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O sistema de satde brasileiro:
rumo a universalidade ou a
segmentacao?’

José Carvalho de Noronha?

Leonardo Castro?

grande marco contemporineo da reorganizacio do sistema de satde
brasileiro fixou-se no ano de 1988, com a promulgacio de uma nova
Constituigio Federal, que traduziu o pacto de transigao do pais para um re-
gime de liberdades democrdticas depois de 21 anos de ditadura militar. Esse
marco consistiu na inclusio da sadde como parte necessiria da seguranca so-
cial e, de maneira clara, como direito de cidadania que exige prestagio ex-
plicita pelo Estado, através de politicas sociais e econémicas que minimizem
ou eliminem riscos de adoecimento e morte, e através do acesso universal e
igualitdrio as agdes e servigos de saude.
De fato, as primeiras interven¢oes estatais sobre a sadde, associadas ao sa-

neamento dos portos, remontam a virada do século XX, em particular no Rio

' A parte inicial deste capitulo foi extraida e adaptada de COSTA, NORONHA ¢ NORO-
NHA, 2015.

2 Médico (UFR]) Sanitarista, Doutor em Satde Coletiva (UER]). Médico da Fundagio
Oswaldo Cruz, onde coordena a iniciativa de Prospecgao Estratégica do Sistema de Satde
Brasileiro “Brasil Satide Amanha”. Membro do Conselho Consultivo do Centro Brasileiro de
Estudos de Satide — CEBEs. Ex-professor adjunto do Instituto de Medicina Social da UER;.

Doutor em Antropologia Social pelo Museu Nacional/UFR], analista da Escola Nacional de
Satde Publica Sérgio Arouca/Fiocruz, colaborador da iniciativa de Prospeccio Estratégica
do Sistema de Satde Brasileiro “Brasil Satide Amanh3”, da presidéncia da Fiocruz.
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de Janeiro, com as campanhas de Oswaldo Cruz para erradicacao da febre
amarela e da variola. Contudo, foi preciso esperar a década de 1920 para que
aparecessem estruturas governamentais de suporte ao combate 4 tuberculose e
aos cuidados com a infincia.

A migragao, principalmente italiana, que deu suporte a industrializagao de
Sao Paulo, estimulou a cria¢io de organizagdes mutualistas & moda das caixas
de assisténcia e pensdo europeias. Caixas que foram objeto de regulagao esta-
tal a partir de 1923 (com a chamada Lei Eloy Chaves, que criou a Caixa de
Aposentadorias e Pensoes para os empregados das empresas ferrovidrias) e que
incluiam a assisténcia a sadde entre as suas prestagoes.

Na década de 1920, o pais assistiu a numerosas crises politicas que cul-
minaram na revolugdo que, em 1930, alcou Getdlio Vargas ao poder (1930-
1945). Boris Fausto descreve nos seguintes termos as mudangas que se pro-
cessaram: “Um novo tipo de Estado nasceu apés 1930, distinguindo-se do
Estado oligdrquico nao apenas pela centralizacio e pelo maior grau de autono-
mia como também por outros elementos” (1995, p. 327). O autor distinguiu
trés caracteristicas fundamentais da nova ordem: 1) atuagio econdmica do
Estado, visando promover a industrializagdo; 2) atua¢io social, com a criagio
dispositivos de prote¢do social para os trabalhadores urbanos; 3) papel central
atribuido as For¢as Armadas, em especial ao Exército, como fator de “garan-
tia da ordem”. Em sintese, arremata Fausto: “O estado getulista promoveu o
capitalismo nacional tendo dois suportes: no aparelho de estado, as Forgas
Armadas; na sociedade, uma alianga entre a burguesia industrial e setores das
classes trabalhadoras urbanas” (/bid., p. 327).

Data desse periodo a criagio do Ministério da Educagio e Satde Pdblica e
do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. O eixo central do novo go-
verno passava pela construgao “de um renovado homem brasileiro, sadio e edu-
cado” (Hocuman, Fonseca, 2000, p. 185). Sio criados, 8 moda bismarckiana,
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que incorporaram a assisténcia
médica e a satide do trabalhador em suas cestas de beneficios, organizados se-
gundo um conjunto de categorias profissionais que passaram crescentemente a
ser reconhecidas pelo Estado sendo assim incorporadas a esfera dos “direitos”.

Como ressaltou Donnangelo (1975), a criagao e o desenvolvimento da

previdéncia social no Brasil adquiriram simultaneamente sentido de conquista
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de direitos sociais pelos assalariados e parte de um processo de reatualizacio,
pelo Estado, das condigoes necessarias a preservagao e aos desdobramentos da
ordem social capitalista. Da perspectiva do assalariado, a politica trabalhista
de Vargas — tanto a previdencidria como a propriamente trabalhista — respon-
dia a reivindicagbes imediatas referentes ao consumo de um minimo de bens
e servicos, que, pela prépria dindmica das relagdes de classe, seriam também
potencialmente propensas a negagao do sistema.

