5.3 A lota popular em defesa do SUS

Grasiele Nespoli

Por gue defender o SUS?

O Sistema Unico de Satide, o SUS, é uma grande conquista da sociedade brasileira, ¢ um projeto
que mostra tanto a importancia quanto a possibilidade de se constituir um sistema publico de satude.
O SUS é uma referéncia para muitos paises, visto que o Brasil é o tinico pais do mundo com mais de
100 milhdes de habitantes que tem um sistema de satide publico e gratuito (Portal Brasil, 2015).

Vale destacar que o SUS ¢ fruto de um projeto democratico de Estado que precisa ser mantido,
€ que qualquer ameacga a democracia no pais ¢ uma ameaca ao SUS. Um dos marcos do movimento
de Reforma Sanitaria foi o documento publicado em 1979 pelo Centro Brasileiro de Estudos de Sau-
de (Cebes) denominado A questdo democrdtica na drea da saude, que parte da constatagdo da grave
situacdo de saude que o Brasil vivia na época. O contexto do final da década de 1970 era marcado
pela crescente mobilizacdo contra a ditadura militar e contra o desemprego, os baixos salarios e as
péssimas condicdes de vida da populacdo. O movimento sanitario, desde sua origem, lutou contra a
mercantilizacdo da saude, afirmando a importancia de se defender a satde como um direito que deve
ser garantido pelo Estado, pelo poder publico, e ndo como uma mercadoria que tem sua oferta regu-
lada pelo mercado.

O movimento de Reforma Sanitaria ndo era homogéneo em sua origem. Havia a época diferentes
perspectivas. Alguns grupos defendiam a estatizacdo imediata do sistema de sadde, outros a estati-
zagdo progressiva, pois a imediata significava incorporar a légica biomédica, que prevalecia na or-
ganizacdo dos servi¢os € no trabalho na saude. Como sabemos, o0 modelo biomédico foi duramente
combatido pelo movimento de Reforma Sanitaria. Sabia-se que 0 modelo biomédico ndo dava conta
de atender as necessidades de saude da populacdo, uma vez que € orientado por uma ldgica assis-
tencialista, hospitalocéntrica e curativista. Na disputa, venceu a perspectiva de constituicdo de um
sistema misto. O SUS articula tanto a rede publica quanto a rede privada de saide, a chamada rede
suplementar. No capitulo sobre a satide da Constituicdo Federal (1988), o artigo 199 afirma que a
“assisténcia a saude € livre a iniciativa privada”. Essa ¢ uma das fissuras que compromete até hoje a
universalidade do sistema publico.

Como fruto de um processo democratico, o SUS teve muitos avancos, um deles foi a constituicao
de espagos de participacdo social. Alein® 8.142, de 1990, mesmo com todos os limites impostos pelo
presidente Collor na época, implementou os conselhos e as conferéncias de saude. Enquanto os con-
selhos, nas diferentes esferas de governo (nacional, estaduais e municipais) sdo instancias perma-
nentes e deliberativas, as conferéncias acontecem a cada quatro anos,

[...] com arepresentacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica
de saude nos niveis correspondentes. (Brasil, 1990)
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As duas instancias rednem representantes de gestores, trabalhadores e usuarios para debaterem
sobre os problemas, as necessidades e as politicas de saude.

Outro grande avanco diz respeito a capacidade e amplitude que o SUS alcancou em termos de aces-
so a rede de servicos. Atualmente, o0 SUS comporta uma vasta e complexa rede hierarquizada e regio-
nalizada de servicos de satude, publicos e privados, que funcionam com diferentes logicas e dispositivos
de gestdo. Enquanto o sistema suplementar cobre cerca de 41 milhdes, o SUS “¢ a tinica possibilidade
para mais de 140 milhdes de brasileiros” (Paim, 2009, p. 85). Os avancos do SUS também sdo eviden-
ciados pelo crescimento do nimero de procedimentos realizados, e pelo aumento de cobertura dos
servicos de saude decorrentes do processo de descentralizacdo e municipalizacdo. Sdo significativos
0s avancos promovidos pela expansao da atengédo basica por meio da Estratégia Satde da Familia que
atua como um importante dispositivo de reversdo do modelo biomédico de atencao e cuidado.

As informacdes sobre a saude da familia — tomada como exemplo para mostrar os avancos do SUS
— indicam que atualmente cerca de 129 milhdes de pessoas sdo atendidas por agentes comunitarios
de satide, uma cobertura de 66% da populacdo; € 123 milhdes de pessoas sdo atendidas por equipes de
saude da familia, cerca de 63% de cobertura populacional. Hoje sdo mais de 40 mil equipes de satde
da familia em todo o Brasil (Portal da Saude, 2016).

Para ndo falarmos apenas da ateng¢do basica, o que pode reforcar a l6gica de que o SUS deve se
destinar somente a atender as necessidades primarias de saude, é preciso informar que em 2014 o
SUS realizou cerca de quatro bilhdes de tratamentos ambulatoriais, 1,4 bilhdes de consultas médicas
e 11,5 milhdes de internacdes (Portal Brasil, 2015). O Brasil também possui o maior sistema publico
de transplantes de 6rgdos e tecidos, com cerca de 95% dos procedimentos e cirurgias feitos com re-
cursos publicos (Portal da Satude, 2014). Possui também um dos melhores programas de imunizacéo
e de controle do HIV/Aids. Isso ndo é pouco. Nao ha davida de que, sem o SUS, uma grande parte da
populacao ficaria sem atendimento, sem aten¢do, sem cuidado e, com isso, haveria um aumento da
morbidade e da mortalidade em todo o pais.

Além dos avangos em termos de cobertura da atencéo basica, do quantitativo de procedimentos de
média e alta complexidade, da reducao significativa da mortalidade por doencas infecciosas, o SUS
implementou um conjunto de politicas publicas que visam a reducdo da iniquidade. Essas politicas
sdo muito importantes e dirigem-se a populagdo em situacdo de rua, aos povos do campo e da floresta,
a populacdo negra, aos povos indigenas, as lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Em um
pais de dimensdo continental, com uma popula¢do de mais de 200 milhdes de habitantes, a situa-
cdo de saude € caracterizada por uma significativa desigualdade no padrdo de adoecimento € morte.
Diante desse cenario é fundamental a organizagdo de um sistema publico de satde e a implantacdo de
politicas publicas que visem a redug¢do das iniquidades.

Sobre a questdo da participacdo social, com o tempo, percebeu-se que os conselhos de saude, em
particular, ndo sdo suficientes para garantir a participacdo social que se deseja. Isso reforca o proble-
ma da democracia representativa como um todo, € a importancia de se promover mecanismos € es-
tratégias que privilegiem a participagao social. Com isso, em 2007 foi implantada a Politica Nacional
de Gestao Estratégica e Participativa que, entre outras coisas, afirma a importancia de se valorizarem
diferentes mecanismos de participagdo popular e controle social, bem como o protagonismo da po-
pulagdo na luta pela saude.

E importante compreender que 0s avan¢os aconteceram em func#o da luta politica e da pressdo
popular pelo direito a satide, pois, desde sua origem, o SUS enfrenta inimeras dificuldades. Podemos
considerar que todas elas derivam da disputa com a légica privada, mercadoldgica, que defende poli-
ticas sociais residuais minimas para a populagdo, € o crescimento da oferta de servicos pelo mercado.
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Desde o inicio do SUS, portanto, a implantacdo do direito universal
a saude teve de conviver e competir com os interesses do mercado
privado, que vé a saide como um negoécio a ser explorado, seja na
prestacdo de servigos, seja através da venda de seguros privados e
servicos de saude. Todas as formas assumidas pelo setor privado
para negociar a saude no Brasil se beneficiaram historicamente de
politicas e recursos publicos, que sdo mantidos até hoje. (Centro
Brasileiro de Estudos de Saude, 2014, p. 3)

