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Sistema de Saude Brasileiro: impasses e projetos em disputa

Resumo

Estudos comparados sobre sistemas de salde tém sido publicados na literatura
internacional, incluindo o Sistema Unico de Satde (SUS), concebido como um sistema
plblico e universal. O Brasil € uma Republica Federativa com 203.080.756 habitantes
distribuidos em 26 estados, Distrito Federal e 5.565 municipios, apresentando desigual-
dades regionais, sociais, sanitarias, raciais e étnicas. O objetivo deste capitulo é descre-
ver o desenvolvimento do sistema de salide brasileiro, com énfase na implementacao do
SUS, analisando a evolucao da atengao a salde nos ultimos 50 anos e discutindo certas
possibilidades futuras. Examina os antecedentes do SUS e os trés subsetores (publico,
privado e salde suplementar), ressaltando a disputa de projetos em torno do sistema
de saude brasileiro. Conclui que os impasses do SUS ilustram as tensoes de um sistema
universal de sallde em um dos paises mais desiguais do mundo, inserido no capitalismo
de modo periférico e dependente, apresentando fragilidades institucionais e sofrendo
ameacas a democracia pelo crescimento de forcas neoliberais, de direita e de extrema
direita. Assim, a analise prospectiva do SUS, considerando a literatura internacional e as
politicas de salide em conjunturas recentes, representa um exercicio capaz de contribuir
para a praxis de sujeitos que defendem os direitos sociais e o desenvolvimento de siste-
mas publicos e universais de saude.

Palavras-chave: Politica de Saude; Sistema Unico de Salide; Reforma do Setor
Saude

Résumé

Des études comparatives sur les systéemes de santé ont été publiées dans la litté-
rature internationale, notamment sur le Unified Health System (SUS), concu comme un
systéme public et universel. Le Brésil est une République fédérative de 203 080 756
habitants répartis dans 26 Etats, le District fédéral et 5 565 municipalités, présentant
des inégalités régionales, sociales, sanitaires, raciales et ethniques. L'objectif de ce cha-
pitre est de décrire le développement du systéme de santé brésilien, en mettant 'accent
sur la mise en ceuvre du SUS, en analysant I'évolution des soins de santé au cours des
50 derniéres années et en discutant de certaines possibilités futures. Il examine les an-
técédents du SUS et des trois sous-secteurs (santé publique, privée et complémentaire),
en soulignant la controverse des projets autour du systéme de santé brésilien. Il conclut
que les impasses du SUS illustrent les tensions d’un systéme de santé universel dans
I'un des pays les plus inégalitaires au monde, inséré dans le capitalisme de maniére
périphérique et dépendante, présentant des faiblesses institutionnelles et souffrant de
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menaces pour la démocratie en raison de la croissance du néolibéralisme, de droite et
d’extréme droite. Ainsi, I'analyse prospective du SUS, en considérant la littérature in-
ternationale et les politiques de santé dans des circonstances récentes, représente un
exercice capable de contribuer a la praxis des sujets qui défendent les droits sociaux et
au développement de systémes de santé publics et universels.

Mots clés: Politique de santé; Systéme unique de santé ; Réforme du secteur de
la santé

Summary

Comparative studies on health systems have been published in international lite-
rature, including the Unified Health System (SUS), conceived as a public and universal
system. Brazil is a Federative Republic with 203,080,756 inhabitants distributed across
26 states, the Federal District and 5,565 municipalities, presenting regional, social, he-
alth, racial and ethnic inequalities. The objective of this chapter is to describe the deve-
lopment of the Brazilian health system, with an emphasis on the implementation of the
SUS, analyzing the evolution of health care over the last 50 years and discussing certain
future possibilities. It examines the background of the SUS and the three subsectors
(public, private and supplementary health), highlighting the dispute over projects around
the Brazilian health system.

It concludes that the SUS impasses illustrate the tensions of a universal health
system in one of the most unequal countries in the world, inserted in capitalism in a peri-
pheral and dependent way, presenting institutional weaknesses and suffering threats to
democracy due to the growth of neoliberal, right-wing and far right. Thus, the prospective
analysis of the SUS, considering international literature and health policies in recent
circumstances, represents an exercise capable of contributing to the praxis of subjects
who defend social rights and the development of public and universal health systems.

Keywords: Health Policy; Unified Health System; Health Sector Reform
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Introducao

Estudos comparados sobre sistemas de salide tém sido publicados na literatura
[1,2,3] adquirindo certa visibilidade cientifica, especialmente, com a eclosao da pande-
mia da Covid-19 [4,5,6,7]. Apés vinte anos de implantacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), uma publicacao internacional analisou o seu desenvolvimento [8] e, mais recen-
temente, foram ressaltadas inlUmeras conquistas em diversas areas [9]. Nesse contex-
to, o Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS) promoveu um seminario
para a discussao do futuro dos sistemas de salde universais e do SUS, em particular
[10], enquanto novos estudos tém examinado a situacao do SUS e suas perspectivas
[11,12,13,14,15].

Presentemente, a iniciativa do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Uni-
versidade Nova de Lisboa, em parceria com o CONASS, no sentido de examinar a luta
pela salde nos ultimos 50 anos, possibilitou a elaboracao deste livro, contemplando os
Estados Membros da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Nessa pers-
pectiva, o objetivo do presente capitulo é descrever o desenvolvimento do sistema de
saude brasileiro nas ultimas cinco décadas, com énfase na implementagao do SUS, dis-
cutindo certas possibilidades futuras. Assim, examina os antecedentes do SUS e os trés
subsetores (publico, privado e salde suplementar), analisando a disputa de projetos em
torno do sistema de salde brasileiro; descreve, sucintamente, o desenvolvimento do
sistema de salde brasileiro; e analisa a implementacdo do SUS em periodos recentes,
considerando certas possibilidades futuras.

