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‘SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE’ OU SUS

DEMOCRATICO, UNIVERSAL, PUBLICO,
DIGNO E INTEGRAL?

POR JAIRNILSON PAIM

Satide Coletiva é um campo cien-

tifico e ambito de praticas funda-

mentado nas relagoes entre a satide

e a estrutura da sociedade, capaz
de orientar intervengdes mais amplas sobre
problemas e necessidades de saide. Distin-
gue-se da Saude Publica, entendida como
“ideologia do possivel” (MENENDEZ, 1992),
em diversas dimensoes: histérica, tedrica, po-
litica e ideolégica.

Esta distingio ndo é trivial, sobretudo
num momento em que o Conselho Nacional
de Satide inclui a expressdao “satide publica”
no tema central da 15°. Conferéncia Nacio-
nal de Satde (15 CNS). Possivelmente a in-
tengdo dos conselheiros era apresentar um
contraponto em relagdo a “sadde privada”,
associada a mercantilizagdo e a privatizacao
da satuide. Esta opgdo, entretanto, pode resul-
tar numa cilada, dada a ideologia dominante
que a vincula ao liberalismo econémico e ao
Estado capitalista quando atua nos problemas
em que a iniciativa privada e os individuos,
isoladamente, ndo podem resolver.

Portanto, num Congresso de Satde Cole-
tiva ndo é aconselhavel negligenciar possiveis
consequéncias. A Constituigdo definiu o Sis-
tema Unico de Satde (SUS), ndo um “Sistema
Nacional de Satde”, muito menos um “Servi-
¢o de Satde Publica”. A questdo ndo é somen-
te de nomes. As palavras também enganam
e trazem concepgcdes politicas e ideoldgicas,
mesmo imperceptiveis ao senso comum.

O debate sobre o tema “Satide da Popu-
lacdo Brasileira” no 11°. Congresso Brasilei-
ro de Satude Coletiva demanda uma andlise
concreta de situacdo concreta. Cabe considerar
os problemas do sistema de servigos, seus deter-
minantes politicos, econémicos e ideolégicos,
assim como ameagas e oportunidades. Essa ana-
lise pode recorrer ao conhecimento produzi-
do pela Satide Coletiva brasileira que ofere-
ce sustentagdo cientifica e técnica para uma
abordagem critica da realidade.

Neste texto pretende-se contribuir nos de-
bates para a 15 CNS, com o objetivo de dis-
cutir politicas de satide na conjuntura atual e
certas restri¢des impostas ao desenvolvimen-
to do SUS.

Breve analise de conjuntura, a questao da
divida e o financiamento do SUS

O exame da situacdo atual do SUS néao
deve ignorar o que se passa nos paises euro-
peus e na Ameérica Latina com as chamadas re-
formas do setor sadde orientadas pelo merca-
do, via organismos internacionais, no bojo da
crise do capitalismo de 2008. Nesse contexto,
reaparece um conjunto de medidas ja conheci-
das: cortes com restricdes de servigos, aumen-
to de copagamentos, transferéncia de custos
para os usudrios, diminui¢ao de responsabili-
dades por parte do Estado, aumento nas for-
mas de privatizagdo (CONILL, 2014). Mesmo
em sistemas nacionais de satide (Espanha,
Alemanha e Inglaterra) constata-se o compro-
metimento da universalidade aprofundando
politicas de competicdo regulada e comercia-
lizacdo (TRAVASSOS, 2013; GIOVANELLA e
STEGMULLER, 2014). O relatério publicado
pela Comissdao The Lancet/Oslo University
aponta interesses de mercado que impdem
politicas de austeridade fiscal neoliberais pela
troika (FMI, Banco central Europeu e Comissao
Europeia), resultando no aumento de doencgas
e no desmonte de institui¢des de satde estru-
turadas no século XX (BUSS, 2014).
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Apesar de toda a gritaria de empresarios
e dareverberacao do “impostémetro”
pela midia, quem mais paga impostos

no Brasil, proporcionalmente, sao os
pobres, justamente os mais prejudicados
no acesso e na qualidade dos servicos

publicos, inclusive no SUS

No Brasil, a estrutura tributédria iniqua e
certas modificacdes da legislacao sdo determi-
nantes do subfinanciamento do SUS. Apesar
de toda a gritaria de empresarios e da rever-
beragdo do “impostémetro” pela midia, quem
mais paga impostos no Brasil, proporcional-
mente, sd30 0s pobres, justamente os mais pre-
judicados no acesso e na qualidade dos servi-
¢os publicos, inclusive no SUS (PAIM, 2014).
Em 2014, quase 1 trilhdo de reais foi destina-
do aos bancos, quantia que corresponde a 12
vezes o que foi aplicado a educacéo, 11 vezes
aos gastos com satide, ou mais que o dobro do
despendido com a Previdéncia Social (MO-
VIMENTO PELA AUDITORIA CIDADA DA
DIVIDA, 2015). Esta divida que precisa ser
auditada nao foi contraida para melhorar a
satide e a vida do povo brasileiro, nem para
construir hospitais e prestar servigos de satide.

Entre 2010-2014, o governo gastou R$103
bilh6es com o Programa Bolsa Familia, apro-
ximadamente R$20 bilhdes por ano, e R$ 700
bilhGes com o pagamento de juros (sem con-
tar as amortizacdes do principal e as renego-
ciagdes da divida) uma média anual de R$
140 bilhoes (SCAFF, 2015). Ou seja, a “bolsa
rentista” é quase sete vezes maior que a bolsa
familia.

Enquanto isso a participacao relativa da
Unido no financiamento do SUS vem decres-
cendo, sistematicamente, passando de 72%
em 1993 para 42,93% em 2013 (CONASS,
2015). Entre 1995-2014, o gasto do Ministério
da Sadde (MS) com agdes e servicos manteve-
-se em torno de 1,7% do PIB, enquanto o pa-
gamento de juros da divida publica represen-
tou em média 6,5% do PIB, em igual periodo (
MENDES, 2015).

Portanto, as contradigdes verificadas no fi-
nanciamento da satide no Brasil revelam, em
altima instancia, as injustigas produzidas pela
estrutura tributaria e pela politica econdmica
em curso. Pesquisadores da Satde Coletiva e
entidades como a Abrasco, Abres e Cebes in-
dicam as raizes do subfinanciamento da sad-
de e propdem alternativas.

No entanto, o agravamento da crise econd-
mica e as dificuldades politicas diante do ajuste
fiscal, da perda de apoio parlamentar, da Ope-
racgao Lava Jato e da rejeicao de 70% da opinido
publica contra o governo da Presidente Dilma
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