O problema do subfinanciamento do SUS

O SUS, historicamente, sofre com o subfinanciamento, com a permanéncia de uma racionalidade
normativa e gerencialista, com a alta carga burocratica de trabalho, com a precariedade das condi-
coes de trabalho, com um modelo de formacao profissional que reforca a l6gica biomédica, especia-
lista, que promove um cuidado fragmentado e ndo integral. Sdo muitos os problemas que impedem o
funcionamento ideal do SUS. Mas, ao contrario do que se imagina, que o “SUS néo serve para nada”,
que o SUS ¢ deficitario, é preciso mostrar como ele é um projeto de resisténcia dos trabalhadores da
saude, sintetizando muitas conquistas ao longo das tltimas décadas.

Entre as principais dificuldades que ameag¢am o SUS destaca-se o problema do subfinanciamento
ou o “desfinanciamento”, que se torna mais evidente a partir de 2008. Com a suspensio da Contribui-
cdo Provisdria sobre Movimentacgéo Financeira (CPMF) em 2007 e a rejei¢do da proposta de emenda
popular Saade + 10, que defende o investimento de 10% das receitas brutas da unido na saade, houve
um comprometimento do financiamento do SUS. Hoje o gasto com a sauide equivale a aproximada-
mente 8% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo que, dessa porcentagem, o setor privado gasta mais
que o setor publico (Portal Brasil, 2015). O gasto com a satide no Brasil ¢ menor do que o de outros
paises com sistema publico universal e seria preciso dobrar os gastos para chegarmos ao mesmo pa-
tamar de paises como o Reino Unido, Franca, Canada e Espanha — seria preciso que os 8% do PIB
fossem totalmente destinados a satide publica.

A questdo do financiamento se agrava mais ainda no atual contexto da chamada “crise fiscal”,
que apresenta uma série de justificativas para os cortes em investimentos sociais. Tudo isso ameaca a
universalizacdo do direito a satide, uma vez que o problema do financiamento, grosso modo, aumenta
os demais problemas, pois com cortes no or¢amento € no investimento em projetos sociais, € na saude
em particular, sera dificil investir na ampliacdo da atenc¢do basica, sera dificil investir em processos de
gestdo e em projetos formativos condizentes com a reorganizacdo do modelo de aten¢do e das praticas
de cuidado. O SUS pode se tornar um mecanismo que garante um padrdo minimo de sadde para que
a populacdo continue a se submeter a ordem capitalista hegemonica geradora de doencas e agravos.

O desfinanciamento gera graves consequéncias, uma delas é o desmantelamento do SUS, o que
justificara, para as forcas politicas e econdmicas que objetivam a mercantilizacio da satde, sua priva-
tizacdo. Porisso, € fundamental compreender que o SUS € um projeto em disputa, que sua construcdo
enfrenta muitos desafios, e que o contexto politico e econdmico neoliberal é o principal obstaculo
para areal constituicdo da saude como um direito. A l6gica mercadoldgica reforca o modelo biomédi-
co e a medicalizaclo excessiva da vida. Se o SUS € um sistema misto que envolve parcerias publicas e
privadas, € preciso pensar, como tem ressaltado o professor Jairnilson Paim (2009), em como realizar
essa articulacdo considerando e fazendo prevalecer o interesse publico.
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A intensificagdo da 6gica privatista na sadde

Sdo véarias as formas e iniciativas de privatizacdo da satide, a maior delas se da pelo mercado de se-
guros de saude, seguida da contratacdo de prestadores de servicos do setor suplementar. Outra forma
de investimento no setor privado sdo as renuncias fiscais decorrentes da deducao dos gastos com pla-
nos de saude no imposto de renda e das concessoes fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos e
induastrias farmacéuticas. Além disso,

[...] ndo se pode esquecer que todos os principais fornecedores de
equipamentos, medicamentos e insumos biomédicos sdo privados e
se beneficiam do fato de o SUS constituir um dos maiores mercados
compradores dos seus produtos em todo o mundo. (Centro Brasileiro
de Estudos de Saude, 2014, p. 8)

De modo geral, a privatizaclo acontece nas iniciativas em que o Estado deixa de ser o executor
direto dos servicos de satide e da abertura para o mercado privado atuar atendendo aos interesses do
capital econdmico, das grandes industrias e de empresarios, nacionais ou internacionais (Correia e
Santos, 2015).