A incorporagio dos imigrantes e a atragdo para a cidade das populagoes ru-
rais estimulavam expectativas de maior acesso a bens e servigos. As novas con-
digoes devidas no meio urbano implicavam padrées de consumo diferenciados
entre as populagdes urbanas e rurais, que se definiam reciprocamente como
superiores e inferiores, ndo apenas em termos do quantum de bens e servigos
a que tinha acesso homem urbano, mas também a “qualidade” dos mesmos,
qualidade essa definida pela incorpora¢io de elementos da ciéncia e da técnica.
A presenca crescente de massas proletdrias nas cidades, com a aceleragao do
processo de industrializacdo, aumentava as pressdes no sentido da obtencio
deste padrao superior de vida (DONNANGELO, 0p. cit., p. 19). Neste contexto, a
estruturagio de servicos de assisténcia médica, ao lado de beneficios previden-
cidrios mais tipicos, como o auxilio-doenca e o auxilio-invalidez, constituiram
simultaneamente um maior controle sobre a forca de trabalho e, também, uma
resposta as tensoes sociais geradas no contexto urbano.*

Em 1945, foi proposta a unificagio de todos os servigos previdencidrios em
um sé organismo e a universaliza¢io da cobertura previdencidria. A homoge-
neizagio dos beneficios, porém, sé viria a acontecer com a promulgagio da Lei
Organica da Previdéncia Social, em 1960. A dissocia¢io entre a saide publica
e a assisténcia médica perdurou até a consolidagio do Sistema Unico de Satide
(SUS) ap6s a Constituicao de 1988 (Fonseca, 2007).

Durante o segundo governo Vargas (1951-1954), dois grandes eixos pro-
positivos de reforma institucional, que vinham se cristalizando desde o final
dos anos 1940, dominaram o debate sobre a politica de satide. Um que pro-

punha a cria¢do de um Ministério da Satde, e outro que defendia a criagdo de

* H4 extensa literatura sobre a evolugio da politica de satdde e previdencidria no periodo,

da qual destacamos: Donnangelo, 1975; Cohn, 1981; Cordeiro, 1984; Oliveira e Teixeira,
1986; Lima et al., 2005 e Fonseca, 2007.
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um Ministério da Saude, Assisténcia e Previdéncia Social. Os sanitaristas da
época acreditavam que a sadde puiblica deveria orientar-se basicamente para
a assisténcia as dreas rurais, distinguiam as agdes coletivas de saude das agdes
individuais e consideravam que a satide publica nao deveria se misturar com a
assisténcia médica individual oferecida pela previdéncia social. J4 os defenso-
res da integragao com a previdéncia social acreditavam que as agdes curativas e
preventivas deveriam caminhar juntas, que a dispersao de érgaos da previdén-
cia e na saide eram indesejdveis, que a maneira pela qual a previdéncia social
estava organizada era fragmentada e excessivamente corporativa, excluindo de
seu universo de segurados a maioria da populagio brasileira. Na época, foi
aprovada pelo Congresso a proposta do governo da criagdo do Ministério dos
Servigos Sociais, englobando as dreas de satide e previdéncia. A necessidade de
ampliagao da base politica de Vargas, entretanto, levou a criagao do Ministé-
rio da Sadde, separando as a¢des de saide da educa¢io, porém mantendo-as
distantes das acoes de assisténcia médica que competiam a previdéncia social
(Hamicron, Fonseca, 2003, p. 801-805).

Como destacou Fiori (0p. cit.), os impasses e conflitos que marcaram o se-
gundo periodo Vargas ji evidenciavam as insuficiéncias do projeto desenvolvi-
mento nacional getulista: a fraqueza relativa do empresariado industrial frente
as necessidades postas pela industrializagao e os limites do sistema bancdrio
privado, acomodado aos interesses do capital agrdrio-mercantil, obrigavam o
Estado a agir como financiador do investimento. O suicidio de Vargas, em
1954, em uma conjuntura de grave crise politica, viabilizou a elei¢ao de Jusceli-
no Kubitschek, em processo tumultuado e marcado por ameagas de ruptura da
ordem institucional capitaneadas por setores das For¢as Armadas. No governo
Kubitschek, nos termos de Fiori, se impoe: “uma inflexao estratégica com a op-
¢ao por um desenvolvimentismo associado com o capital internacional, Gnica
forma de financiar uma industrializagao tardia e periférica que jamais se tornou
um projeto verdadeiramente nacional, ao estilo prussiano” (p. 69-70).

O modelo de desenvolvimento associado aos anos JK, com a introducao
da indtstria automobilistica, calcado em bens de consumo duriveis e com
alto grau de internacionalizagio e dependéncia tecnolégica, trard para a drea
da sadde um novo campo, distante do “salubrismo” do Ministério da Saude e

do sistema previdencidrio publico dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes:
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o dos planos privados de saide, que vao se constituir a margem dos IAPs e
serao um importante obstdculo a futura institui¢io de um sistema universal e
equitativo no pais.