O texto apresenta parte dos resultados de uma pesquisa [16], apoiada pelo Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), analisa os relatérios
disponiveis na Matriz de Acompanhamento do Eixo 1 (Analise do Processo da Reforma
Sanitaria Brasileira) do Observatorio de Analise Politica em Saulde (OAPS) www.analise-
politicaemsaude.org referente ao periodo 2016-2024 e discute alguns estudos sobre
Politica de Salde no Brasil.

Breve perfil do Brasil e o Sistema de Saude Brasileiro

O Brasil € uma Republica Federativa integrada por 26 estados, Distrito Federal e
5.565 municipios. Tem 5 regioes (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste), apresen-
tando desigualdades regionais, sociais, sanitarias, raciais e étnicas, entre outras. Indi-
cadores socioecondmicos e de salide calculados em 2020 ou anos préximos (Quadro 1)
revelam certos retrocessos em relacao a década anterior [8].
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Quadro 1. Indicadores demograficos, sociais € macroecondmicos. Brasil, 2020.

Populagao (1) 203.080.756
Proporgéo da populagdo com mais de 65 anos (2) 9,42%
Mortalidade Infantil (3) 11,56
Taxa de fecundidade (4) 1,76
Expectativa de vida (1) 76,74
- Homens 73,26
- Mulheres 80,25
Educacao (anafalbetismo) (5) 6,6
Taxa de desemprego (6) 14,2%
Taxa de informalidade (5) 48,2
Indice de Gini (7) 53,4
PIB (em milhdes de ddlares) (8) 1.877.823,3
Taxa de pobreza (US$ 1,9 por dia em % da populagio) (9) 4,6%
Gastos com saude (% do PIB) (10) 9,6

- Gasto publico 3.9

- Gasto privado 5,7
Domicilios com agua encanada (%) (5) 97,6
Domicilios com sistema de esgoto (%) (5) 62,7
Domicilios com coleta de lixo (%) (5) 91,4
Cobertura de vacinagdo (média) (11 ¢ 12) 66,6
-BCG 67%

- Sarampo 79%
-DPT 77%

- Haemopbhilus influenzae 77%

- Poliomielite 74%
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Quadro 1. Indicadores demograficos, sociais € macroecondmicos. Brasil, 2020.

- Hepatite B 77%

Cobertura de planos de satude privados (13) 24,2%

Cobertura do Programa de Satide da Familia (14) 63,62%

Internagdes hospitalares por 1000 mil pessoas (15) 5,0

Fontes:

(1) IBGE - https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/

(2) IBGE - Diretoria de Pesquisas. Coordenagao de Populagao e Indicadores Sociais / Proje¢ao da populagao do Brasil
por sexo e idade para o periodo 2000-2060 / DATASUS.

3) IBGE - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da saude/SVS/DASNT/CGIAE.

(4) IBGE - Proje¢ao da Populagao

(5) IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) / Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADC)

(6) IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) / Grupo de Conjuntura da Dimac/Ipea
e Ipea/Disoc.

(7) Banco Mundial - Grupo de Pesquisa de Desenvolvimento.

(8) OMS - Organizagao Mundial de Saude

9) Banco Mundial, Plataforma Pobreza e Desigualdade. Os dados sdo baseados em dados de pesquisas domiciliares

primarias obtidos de agéncias de estatistica governamentais e departamentos nacionais do Banco Mundial. Os dados para
economias de alta renda sdo principalmente do banco de dados do Luxembourg Income Study. Para obter mais informagoes e
metodologia, consulte pip.worldbank.org.

(10) IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Contas Nacionais

(11) Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

(12) OMS e UNICEF:(http://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/en/)

(13) SIB/ANS/MS

(14) MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia (DESF) /Coordenagao Geral de Informagao da Atengdo Primaria -
CGIAP/DESF/SAPS/ e-Gestor Atengao Bésica

(15) Estabelecimentos com internacéo: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

0 sistema de saude no Brasil € composto por trés subsetores: 1) o subsetor publi-
€O, cujos servicos sao financiados e prestados pelo Estado e/ou organizagoes privadas
contratadas nos niveis nacional, estadual e municipal; 2) o subsetor privado (lucrativo
ou nao), com servicos financiados de diversas formas (recursos pUblicos ou privados); 3)
o subsetor de salde suplementar, com diferentes tipos de planos e seguros privados de
salide, contando com subsidios fiscais [8]. Dispoe de uma rede complexa de provedores
e compradores de servigos que competem entre si, com uma articulacao de componen-
tes publicos e privados interconectados, permitindo que as pessoas, na dependéncia da
renda, utilizem os trés subsetores [11].

0 SUS tem sido definido como o conjunto de acoes e servigos de salde, prestados
por érgaos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da administracao
direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder Publico, contando com a inicia-
tiva privada de forma complementar, através de contrato de direito publico, conforme a
Constituicao da Republica e outras normas [17]. Expressa uma forma de organizar as
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acoes e servicos de salde de acordo com principios, diretrizes e dispositivos juridico-
-normativos, apresentando inovagcdes como o conceito ampliado de salde e seus de-
terminantes, a intersetorialidade e a participacao da comunidade, mediante o controle
social de conferéncias e conselhos de salde [18].

Entre os principios e valores do SUS destacam-se: dignidade da pessoa humana;
salde como direito social e condi¢do da cidadania; universalidade; igualdade (assisténcia
sem preconceitos ou privilégios, sem discriminagao por classe social, renda, raca/cor,
género, etc); equidade (atendimento de acordo com as necessidades); integralidade;
preservacao da autonomia das pessoas; direito a informacdo (as pessoas assistidas,
sobre a sua saude) [18].

O SUS apresenta, ainda, as seguintes diretrizes: atendimento integral, com priori-
dade para as atividades preventivas e sem prejuizo dos servigos assistenciais; participa-
cao da comunidade, com representacao do governo, trabalhadores de salde, prestado-
res e usuarios; descentralizagao, com direcao Unica em cada esfera de governo - Uniao,
estados, Distrito Federal e municipios, reconhecidos constitucionalmente como entes
federativos; divulgacao de informacoes; utilizacdo da epidemiologia; servicos publicos
sem duplicidade de meios [18].

O SUS tem a sua origem na sociedade civil, a partir das lutas de estudantes, seg-
mentos populares, sindicatos, profissionais de salide e pesquisadores contra a ditadura
instalada em 1964. Nao nasceu do Estado, de governos, de partidos, nem de orga-
nismos internacionais. Dispoe de instituicoes e regras explicitas, com uma complexa
engenharia politica de gestao incluindo, além de conselhos e conferéncias, comissoes
intergestores tripartite (CIT) e bipartite (CIB). E responsavel por inimeras politicas publi-
cas e programas para a promogao, protecao, assisténcia e reabilitacao contemplando
mais de 160 milhdes de pessoas (75% da populagao) e alcancando impacto sobre os
niveis de salde [14].

0 gasto publico em salde correspondeu a 40,7% em 2019 enquanto as despe-
sas privadas alcancaram 59,1%. Por conseguinte, o Brasil € um dos paises com menor
financiamento publico per capita do mundo (US$477), inferior a Argentina, Uruguai e
Chile. Mais de 50% do gasto, portanto, é privado, diferente do Reino Unido (82%), Italia
(77,2%) e Espanha (71,8%), aproximando-se mais dos EUA (45,5%) e México (46,9%)
[19] que nao dispdem de sistema de salde universal. Chama a atencao, ainda. uma
reducao das despesas com saude per capita (gastos publico e privado) no Brasil, em
2020 [16].
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Antecedentes do SUS

Ao longo do século passado, o sistema de salde brasileiro teve como marca a di-
cotomia entre salde publica e assisténcia médico-hospitalar, com uma protecao social
fragmentada e desigual. A salde pUblica estava centrada em campanhas sanitarias,
programas e servicos especiais visando controlar epidemias que atingiam as principais
cidades brasileiras. Ja a assisténcia médica, era realizada pela filantropia, medicina pre-
videnciaria, medicina liberal e, posteriormente, empresarial [18].

Apés a criacao das caixas de aposentadoria e pensdes em 1923, emergiu a me-
dicina previdenciaria na década seguinte, vinculada a institutos encarregados do aten-
dimento aos trabalhadores inseridos ao mercado formal. Em 1977 foi criado o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), responsavel pelo aten-
dimento de trabalhadores vinculados ao mercado formal de trabalho, incluindo seus
familiares. Antes do SUS, o sistema de salde era predominantemente privado, concen-
trado nos centros urbanos, fragmentado e sujeito a crises, justificando a aprovacao da
Lei 6.229/75, que formalizou a criacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) [18]. Ja
nas lutas contra a ditadura, o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) incluiu
a democratizacao da salde como uma das bandeiras, defendendo a democracia, o di-
reito a salide e a mudanca do sistema de salde, formalizado pela lei do SNS [20]. Ap6s
a redemocratizacao, as propostas da RSB sistematizadas na 8?°. Conferéncia Nacional
de Saude (82. CNS), em 1986, foram encaminhadas a Assembleia Nacional Constituinte
(1987-1988), quando pelo menos 15% da populacao eram cobertos por planos privados
de saude [21]. Ainda assim, o Brasil foi o (inico pais capitalista da América Latina e do
Caribe a adotar um sistema de salde universal no final do século XX.

Desenvolvimento do SUS

O Brasil é reconhecido mundialmente pelo desenvolvimento da Atencao Primaria
de Salde (APS), especialmente a sua estratégia de Salde da Familia, pela politica de
sangue e hemoderivados, pelo controle do tabagismo e pelo programa de atencao e pre-
vencao do HIV/AIDS [14]. As unidades basicas de salide do SUS disponibilizam vacinas
do Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) e diversos métodos contraceptivos. O aten-
dimento mével de urgéncia (Samu) é feito de modo tal que qualquer pessoa sofrendo
um acidente, ou um mal sibito na rua, pode usar o SUS. Na Amazonia, o SUS dispoe de
unidades basicas fluviais cuja equipe fica embarcada cerca de trés semanas por més.
As complexas e efetivas operacoes realizadas nas campanhas e nos dias especiais de
vacinacao nessa regiao equivalem ao sucesso das urnas eletrénicas no processo eleito-
ral, internacionalmente reconhecidas.
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0 SUS é responsavel pelo controle da qualidade dos alimentos de um supermer-
cado, de um restaurante, da agua que se bebe, assim como pela protecao a salde
de viajantes internacionais nos portos, aeroportos e fronteiras. O Sistema Nacional de
Transplantes (Lei n° 9434/97) permite que o SUS disponha do maior programa publico
de transplante do mundo. Este programa, com a sua fila (inica, atende todos os brasilei-
ros que dele necessitarem, mesmo aqueles que tenham planos privados de salde. Da
vacina ao transplante, todos usam o SUS. O SUS é de todos [22].

Indmeros avangos podem, ainda, ser creditados ao SUS. A experiéncia da rede de
Bancos de Leite Humano (BLH), por exemplo, tem sido reconhecida por contribuir com a
reducao da mortalidade e da morbidade neonatal, “fazendo do Brasil referéncia mundial
na promocao do aleitamento materno”[23, p.3].

Consequentemente, faz-se necessario o acesso a essas informacoes para poder
defender e valorizar o SUS como um patrimdnio do povo brasileiro e uma das politicas
plblicas mais inclusivas, igualitarias e exitosas:

A imensa maioria dos brasileiros depende exclusivamente do SUS para ter acesso a agdes
e servigos necessarios a prote¢do, manutengao e assisténcia a saude. Mesmo os que pen-
sam ndo “depender” do SUS, na medida em que pagam direta ou indiretamente sua as-
sisténcia médico-hospitalar por meio dos planos de saude privados, sdo usudrios do SUS,
consumindo servi¢os que sdo produzidos para garantir condi¢des epidemioldgicas, sani-
tarias e ambientais saudéaveis para toda a populacdo. [14, p. 124]

Entre os avancos do SUS podem ser acrescentadas inovagoes institucionais, des-
centralizacao, participacao social, acessibilidade ampliada, reconhecimento do direito a
salde, bem como expansao dos recursos humanos e da tecnologia em salde.[18]

O golpe do capital e retrocessos do SUS

0O SUS ainda enfrenta muitos problemas. Na conjuntura subsequente a crise do
capitalismo de 2008 houve o impeachment da Presidente Dilma Rousseff [24], com
sérias consequéncias nas politicas sociais [25, 26,27] e, particularmente, no SUS [28,
29]. Atransferéncia da direcao do governo federal para o vice-presidente, interinamente,
a partir de 12 de maio de 2016, possibilitou que o novo ministro da salde iniciasse a
gestao questionando a Constituicdo da Republica, os direitos sociais, especialmente a
previdéncia, e o SUS. Foram produzidos estimulos ao setor privado, principalmente aos
planos e seguros de salde, além de serem aprovadas, uma vez consumado o impeach-
ment em 31 de agosto de 2016, a Emenda Constitucional 95 (EC-95/16) que impunha
o teto de gastos sociais por vinte anos, a Lei das Terceirizacoes (No. 13.429/17) e a
Reforma Trabalhista (N° 13.467/17) [28].
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Quadro 2. Fatos politicos em saude e conexos. Brasil, 2016-2018

-Ministro da Satde critica o SUS e as politicas sociais asseguradas pela Constitui¢do, defendendo os planos
privados de saude;

- Lei das Terceirizagdes;

- Reforma Trabalhista;

- Desabastecimento de vacinas e da penicilina benzatina;

-Revisdo da PNAB;

-Mudangas na politica de satide mental;

-Alteragdes no Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB);

-Projeto “SUS Legal”, com “caixa tnico” para repasse de recursos nas modalidades de custeio e capital;
- Encerramento da cooperacgdo cubana ao PMM;

- Cancelamento de gastos de quase 50 areas e programas;

- Baixas coberturas vacinais.

Fonte: Matriz de Acompanhamento do Eixo 1 do OAPS (implantagéo, financiamento, participagao social e resultados) do

ISC-UFBA (www.analisepoliticaemsaude.org)

0 governo instalado nao tomou nenhuma iniciativa relevante para a implantacao
de novas politicas e programas de salde. Praticamente, todas as medidas adotadas
contrariavam o desenvolvimento do SUS (Quadro 2). No que se refere ao financiamento,
a aplicacao em acoes e servicos publicos de salde pelo governo federal passou a ser
calculada em funcao da EC 95, a partir de 2017 corrigindo, apenas, o limite minimo do
ano anterior pela inflagao. O modelo de financiamento anterior protegia, desde 2000, o
orcamento federal do SUS, baseado na variacdo nominal do PIB. J&4 a EC-95 ndo incor-
porava as taxas de crescimento da economia ao gasto com saude, tendendo a reduzir a
cada ano a participacao do financiamento publico.

As mudancas naquela conjuntura [30] nao ocorreram apenas no financiamento do
SUS, mas também na forma de repasse dos recursos entre os entes federados. Assim, o
Projeto SUS Legal (Portaria 204 do Ministério da Saude), estabeleceu um “caixa Unico”
na transferéncia e aplicacao de recursos financeiros, com apenas as modalidades de
custeio e capital. O PNI sofreu o desabastecimento de vacinas (BCG, contra a hepatite A,
DPTa, contra a raiva, HPV) e soros, houve comprometimento dos programas de controle
da AIDS/HIV e das IST, e até mesmo falta de penicilina benzatina para tratamento da
sifilis.[31]

O Ministério da Saude (MS) aprovou a revisdo da Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB), sob a justificativa de dar mais resolutividade a APS, apesar de inimeras
manifestacoes contrarias de entidades de salde. Retrocessos também ocorreram na
politica de salde mental e no Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB). No primeiro
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caso, privilegiando a manutencao dos leitos em hospitais psiquiatricos, aumento dos va-
lores pagos para a internacao e a expansao das comunidades terapéuticas para depen-
dentes quimicos, contrariando o disposto na Lei da Reforma Psiquiatrica de 2001. No
segundo caso, o governo federal decidiu pelo encerramento da modalidade rede prépria
do SUS, optando pelo fortalecimento das farmacias privadas credenciadas. Determinou
o cancelamento de gastos em cerca de 50 areas e programas, comprometendo recursos
que iriam para o desenvolvimento do SUS, demarcacgao e fiscalizagao de terras indige-
nas, politicas publicas contra as drogas e violéncia, educag¢do do campo, politicas para
juventude e saneamento basico. Cortes foram efetuados na manutencao de unidades,
na implementag¢ao do PMM, na estruturacao de unidades de atencao especializada, no
programa Rede Cegonha e no Sistema Nacional de Transplantes.[31]

A situacao politica agravou-se durante o processo das eleicdes presidenciais de
2018, com a elevagao de tensdes sociais e 0 acirramento de enfrentamentos politico-
-ideoldgicos. A chamada Operacao Lava Jato (investigacao policial iniciada em 2014) e
pressoes militares sobre o Supremo Tribunal Federal (STF) impediram que Lula concor-
resse ao pleito, além de prendé-lo por mais de um ano.

Lula, o mais bem colocado nas pesquisas apesar de preso na Policia Federal de Curitiba
(PR), tornou-se inelegivel, por decisdo do Tribunal Superior Eleitoral (TSE), no final de
agosto. Coroava-se, assim, manobra judicial que comegara quatro anos antes com a Ope-
ra¢do Lava Jato e acabara na ameaga do general Eduardo Villas Boas, comandante do
Exército, ao Supremo Tribunal Federal (STF), via Twitter, em abril. Para os militares, o
ex-presidente ndo podia concorrer [32, p. 8-9].

A Lava Jato, supostamente inspirada na “Operacdao Maos Limpas” da Italia, des-
dobrou-se numa acao politico-ideoldgica contra a democracia em conluio com juizes,
promotores, policiais e midia, sob o pretexto de combate a corrupcao. Posteriormente,
o STF suspendeu as penas de parte dos acusados e condenados injustamente, apos
reconhecer a subversao do devido processo legal divulgada pela imprensa.

O governo da “tormenta”

O Estado Democratico de Direito sofreu sérios abalos desde 2016, especialmente
durante o periodo 2019-20223%. Nesse governo da “tormenta” [34], medidas relacio-
nadas ao financiamento das politicas publicas aprofundaram os retrocessos na satde.
Além da limitagao orgamentaria imposta pela EC-95, com a retirada de cerca de R$ 20
bilhdes do financiamento do SUS somente em 2019, o “Previne Brasil” estabelecia um
novo modelo de custeio da APS por meio de mudancas no cadastramento de pessoas
e calculo para repasse aos municipios, seguindo recomendacoes do Banco Mundial.
0 governo federal extinguiu o Programa Mais Médico (PMM), criando a Agéncia para o
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Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Salde (ADAPS) que passava a ser responsavel
pela contratacdo de médicos, podendo prestar servigcos de APS no SUS, firmar contratos
e desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao, rompendo com as concepcoes
de integralidade e de rede.[31]

A introducao da Covid-19 no Brasil em fevereiro de 2020 revelou, além do nega-
cionismo do governo federal diante da pandemia, fortalezas e fragilidades do SUS. Go-
vernos estaduais € municipais buscaram alternativas de atuacao, centradas no distan-
ciamento fisico (toques de recolher e lockdown, em situacoes excepcionais) e no reforco
da assisténcia médica - Unidade de Pronto Atendimento (UPA), “griparios”, hospitais e
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs). Grandes jornais e emissoras de TV criaram o
Consorcio de Veiculos da Imprensa, analisando e divulgando informacoes epidemiolé-
gicas que o MS, sob controle militar e burocratico [20, 35], sonegava a opiniao publica.
Entidades da sociedade civil constituiram a Frente Pela Vida (FpV), lancaram o Plano de
Enfrentamento a Covid-19 e apoiaram a Comissao Parlamentar de Inquérito do Senado
(CPI da Covid) no ano seguinte, promovendo lives, debates virtuais, documentos e a
Marcha pela Vida [36,37].

Quadro 3. Fatos politicos em saude e conexos. Brasil, 2019-2022

- Reforma da Previdéncia;

- Reducdo do numero de conselhos previstos pelo Sistema Nacional de Participagao Social;
- Brasil perdeu a certificag@o de pais livre do sarampo;

- Substitui¢do do PMM pelo programa “Médicos pelo Brasil”, incluindo a Adaps (MP 890);
- Nova Politica Nacional sobre Drogas (Decreto 9.761/19);

- “Previne Brasil” (novo modelo de financiamento do custeio da APS);

- Atuacdo do Governo Federal durante a pandemia: contra o uso de mascaras e do distanciamento social;
transferéncia dos custos politicos e sociais aos governadores, meios de comunicagdo e profissionais da saiude;
normas adotadas indicam a estratégia federal para a propagacéo do virus (imunidade de rebanho); negacionis-
mo diante do coronavirus e da gravidade da pandemia; negligéncia; campanha contra as vacinas; propaganda
de tratamentos ineficazes (“prescricdo” de hidroxicloroquina pelo Presidente da Republica);

- Queda nas coberturas vacinais, cuja reducdo chegou a 27%;

- Comprometimento de conquistas como a ESF, a reforma psiquiatrica, o controle do tabagismo, a politica de
satide da populagdo negra, o PNI, etc.;

- Redugao dos recursos para o SUS e a adogdo deliberada de estratégias para privatizagdo da saude;
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Quadro 3. Fatos politicos em saude e conexos. Brasil, 2019-2022
- Langada pela sociedade civil a Frente pela Vida (FpV): Marchas Virtuais pela Vida; “Plano Nacional de
Enfrentamento a Pandemia de Covid-19’; Campanhas em defesa do SUS, da vacinag@o para a Covid-19 para
todos e pela revogagdo da EC 95;

-Consorcio de Veiculos da Imprensa, divulgando dados epidemiolégicos sobre a Covid-19 omitidos pelo MS;

- CPI da Covid no Senado.

Mais de 700.000 mortes ocorreram no pais, milhares das quais poderiam ser
evitadas se o governo federal privilegiasse o distanciamento social e a vacinacao. A CPI
da Covid apontou diferentes crimes cometidos por autoridades do governo federal [38],
denunciando a estratégia desenvolvida para a disseminacao do virus, por meio de uma
politica deliberada de uso de tratamento ineficaz e de omissao na prevencao e controle,
sob o pretexto da imunidade de massa [39]. A impunidade, no entanto, persiste [40].

Bolsonaro transformou o Brasil em campo de provas do que poderia acontecer se fodas as

medidas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) fossem boicotadas,
retardadas ou simplesmente desconhecidas [32, p. 10].

Unido e reconstrug¢do

A reconstrucao prometida pela candidatura Lula-Alckmin, durante a campanha
eleitoral de 2022, deparou-se com uma tentativa de golpe de Estado, perpetrada pela
extrema direita, ap6s uma semana da posse do novo governo. Ainda assim, a habilidade
politica do Presidente Lula permitiu uma unido entre os dirigentes dos trés poderes,
cujas sedes foram invadidas e vandalizadas pelos golpistas com a omissao deliberada
da Policia Militar do Distrito Federal e de segmentos das Forcas Armadas [41].

Na salde, a reconstrucdo passou pela nomeacao de uma mulher, pesquisadora e
cientista social para ministra da salde pela primeira vez na histéria. Foi retomado o di-
alogo com gestores estaduais e municipais visando implantar as propostas do grupo de
trabalho da transicao. Foi langcado o Movimento Nacional pela Vacinacao, incluindo uma
campanha para a imunizacao contra a Covid, enquanto a Farmacia Popular foi reforcada
para reestruturar a assisténcia farmacéutica no SUS. Houve, também, o relancamento
do PMM, a retomada da Rede Cegonha e a execucao do Programa Nacional de Reducao
das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas,
com o objetivo de ampliar a atencao especializada para casos acumulados desde a
pandemia. Foi reconhecida a situacdo de emergéncia em salde nos territorios dos ya-
nomamis, com reforco aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e prioridade
do PMM [42].
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Como propostas inovadoras destacam-se o resgate do Complexo Econdmico In-
dustrial da Saudde (CEIS), mediante a reativacdo do grupo executivo, e a implantacao
da Secretaria de Saude Digital. Com a Estratégia de Saude Digital (ESD), o MS definiu
a implementacao de politicas de informatizacéo e a articulacdo da Rede Nacional de
Dados em Saude [42, 43, 44], enquanto o presidente Lula sancionou o PL 1.821/2021,
estabelecendo a regulamentacao da profissao de sanitarista.

No que se refere ao financiamento do SUS, a expectativa se concentrou na revo-
gacao da EC-95 (Teto de Gastos), visando a recuperacao dos investimentos publicos em
salde. Entretanto, o chamado Novo Arcabouco Fiscal (NAF), aprovado pelo Congresso,
limita o crescimento do financiamento das politicas de salde, abrindo espaco para mo-
dificacdoes no piso constitucional de recursos destinados a salde e a educacao [45].
Portanto, com o NAF, persiste a preocupacao com o desfinanciamento do SUS, pois o
MS deixou de receber R$ 20 bilhdes em 2023, nao obstante a promessa do governo
em reconhecer a vigéncia da EC-86 em 2024, assegurando 15% da Receita Corrente
Liquida (RCL) para a saude.

Além da questao do financiamento, sob permanente ameaca da area econdmica
do governo e dos seus tecnocratas, a auséncia de um projeto de salde abrangente no
MS, a fragilidade no desenvolvimento de politicas de salde, a baixa regulacao da salde
suplementar e a continuidade do processo de privatizacao da salde, ainda representam
obstaculos para o desenvolvimento do SUS. No entanto, observa-se um MS mais atuan-
te, ainda que centrado na revogacao de retrocessos do governo anterior e no resgate de
politicas e programas de salide estratégicos, como Salide Mental e Saude da Mulher. A
realizacao da 172 Conferéncia Nacional de Saude (172 CNS), ap6s inUumeras Conferén-
cias Livres de Saude, foi marcada pela atuacdo de movimentos sociais, tal como a 5°.
Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorrida, também, em 2023. Verifica-se certa
coeréncia entre as politicas de salde definidas pelo grupo de transicao, antes do inicio
do governo, € as agoes e programas estabelecidos [42].

Assim, algumas conquistas podem ser ressaltadas [44] como 0 aumento da co-
bertura para 8 vacinas indicadas para criangcas menores de um ano [46]. Além disso,
o Brasil foi o primeiro pais do mundo a incorporar a vacina contra a dengue no sistema
pUblico de saude [47]. Também nao deixa de ser auspiciosa a reducao em 57% dos
registros de armas de fogo no primeiro ano de gestao do Presidente Lula face os eleva-
dos custos do SUS com atendimento de vitimas de violéncia, envolvendo mortalidade,
morbidade, hospitalizacao, reabilitacao e sofrimento, com recorte de género, raca e ju-
ventude. No governo anterior a facilitacao do acesso a essas armas aumentou em 116%
(48, 49].
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Impasses do SUS

Contudo, o SUS nao se encontra consolidado, enfrentando sérios problemas, obs-
taculos e ameacas [14, 15, 25]. Uma hipétese explicativa para essa situagao toma como
focos a distribuicao do poder, a mobilizacao politica e as estratégias dos atores [50],
sobretudo considerando a construcao da contrarreforma sanitaria em periodo recen-
te [30], centrada na privatizacdo e na segmentacao do sistema de salde brasileiro. A
atuacao politica das forcas do mercado, especialmente empresarios, médicos e seus
aliados no Estado e nos governos, teria resultado em ganhos expressivos para 0s seus
interesses, mesmo na vigéncia da Carta Constitucional e da legislacdo do SUS, nao
obstante a resisténcia do movimento sanitario e dos defensores do SUS. A expansao do
setor privado no Brasil ocorreu de forma gradual, acionando estratégias de sigilo e obs-
trucao, mas sem confrontar os direitos constitucionais [50]. Entretanto, a mudanca na
correlacao de forcas, desde 2014, possibilitou que os oponentes do SUS redefinissem
suas estratégias. Assim, conseguiram a aprovacao da Lei 13097/2015 que possibilitava
a entrada do capital estrangeiro no sistema de salde brasileiro, prevalecendo com o
afastamento da Presidente Dilma uma posicao politico-ideoldgica contraria ao SUS e em
defesa do setor privado.[28]

A financeirizacao da salide, acompanhada do desenvolvimento de oligopélios [51]
coloca a salde em terceiro lugar entre as maiores empresas existentes no pais em
2019, apenas superadas pelas empresas do setor elétrico e do setor financeiro: “surpre-
sa foi descobrir que o terceiro grupo empresarial mais poderoso no Brasil é o da Salde
Privada, notadamente os planos de salde e laboratérios farmacéuticos” [52, p. 2].

Diferentemente das mais conhecidas formas de privatizagao da sadde, visiveis no
plano fenoménico [19], a financeirizacao se expressa no plano estrutural, estabelecen-
do novos limites para a RSB/SUS e relacionando-se:

Com a correlagdo de forcas politico-ideoldgicas de sustentacdo de governos, com as es-
treitas bases sociais, politicas e financeiras e, especialmente com a natureza do Estado e
os determinantes estruturais da sociedade brasileira [53, p. 207].

Portanto, entre as contradicoes do SUS podem ser destacadas o crescimento do
setor privado (acesso universal vs. segmentacao do mercado) e a financeirizacao da
salide, comprometendo a equidade nos servicos e nas condicoes de salde. Ja em re-
lacdo aos obstaculos, cabe reiterar o subfinanciamento crénico e o desfinanciamento,
levando a restricbes de investimento em infraestrutura e recursos humanos. Dai que
entre os tantos desafios do SUS o principal continua sendo politico [8, 20], pois requer
uma correlacao de forcas capaz de alterar a estrutura do financiamento, a articulacao
publico-privada e a reducao das desigualdades.
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Projetos em disputa na saude

No plano internacional, a reconfiguracao das politicas sociais e dos sistemas de
salde nas primeiras décadas do século XXI| aponta para uma tendéncia geral de contrar-
reforma e privatizacao da saude [19]. Assim, muitos dos sistemas universais transfor-
mam-se em sistemas hibridos de salde [54], com repercussoes na equidade [6].

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) incorporou a proposta
de Cobertura Universal de Saude, ou Universal Health Coverage (UHC) e a Assembleia
da OMS aprovou a Resolucao 58.33 (cobertura universal e seguro social de salde), em
2005, e a Resolugao 64.9 (financiamento sustentavel da salde e cobertura universal),
em 2011. A UHC corresponde a uma proposta originaria da Fundacao Rockefeller e do
Banco Mundial, como um contraponto aos sistemas universais de salde. Em 2015, a
OMS assegurou a inclusao da UHC na Agenda 2030 como meta de um dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. E na declaragao politica sobre a UHC aprovada na As-
sembleia Geral da ONU em Washington (setembro de 2019), constatam-se as seguintes
proposicoes: a) direito a salde e a APS formulada em Alma Ata; b) empoderamento das
mulheres e reconhece os direitos reprodutivos; ¢) determinantes sociais e ambientais,
inclusive os problemas climaticos e suas repercussoes na salde; d) questao da salde
mental, tabagismo, uso de substancias psicoativas; e) financiamento publico de siste-
mas de salde. Mesmo considerando essa pauta menos regressiva, a opcao entre siste-
mas universais de salde de natureza publica e a UHC continua em disputa [55].

No caso brasileiro, a disputa politico-ideolégica na implementacao do SUS tem se
concentrado em torno de cinco projetos de sistema de salde: 1) Sistema publico para
todos, com prestadores estatais, sem incentivo ou subvencgao a pratica privada; 2) Siste-
ma publico para todos, com prestadores estatais e privados contratados, sem incentivo
ou subvencao a pratica privada; 3) Sistema publico para todos com prestadores estatais
e privados contratados, com incentivo ou subvencao a pratica privada; 4) Sistema publi-
co para os pobres e seguro ou planos de salde para quem pode pagar, com incentivos
e subvencoes do Estado [56]; 5) Seguro-salide para todos, subvencionado pelo Estado,
para as populacées mais carentes.

