DISCURSO DA PROFA. DRA. ANA LUIZA D'AVILA VIANA, ABRASCO

Excelentissimos Ministro Dias Toffoli, relator do recurso e Ministros do Supremo Tribunal
Federal; excelentissimo Dr. Humberto Jacques de Medeiros, Subprocurador da Republica;
excelentissimo senhor Ministro da Salde, Dr. Arthur Chioro; senhores membros do Ministério

Publico; demais expositores; senhoras e senhores.

Duas questdes sdo importantes na discussdo da proposta de Internacdo Hospitalar com

“diferenca de classe’ no Sistema Unico de Saude.
A primeira é saber se a saide € um bem negociavel.

Respondo, da mesma forma que o fez Bernardino Fantini: essa n&do € uma pergunta ou
demanda retérica, pois na presente fase historica, a referencia tedrica e politica para todos os
operadores no campo médico e sanitario € a Constituicdo da OMS, firmada em 12 de julho de

1946, que entra em vigor em 7 de abril de 1948, e a Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

Segundo as duas, inspiradas pelos mesmos ideais, a saude deve ser considerada um direito
fundamental do homem, com a mesma posi¢éo de igualdade em relacdo ao direito a vida e a
liberdade.

O processo de melhora do estado de saude constitui um direito fundamental de qualquer ser

humano, sem distin¢gdo de raca, religido, opinido politica e de condicao econémica e social.

Segundo esse principio em nenhum caso os determinantes econémicos podem limitar o direito
fundamental da pessoa: em caso de doenga, o direito a assisténcia; sempre, ao longo da vida,

o direito & saude de forma plena.

E, por isso, esse direito € inalienavel, ndo negociavel e ndo pode ser trocado por outras
vantagens ( como por exemplo uma compensac¢do monetério por uma rendncia a tal direito ou

por receber tal direito de forma diferenciada aos demais).

O direito a saude e a assisténcia médica sao duas faces da mesma moeda. Sao dois direitos

que se complementam, porém, o direito a salde é a base para o direito a assisténcia.

A salde como direito fundamental da pessoa € um bem inaliendvel, um ab-solutus que nao

pode ser alterado para se tornar um objeto de escambo ou comercio.

Por isso, a assisténcia a salde deve ser sempre um instrumento de concretizacdo do direito a

salde.

Se ela realiza iniquidades, discriminag@es, injusticas sociais ela entra em conflito como o direito

maior que é o da saude.



Nenhuma mudanca no sistema de assisténcia pode colocar em ddvida ou mitigar o direito a

saude.

O direito a salude como presenca de um ideal e como valor fundamental € que modifica o

parametro e 0 comportamento da assisténcia a saude.

Dessa forma, aqui nesse plenario estamos justamente discutindo isso, colocando na frente do
direito a saude uma modificacdo no direito a assisténcia, que coloca em xeque o direito a

saude.

Por isso, somos contrarios a qualquer estratégia que modifique o direto a assisténcia no

sentido de maior iniquidade, voltando a discriminar a assisténcia segundo condi¢cfes de renda.

A conquista do estado democratico de direito foi possivel quando se ergueram poderosas
barreiras contra a discriminacdo econémica e a garantia do direito a vida a partir de politicas

publicas universais em que a reproducao humana seria garantida fora da esfera mercantil.

A segunda questdo é saber em que medida essa iniciativa concorre para o aprofundamento

das desigualdades sociais no padréo de assisténcia a saude no pais.

No Brasil, a consolidacdo do Estado democratico de direito, com o fim da ditadura militar, ndo
se encerra com a retomada das elei¢8es livres e normalizagdo da politica partidaria. Desde
1984 a sociedade luta pela construgdo de um pais mais justo e pela solidificagcdo e qualificagcao
da sua democracia. Para isso, temos criado, desde os primeiros anos que sucederam o regime
autoritario, uma série de normas e legislacdes em consonancia com tratados e convencodes
internacionais para garantir o pleno acesso aos direitos humanos e concretiza-los como

politicas publicas no Brasil, conformando um estado social.

O Estado Social se prop6e a diminuir os impactos do mercado na criacdo voraz de
desigualdades, o que somente a Politica e a criacdo de estruturas voltadas para o interesse
coletivo podem fazer, promovendo o principio da comunalidade endossada, do seguro coletivo

contra o inforttnio individual e suas consequéncias.

O momento atual de crescimento exponencial das desigualdades, como atesta o livro "O
Capital no Século XXI", do economista francés Thomas Piketty, quando o crescimento do
produto € sempre inferior ao crescimento das rendas, principalmente, das rendas advindas néo
do trabalho, mas de ganhos de capital e do trabalho diferenciado, imp8e que as politicas

publicas de carater indiferenciador por classes de renda devam ser privilegiadas.

Por isso, o Estado Social olha o futuro, visando diminuir as diferencas de partida (desde o
nascimento), assegurando maiores chances para aqueles nédo portadores de ativos (na forma

de renda, propriedades, capital social).



O trabalho de Piketty evidencia como a politica e o estado social foi crucial para conter o
avanco do mercado autorregulado e a auséncia de mecanismos de protecdo social em todos
0s paises no periodo do poés-guerra, momento em que foi possivel diminuir a diferenca entre

crescimento econémico e de renda dos mais afortunados.

No Brasil, foi construido um Estado Social voltado para o mercado de trabalho, de forma a
cobrir infortinios gerados pelo assalariamento, no processo de industrializacdo tardia. A
intensa urbanizacdo dos anos iniciais do processo de industrializacdo, sem politicas publicas
mais abrangentes, colocou uma imensa massa de assalariados recebendo beneficios
diferenciados conforme a sua insergdo laboral, convivendo (ainda) com formas pré-modernas
de protegdo social, como aquela ofertada pelas ordens religiosas e associagfes comunitarias
de todo tipo.

A marca da segmentacdo na saude foi o INAMPS quando, através de inlUmeras politicas, foi
permitido imensas diferenciacdes na assisténcia a salude, o qué perpetuava e acentuava

desigualdades sociais imensas, como a que essa iniciativa tenta reeditar.

A marca histérica do Estado Social brasileiro € a segmentagdo (urbano/rural; trabalho

formal/informal), a diferenciac@o dos beneficios e o paternalismo politico.

Inspirados nos ideais do estado social o movimento da reforma sanitaria das décadas de 1970
e 1980 conquistou, junto aos constituintes, a cria¢cdo do Sistema Unico de Saude, conforme o

artigo 196 da Constituicdo Brasileira, de 1988:

"A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as a¢cbes e servicos para sua promocao, protecao e

recuperacao”.

A forca e coragem expostas nesse paragrafo precisam ser compreendidas como um grito da
sociedade brasileira por cidadania. Foi e é um claro posicionamento do povo brasileiro em
relacdo ao seu passado e, principalmente, ao futuro que se deseja. E, claramente, uma defesa
Politica do acesso & salde e ao bem estar como direito fundamental, conforme expresso na

Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, em seu artigo XXV:

"Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
salude e bem estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e
0S servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perdas dos meios de

subsisténcia fora do seu controle".



Em 1988, o desejo da sociedade se materializou e foi escrito para nos fazer lembrar da relacéo
entre democracia, direitos sociais universais e cidadania. Nao foram deixadas dividas sobre o

legitimo clamor por igualdade e justica, que supera as clivagens de classe ou status.

O anseio por um estado que garante politicas de bem estar para todos € inquestionavel. A

escolha foi por um Estado que proveja um conjunto ilimitado de servigcos para a sua populacgéao.

Em lugar de minimos sociais, como no passado, cabe ao Estado assegurar protecao ao longo
de todo o ciclo de vida, e garantir um padrdo de bem-estar compativel e adequado ao
desenvolvimento econdmico e sua evolucdo. Logo, entende-se que ndo se aceita reduzir

direitos a “pacotes”. Queremos cidadania plena.

Porém, a trajetéria politica do pais se distanciou dessas insignias, quando uma nova ordem
conservadora quis reverter todas as conquistas do periodo de diminui¢cdo das desigualdades e

de alargamento dos direitos sociais no mundo.

Como construir um novo Estado Social sobre as bases da solidariedade, da justica
social e da responsabilizacdo coletiva pelos riscos individuais, em um momento de
questionamento profundo do papel do Estado e de politicas publicas voltadas para

reversdo do quadro de desigualdades inerentes ao capitalismo?