Atualmente, a questdo da privatizacdo tem assumido contornos cada vez mais dificeis. Existe um
conjunto de projetos e iniciativas que atinge diretamente esse ponto. Em 2015 foi aprovada a lei n°
13.097, que prevé uma abertura maior ainda do capital estrangeiro no setor saude brasileiro. Com
essa lei, empresas e capitais estrangeiros poderao investir em hospitais gerais, filantropicos, espe-
cializados, policlinicas, entre outros. Também poderéo realizar pesquisas e servigos de planejamento
familiar, e servicos de saide mantidos por empresas para atendimento de funcionarios (Brasil, 2015).

Outra ameaca foi feita pela Agenda Brasil, apresentada no final do ano de 2015, que prevé a pos-
sibilidade de cobranga diferenciada de procedimentos do SUS. Essa proposta sofreu muitas criticas
e na ocasido foi recusada, mas continua sendo uma ameaca se considerarmos a conjuntura politica
do pais. A Agenda Brasil também apresentou a proposta de regulamentar a terceirizacao, o que vai
ao encontro da lei n® 4.330, de 2004, que se transformou no projeto de lei da Camara n°® 30 (PLC 30),
com aprovacdo em 2015. Essa lei permite que a terceirizacio seja estendida também as atividades
fim, como a assisténcia a sadde.

A terceirizacdo tem como consequéncia a transferéncia de recursos publicos para empresas priva-
das e também a precarizacao do trabalho. Isso vem acontecendo por meio da contratacdo de organi-
zagoes sociais (OSs), que sdo entidades privadas sem fins lucrativos. Importante salientar que quan-
do se passa a gestdo dos servicos para as OSs, o Estado deixa de ser o executor direto dos servicos
de saude (Correia e Santos, 2015). Em nome de uma maior eficiéncia, agilidade, flexibilizacédo e da
maior governanca, o poder publico institui um processo de transferéncia da gestdo para as entidades
privadas. Isso significa ndo sé a transferéncia de recursos publicos, mas a passagem para uma logica
que ndo tem como referéncia (e ndo considera) a finalidade publica de servicos como os da sadde.
Passa a prevalecer uma logica gerencialista e empresarial, na contram@o do que se prima nas politicas
publicas de satide: uma gestdo democratica e participativa. Além disso, esses novos arranjos € mo-
delos de gestdo ferem o que esta previsto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude: que a
rede privada seja complementar ao SUS, e ndo substitutiva. Existem processos que acusam a incons-
titucionalidade das OSs e estudos que indicam que os gastos aumentaram sem melhorar a qualidade
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dos atendimentos e servicos prestados (Correia e Santos, 2015). Outro grave problema ¢ que as OSs
podem ser contratadas sem licitacdo, o que facilita favorecimentos e clientelismo.

Com o modelo gerencialista e empresarial, com a ldgica privada, o problema toma outras propor-
cdes. Gerir servicos publicos € bem diferente de gerir servicos privados. O SUS ¢ fundamentado em
principios e diretrizes que ndo podem ser perdidos de vista. Na ldgica gerencialista foram introdu-
zidas praticas como remuneracdo por desempenho, o que significa cumprir metas que nem sempre
estdo de acordo com as necessidades da populacédo. Assim, prevalece a ldgica da produtividade e ndo
da atencdo e do cuidado, objetivos maiores do SUS. Além disso, a vinculagdo dos trabalhadores ndo
acontece mais por concurso publico, ndo ha garantia de planos de cargos e carreira para os trabalha-
dores que, precarizados, se sentem vulneraveis. Nessa perspectiva, uma maior governanca parece
passar também pelo poder de “despedir os maus funcionarios”, o que é igualmente contrario as po-
liticas de gestao do trabalho do SUS, que priorizam a educacdo permanente de seus trabalhadores,
fazendo-os sujeitos criticos capazes de organizar o trabalho de forma contextualizada. Essa vulnera-
bilidade gera rotatividade, o que, por sua vez, quebra os vinculos estabelecidos entre o trabalhador e
0 usuario, outro principio fundamental para se construir a atencéo e o cuidado.

Vale destacar que um poderoso agente no ataque ao SUS é a midia. Os grandes meios de comuni-
cacdo investem incessantemente na constru¢do de uma imagem negativa do SUS, sem nunca mostrar
seu real valor, sua importancia, seus avancos. Ao contrario, a grande midia apresenta o SUS como um
sistema deficitario, desqualificado e, logo, desnecessario. Busca-se, com isso, justificar a privatiza-
cdo da saude. E, como sabemos, o que esté por traz disso, ou diretamente relacionado a isso, ¢ a forca
do capital, os interesses econdmicos.

A imperiosa necessidade da lota em defesa do SUS

Pelo exposto anteriormente, diante da for¢a neoliberal e conservadora que se acirra no Brasil, ndo
podemos nos abster da luta. A disputa pelo direito a satde acontece dentro do Estado, pois existem
diferentes grupos, organizados em partidos politicos, que apresentam projetos distintos e represen-
tam classes sociais também distintas. Por isso, no contexto atual, é fundamental o fortalecimento dos
movimentos sociais. A qualidade do programa de controle do HIV/Aids deriva da luta do movimento
LGBT, a questao do parto humanizado e natural deriva do movimento de mulheres, as politicas de
reduc¢do da iniquidade também resultam da forca dos movimentos sociais. O Movimento dos Traba-
lhadores Rurais Sem Terra (MST) € um grande exemplo de mobilizac¢io e organizacgdo social que, por
sua vez, é constantemente criminalizado sem que, muitas vezes, nos apercebamos da compreensdo
real de seu significado politico. Os processos de ocupacao de terras postos em pratica pelo MST si-
nalizam para novos modos de organizacdo da produc¢do ao desenvolverem estratégias que potencia-
lizam outros modos de ser e estar no mundo, atuando na contramao das tecnologias que degradam a
vida e a natureza, como no caso do uso extensivo dos defensivos quimicos (os chamados agrot6xicos)
e de transgénicos, com seus impactos na saude dos trabalhadores do campo e da populagdo em geral.
Em suma, o MST e tantos outros movimentos sociais do campo e da cidade nos ensinam que para nos
mantermos vivos é preciso lutar.

Temos muito a aprender com os movimentos sociais, em todas as suas dimensdes. Suas lutas sdo
uma constante fonte de aprendizado. Além dos movimentos sociais que tém carater nacional, existem
movimentos locais, nas comunidades, nas favelas, nas periferias, no campo... Essas lutas devem se
somar aquelas dos préprios trabalhadores da satde.

131



Corso de Aperfeicoamento em Educagdo Popular em Sadde

132

O movimento de Reforma Sanitaria no Brasil se ergueu no contexto de luta pela democracia e de
defesa da satde como um direito, mas, até hoje, ndo conseguimos implementar um SUS completa-
mente universal e de qualidade, visto que enfrentamos continuamente os interesses do capital. Por
isso, podemos afirmar que a reforma sanitaria deve ser um projeto permanente e contrario a mer-
cantilizacdo da saude e da vida, e que, nesse sentido, 0 SUS é um projeto de resisténcia que deve ser
ampliado até que a saude, de fato, seja um direito de todos.
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