O primeiro projeto nao foi privilegiado na Assembleia Nacional Constituinte. O se-
gundo corresponde a corrente majoritaria dentre os que impulsionaram o movimento
da RSB, mas nunca foi consolidado, uma vez que o SUS se mantém subfinanciado,
enquanto a assisténcia médica privada recebe importantes incentivos por parte do Es-
tado. O terceiro é o que esta, efetivamente, em vigéncia, mas sob tensao cotidiana com
os defensores do quarto projeto. Por fim, o quinto parece minoritario entre as correntes
que se expressam, atualmente, sobre o tema, e 0 que mais se aproxima da proposta
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internacional de cobertura universal (UHC) e do ultraliberalismo.

Em sintese, esses projetos relacionam-se com outros em disputa ja analisados
como o revisionista/racionalizador, o privatista/mercantilista e o democratico/RSB) que
envolvem distintas concepcodes de SUS [57, 58]: a) SUS para pobres vinculado a ideolo-
gia liberal e derivado das politicas focalizadas onde a falta de recursos € a regra, visao
prevalente até no STF [36] e reproduzida na sociedade, mesmo apoés a visibilidade e o
reconhecimento conquistados pelo SUS durante a pandemia da Covid-19 [37]; b) SUS
real subordinado a salide da moeda, ao ajuste fiscal e aos designios da area econémi-
ca, onde vicejam o pragmatismo, o clientelismo politico-partidario e os interesses cor-
porativos, empresariais e lucrativos; ¢) SUS formal estabelecido na Constituicao, leis e
normas, presente em tomadas de posicao do Ministério Plblico, ainda que distante do
cotidiano dos cidadaos e dos trabalhadores de saude; d) SUS democratico concebido
pela RSB, vinculado a uma democracia substantiva comprometida com os direitos da
cidadania, com a participacao politica e com os valores da igualdade, solidariedade e
emancipacao [18].

Desse modo, as concepgoes e projetos dominantes podem apresentar evolucoes
distintas e conduzir a um SUS reduzido ou residual, isto €, um arremedo, um simulacro.
Este SUS real acoplado ao SUS para pobres pode até ser mantido, convivendo com os
conglomerados privados na assisténcia a salde, o desfinanciamento e as restricoes da
gestao fiscal. Na realidade, ja nao se encontra no horizonte a extingao do SUS, mas a
sua integracao ou subordinacao aos projetos mercantilista e revisionista, as vezes apre-
sentados como “reformas do SUS” ou estratégia “integracionista” publico-privada:

Setores privados e filantropico-privados eminentemente financeirizados impuseram pa-
drdes para o uso do fundo publico antidemocratico e anti-SUS. (...) Estamos diante de
uma feroz competi¢ao politica entre publico e privado por recursos materiais e simbo-
licos, apresentada candidamente como “desoneragdo do SUS”, que atravessa o sistema
politico. (...) Forgas politicas de centro-direita e os empresarios do setor de assisténcia a
saude, sem apoio de movimentos sociais, oferecem a ampliacdo de seus mercados como
projeto para o sistema de saude (...). A crise politica e econdmica tem sido entendida por
empresarios e por outros segmentos sociais como exclusivamente de natureza fiscal. (...)
A estratégia “integracionista” publico-privada deriva desse frisson especulativo. Porém,
as atividades de empresas de planos de saude, hospitais, farmacias e drogarias e outros
ramos de negocios setoriais ndo resolvem problemas e necessidades de saude e nem pro-
duzem impacto em termos de evolugdo tecnoldgica e produtiva [11, p. 12-13].

A citacao acima, embora extensa, ilustra a situacao atual do SUS. Todavia, na de-
pendéncia de uma correlacao de forcas mais favoravel, é possivel cogitar a implementa-
cao de um projeto contra hegemonico, inspirado nas concepcdes do SUS constitucional
e da RSB (projeto democratico/RSB). Diante das acoes e propostas de distintos atores
sociais, no entanto, a sociedade brasileira e o Estado vao precisar discernir as propo-
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sicoes desejaveis, necessarias, possiveis e viaveis, a partir de analises concretas de
coeréncia, factibilidade e viabilidade.

Conclusao

A situacao politica atual nao parece favoravel a grandes avancos face a pactuacao
na transicao desde as eleicoes presidenciais de 2022, na formacao do novo governo e
nas relacoes com o Congresso. Assim, o Brasil exibe, de modo contundente, as tensoes
na construcao de um sistema universal de salde, sobretudo por ser um dos paises
mais desiguais do mundo, estar inserido no capitalismo de forma periférica e dependen-
te, apresentar fragilidades institucionais, além de enfrentar ameacas a democracia e o
crescimento de forcas de direita e de extrema direita que tentaram um golpe de Estado
em 8 de janeiro de 2023 [41]. Como resposta ambivalente a essa conjuntura, esta sen-
do desenhado um tipo de reformismo fraco, em camera lenta [59], sob a conducao do
Presidente Lula.

Na salde, mesmo com a revitalizacao do movimento da RSB durante e apés a
pandemia [20, 27, 60], inclusive com a participacao de liderancas na frente progres-
sista no grupo de transicao governamental, ainda nao se vislumbra um cenario de con-
solidacao do SUS. Todavia, a reflexao sobre as perspectivas dos sistemas publicos e
universais, considerando a literatura internacional e a analise politica em salde, pode
contribuir para a praxis de sujeitos, individuais e coletivos, que apostam na democracia
e na defesa dos direitos sociais.
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