No Brasil, a criacdo e a expansédo do SUS nesses ultimos 25 anos se deu justamente em meio

a concepcOes distintas sobre o Estado Social.

De um lado, assentou-se em uma proposta abrangente de Seguridade, inscrita na Constituicdo
de 1988, baseada em um desenho integrado e universalista de politicas sociais, e sustentado
por intensa mobilizacdo de atores politicos setoriais. De outro, iniciou-se nos anos 1990 em um
contexto de predominio de uma visdo negativa do Estado; para se defrontar, a partir dos anos
2000, com uma retomada da valorizagédo do Estado, mas sob um modelo de articulagéo entre o

econdmico e o social que confere pouco espaco as politicas sociais universais.

Mesmo em um cenario adverso, o SUS propiciou algumas mudangas importantes. Em primeiro
lugar, houve a criacdo de uma estrutura de servigos descentralizada, calcada no desenho
federalista, favorecendo a criacdo de uma base de apoio nos politicos e outros atores locais e

regionais.

O processo de descentralizagdo ocorreu sob progressiva reducédo da participacdo federal no
financiamento, e maior assuncado subnacional dos gastos, dos arranjos assistenciais, da gestéao

do mix publico-privado e do padréo e extensdo de cobertura.

Em segundo lugar, ocorreu uma expressiva expansado dos servigcos de atencdo basica em
saude no territorio nacional, propiciada por amplo consenso internacional e nacional em torno

do tema, com repercussdes positivas para 0 acesso e melhoria de alguns indicadores de saude



da populacdo. No entanto, pouco investimento de forte contetdo tecnoldgico foi feito no
periodo, e o0s servicos privados na area diagnéstica, terapéutica e hospitalar de alta

complexidade se expandiram, principalmente nos maiores centros urbanos.

Assim, outro processo se alastrou: o da intensa participacdo privada na assisténcia a saude,
sob diversas formas: na oferta de servicos; na oferta de tecnologias de ponta para todo tipo de
procedimentos médicos; na intermediacdo financeira no mercado de saude; no estimulo a
conformacao de grandes grupos capitalistas na area, envolvendo servicos, financas e indUstria,

de carater multinacional.

Tal expansao privada contou com forte financiamento e subsidio estatal, o qué, em parte,
explica um gasto privado maior que o publico na area da saude no Brasil e um mercado de

salide de natureza privada operando fora e dentro do SUS.

Na otica da politica, o crescimento desse segmento também pode ser explicado pelo carater e
sentido da acéo estatal, em face dos numerosos incentivos e do modelo regulatério adotado no
periodo do SUS. Além de implantada tardiamente (a partir de 1998/1999), a regulacdo estatal
operada por meio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar tem servido mais a organizacéo
dos mercados e a (limitada) regulamentacao de rela¢des contratuais entre empresas e clientes,
0 que constitui atividade tipica de qualquer Estado capitalista, sem que signifique a existéncia

de um Estado Social.

A desmercantilizagdo do acesso (via SUS pela gratuidade ou via planos pela isencéo fiscal
ilimitada),convive hoje com acelerada mercantilizacdo da oferta (via expansdo dos servigcos
privados, principalmente na area de maior densidade tecnolégica) e com estimulo crescente a
capitalizacdo e formacdo de grandes conglomerados oligopolistas que englobam servigos,

finangas e inddstria, via crédito subsidiado e outras politicas de fomento.

Essa coexisténcia tém efeitos deletérios do ponto de vista da eficiéncia geral do sistema de
saude (tendéncia a incorporacao tecnoldgica e custos crescentes, sob restrito controle; busca
de lucros pelas empresas); e da equidade, visto que perpetua as desigualdades no acesso,
utilizacdo e qualidade dos servicos entre as pessoas, segundo sua capacidade de pagamento

e de usufruto da atencao disponivel nos distintos segmentos.

Tende ainda a colocar os servigcos publicos em situacdo de complementaridade aos privados,
nos casos de “clientes” que nao interessam aos mercados (idosos, pessoas com doengas

cronicas, ou que requerem tratamentos de alto custo).

Por tudo isso, novamente, em 2014, a sociedade brasileira se une, representada por seus

diferentes movimentos sociais, entidades ligadas a reforma sanitaria, trabalhadores,

estudantes, professores e pesquisadores da area da salde. Todos contra qualquer tipo de



distincdo na atencdo a saude e tratamento de doencas. Afinal, saude ndo pode ser entendida

como mercadoria, apesar do setor ser um segmento importante das economias capitalistas.

Ao se estabelecer uma diferenciacdo no acesso a bens e servigcos de saude, de acordo com a
capacidade de pagamento, fere-se o principio da universalidade assegurado pela Constituicdo
Federal, que renuncia a garantir beneficios especificos a cidaddos de diferentes classes

sociais.

Permitir a volta a um padréo de atendimento estratificado em funcéo da capacidade de
pagamento é o retorno a um passado autoritario, desigual em sua esséncia e contra as
politicas pro-cidadania que tém garantido conquistas importantes para o conjunto da sociedade

brasileira nas Ultimas décadas.

Coibir qualquer diferenciacdo no ambito do SUS é garantir vida a luta pelo acesso ao melhor

padrdo possivel de uma série de servicos indispensaveis ao povo brasileiro.

Ainda com o objetivo de qualificar nosso conceito de democracia é hora de assegurar todos o0s
direitos universais, sem discriminagéo e diferenciacdo de classe, para que consigamos evoluir

a um padrao civilizatério digno dos melhores paises do mundo desenvolvido.

Essa construcdo coletiva é de responsabilidade da sociedade e de todas as esferas do poder
oficial. Executivo, legislativo e judiciario devem cuidar de cumpri e respeitar as leis maiores

expressas na Carta de 1988.

Para o éxito dessa tarefa complexa € preciso ampliar a prote¢do social aos cidadaos brasileiros
e ndo reduzi-la a acdes focalizadas em "cidaddos" de segunda ou terceira classe. Faz-se
necessario expandir o escopo do significado da palavra saide. E preciso compreender que ao
tratarmos de salde, ndo nos referimos apenas a integridade fisica e mental e a auséncia de
doencas, mas nos provemos de um amplo conjunto de a¢bes e direitos que nos remete ao

conceito de bem estar descrito na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

Bem estar é a evolucdo do sentido de saide. E compativel ao que teorizamos como

“felicidade". E saude plenal

Ndo é mais possivel reduzir sallde a questdes pontuais, como infraestrutura, tecnologia ou
contratagéo de profissionais. E fundamental refinar o olhar e perceber que saude dialoga com

acesso a moradia, saneamento, transporte, alimentacdo de qualidade e educacéo.

N&o é mais possivel fechar os olhos as relacdes entre meio ambiente e qualidade de vida. Por
isso, € ingénuo pensar que as solucdes para melhoria de servicos e gestdo em salde
perpassam pela adogcdo de praticas privadas em ambientes publicos. Cada vez mais as
discussBes sobre direitos, democracia e desenvolvimento sdo transversais e sinergicamente
integradas. O olhar setorial ja ndo é considerado alternativo aos desafios contemporaneos das

areas sociais.



Estamos diante de uma nova realidade. Ndo sera legitimando a contratacdo de servicos e
pessoas, dentro de hospitais publicos, que enfrentaremos de modo efetivo e eficaz os desafios

gue estdo colocados a sociedade, governos, trabalhadores e gestores da saulde.

A sociedade brasileira se depara, cotidianamente, com questdes que ndo nos permite esquecer
de nossa histéria secular de exclusao,desigualdade e injustica. Vivemos um exercicio diario e
arduo de construcdo de uma verdadeira democracia, em detrimento da falta de oportunidades,
cuidados e residuos de um periodo em que brasileiros mais pobres e desprotegidos eram
apenas seres a espera da cidadania. N&o precisamos de mais diferenciacao. Nossa sociedade

precisa de mais igualdade.

Cabe a nés, mais uma vez, impedir a abertura de um precedente que pde em cheque o
Sistema Unico de Saude, uma das maiores conquistas garantidas pelo povo brasileiro em sua

histérica luta por direitos.

A construgdo de um SUS pobre para pobres deve ser vista como a inauguracédo de um

processo de destruicdo de um direito fundamental: 0 acesso a salde universal e igualitaria.

Em nome dos direitos humanos, é imprescindivel que o Estado brasileiro e seus governantes,
nas diferentes esferas de poder, promovam a equidade e nédo a discriminacado. Ndo podemos

aceitar que a desigualdade seja legitimada.