Projetos de corte universalista para a drea da satide foram retomados no
governo Joao Goulart (1961-1964), vice-presidente eleito sob o impulso do
legado do trabalhismo de Vargas, que assumiu o governo apéds a rendncia de
Janio Quadros, em um episédio marcado por novas ameagas de ruptura insti-
tucional. A base social que faria avangar as propostas das “reformas de base” nao
foi o operariado moderno das novas industrias radicadas, principalmente em
Sao Paulo. Era composta por camadas do proletariado tradicional amparado
pelo sistema previdencidrio dos IAPs, pelo Comando Geral dos Trabalhadores,
pelos sindicatos tradicionais e pelas massas que Paul Singer (1981) chamou de
“subproletariado” — trabalhadores urbanos informais ou precdrios e trabalhado-
res rurais e camponeses em luta por direitos sociais e pelo acesso a terra.

A agenda reformista proposta por Goulart se evidencia no famoso Comi-
cio da Central do Brasil, no qual a reforma agréria foi o tema central. Entre-
tanto, forcas conservadoras com forte apoio da classe média se articularam
para derrubar o governo e assumir o poder, em abril de 1964, instaurando a
ditadura militar cuja sombra se estenderia por mais de duas décadas.

Mesmo o regime militar ndo ficou distante da necessidade de ampliar sua
base social de apoio, como compensagao pela supressao das liberdades civis e
pelo controle sobre os sindicatos. De forma autoritdria, promoveu ampla re-
forma do sistema previdencidrio com a unificagio dos IAPs em 1966, criando
o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS). Aquela reforma, ao tempo
que afastou as liderangas sindicais que davam suporte ao regime anterior, mo-
dernizou o sistema e criou uma nova burocracia que manteve a capacidade de
responder as demandas dos trabalhadores vinculados aos antigos IAPs. Simul-
taneamente, foram criados incentivos para o fortalecimento das alternativas
assistenciais no Ambito das empresas, abrindo um importante caminho para a
amplia¢io do setor empresarial da satide no pais (OLIVEIRA, FLEURY TEIXEIRA,
1986; CoRrRDEIRO, 1984).

Em 1979, o documento do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Ce-
BES), “Democracia e Saude”, sintetiza uma nova agenda politica que serd in-

corporada pelo chamado “Movimento da Reforma Sanitdria”, integrado por
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intelectuais e forgas politicas do espectro da esquerda que associavam a luta
por mudangas mais amplas na sociedade ao estabelecimento de politicas so-
ciais de corte universalista inspiradas nos modelos bem-sucedidos da social
democracia europeia ou dos paises socialistas que ainda nao viviam sua desar-
ticulagao (Parm, 2008, p. 77-83). Tal agenda nao serd plenamente coincidente
com a do movimento do “novo sindicalismo” que surgia naqueles tempos.
Fiori (2003) sugere que trés projetos para o Brasil estiveram presentes du-
rante toda a histéria do século XX, e persistem no comego do novo século.
Um primeiro, de corte liberal, calcado na ortodoxia econdmica liberal e na
inser¢do subalterna na divisao internacional do trabalho, foi hegeménico no
pais até a revolugio de 1930, tendo reaparecido em outros momentos, sob
formas mais ou menos matizadas. O segundo projeto assumiu a forma de
um programa desenvolvimentista industrializante que apareceu de formas di-
ferentes nos dois governos de Vargas, em Juscelino Kubitschek e no periodo
militar, especificamente no governo Geisel. O terceiro e dltimo projeto nio
havia ocupado o poder estatal ou comandado a economia de nenhum governo
republicano, mas teve forte presen¢a no campo da luta ideoldgica e cultural e
das mobiliza¢oes sociais democriticas do periodo, embora tenha tangenciado
as ideias e aliangas do desenvolvimentismo conservador (F1ori, p. 10-13).
No breve hiato imediatamente apés a inauguragao da “Nova Republica”,
entre 1985 e 1988, ganhou algum espago, com expressao na drea da satde, o
“terceiro projeto” de Brasil identificado por Fiori. Isto se dard na concepgao e de-
senho das politicas de prote¢io social estabelecidas logo no principio do governo
Sarney e, sobretudo, nos debates e na formula¢io do capitulo da Seguridade
Social da Constitui¢io de 1988. Naquela altura, disseminaram-se concepg¢oes
universalistas e democratizantes. A realizacao, em 1986, da VIII Conferéncia
Nacional de Sadde, precedida de conferéncias em quase todos os estados e em
muitos municipios brasileiros, ensejou uma grande mobilizagio popular e poli-

tica cujos efeitos se fizeram sentir na Assembleia Nacional Constituinte.

O pacto constitucional de 1988 e desdobramentos

O Brasil emergia de um periodo ditatorial que durou 21 anos. Eram vivas as

marcas das lutas de resisténcia ao regime, que passava pela grande frente politi-
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ca em torno do tnico partido de oposicao existente até o retorno do pluripar-
tidarismo, o Movimento Democritico Brasileiro (MDB). Também foi época
de ressurgimento do movimento sindical e das greves operdrias; movimen-
tos das periferias urbanas, favelas e Comunidades Eclesiais de Base (CEBs);
emergéncia de uma intelectualidade progressista em dreas como Economia,
Ciéncias Sociais, