de 1988. Elas
inviabilizam a realizacao de direitos sociais fundamentais como a saude e a protecao basica aos trabalha-
dores, aposentados e idosos, implicando na reducao expressiva dos gastos sociais.

A visao hegemonica no atual governo e na maioria parlamentar, € de que a Saude, ao inves de investi-
mento, € gasto, e que a gestao em moldes empresariais e a reducao dos dispéndios sao prioridades abso-
lutas, ainda que comprometam a qualidade e universalidade do cuidado a saude. Dai também decorre a
visao largamente disseminada de que o SUS nao pode ser universal, pois ‘ndo cabe no orcamento” e deve
se destinar a prover cuidados mais simples aos mais pobres. Essa visao equivocada desconhece que as
atividades relacionada ao setor saude — servicos, medicamentos, vacinas e equipamentos -, respondem
por cerca de 8,5% do PIB e incorporam setores estratégicos de inovagao - tecnologia de informacao,
biotecnologia, microeletronica, quimica fina, nanotecnologia, entre outros — com ampla repercussao em
todos os setores da economia. O Setor Saude responde por 10% dos postos formais de trabalho qualifica-
do e empregou em torno de 9,5 milhdes de brasileiros em 2015.

A disseminacao da imagem de um SUS precario, estruturalmente capturado por trocas politico-partida-
rias, atendendo a interesses privados e insustentavel com recursos publicos, apaga da percepgao publica
0s importantes avancos obtidos e fragiliza sua sustentacao social. Tal acepcao, embora equivocada, se
apoia também nos reais empecilhos enfrentados pela populacao que recorre ao SUS. Apesar do gigan-
tesco esforco de gestores, profissionais, movimentos e entidades comprometidas com o SUS, a experién-
Cia cotidiana da populagao € com frequéncia negativa em termos de acolhimento, acesso e qualidade.

Isto tem levado a populacao brasileira a nao ver o SUS como um patrimdnio da nacao e politica social a
ser preservada e valorizada como bem comum de valor inestimavel, como ocorre em outros paises com
sistemas universais de saude.

Cabe tambem aos defensores do SUS e aos profissionais de saude, em particular, a tarefa indeclinavel de
propor, debater e adotar modelos de gestao e praticas sanitarias que contribuam para a melhoria da quali-
dade das acdes e praticas em saude. A rejeicao liminar a toda e qualquer critica e a toda e qualquer inicia-
tiva de monitoramento de avaliacao de qualidade da atencao a saude, compromete a base social de sus-
tentacao politica do SUS.

A justa defesa dos direitos corporativos dos trabalhadores do SUS nao esta desconectada dos compro-
MIissos com a saude da populacao. O divorcio entre essas duas dimensdes reforca os interesses particula-
res de elites abrigadas em corporacdes, em sindicatos, setores empresariais, parte da classe média, de
trabalhadores especializados e de funcionarios publicos, gue mantiveram seus proprios esquemas assis-
tenciais particulares como servico suplementar ao SUS. Isto acentua o intenso processo de mercantiliza-
Cao e privatizacao da assisténcia, expressa no significativo crescimento do setor privado, sustentado em
parte por uma politica de incentivos e subsidios, que subtrai em torno de RS 25 bilhdes anuais do sistema
publico.

Além disso, o atual modelo de desenvolvimento do pais, excludente e fragmentado, nao permite o
enfrentamento da determinacao social da saude, com impactos negativos no desenvolvimento humano,
gerando doenga, sofrimento e morte. Sao exemplos a vergonhosa situacao do saneamento basico, a



contaminacao do ar e da agua, o uso de pesticidas sem controle, os acidentes de transito e de trabalho,
0s homicidios que se contam as dezenas de milhares por ano, a violéncia cotidiana dos sistemas de trans-
porte urbano de massa, o sofrimento psiquico, © abandono, o preconceito e a injustica generalizados.
O Brasil esta saindo de uma rota na qual, ainda que insuficientes, direitos de cidadania, foram efetivados,
para uma trajetoria baseada na indiferenca moral dirigida a maioria da populagcao. A ameaca brutal de
desumanizacao dos excluidos, de revogacao de pertencimento a nacgao, afeta as instituicdes de educa-
cao, cultura, pesquisa, saude, previdéncia e assisténcia social. Assim, a reafirmacao de um sistema publi-
CO e universal no campo da saude fundamenta-se, em primeiro lugar, em principios civilizatorios e de
justica, mas também em evidéncias sobre as vantagens dos sistemas publicos universais em termos de
custo-efetividade nas comparacdes com outros modelos, baseados no setor privado, planos e seguros
de saude.

Por ser a expressao real desses valores, a defesa de uma saude publica moderna, de qualidade e respeita-
da pela sociedade deve ser baseada em uma ética do cuidado e na sustentabilidade politica, econdmica
e tecnoldgica do SUS.

Portanto, para que o centro da politica de saude gravite em torno do cidadao e que a cidadania ocupe
centralidade no cuidado e para que a democracia e soberania nacional tornem-se valores sociais susten-
tados por todos, apresentamos as seguintes proposicdes para debate:

1. A defesa de um padrdao de desenvolvimento que articule crescimento econdmico com o respeito aos
ciclos da natureza, com a democracia, integracao entre as politicas sociais e a priorizacao da qualidade
de vida;

2. Defesa absoluta do SUS publico, universal e sustentavel em termos de recursos financeiros, organiza-
cionais e politicos;

3. Revogacao da EC 95/2016 (EC do teto dos gastos publicos). Implementacdo de uma reforma fiscal e
tributaria, que contemple a revisao da questao da divida publica, da efetiva implantacdao do imposto sobre
grandes fortunas e herancas.

4. Aimplementacao de politicas para a reducao das barreiras impostas pela atual lei de propriedade inte-
lectual, especialmente na protecao de patentes, que impedem o acesso a medicamentos, pela imposi-
cao de precos muitas vezes extorsivos. Para isso, utilizar as denominadas flexibilidades do Acordo TRIPS
da OMC, como a emissao de licencas compulsorias para a sustentabilidade do direito a saude, quando
necessario.

5. Informar com clareza para a sociedade de que um sistema publico € nao apenas o modelo mais justo
de prover atencao a saude, mas, tambem o mais custo efetivo. Acao politica, informacao, consciéncia
para acumular poder para gue 0s movimentos sociais e partidos politicos advoguem essa causa;

6. Ampliacdo da participacao Comunitaria e garantia da natureza deliberativa de Conselhos e Conferén-
cias, e sua participacao na definicao de orcamentos, transparéncia na alocacao e uso dos recursos publi-
Ccos, monitoramento e combate ex-ante a desvios;

/. Vedacao progressiva de qualquer tipo de subsidio publico direto ou indireto para o setor de planos e
seguros saude;

8. Adocao de contratos baseados na racionalidade publica para a concessao de titulos de filantropia e
demais organizagdes sem fins lucrativos direta e indiretamente envolvidas com o SUS

9. Modelo de atencao centrado na atencao primaria a saude como elemento central na coordenacao do
sistema e integralidade dos cuidados;



10. Construcao de uma nova institucionalidade para a administracao publica e de um novo modelo de
Macro governancga para redes assistenciais e regides de saude

11. Defesa de uma administracao moderna e qualificada na saude. Fim do loteamento politico-partidario
de cargos no Ministério da Saude, nas Agéncias Reguladoras e na dire¢cao de unidades assistenciais publi-
cas.

12. Fortalecimento da politica voltada para o fortalecimento do Complexo Econdmico Industrial da
Saude, incluindo ministérios e 6rgaos da area de ciéncia e tecnologia, com o fortalecimento da pesquisa,
desenvolvimento e inovagao em nossas instituicdes nacionais.
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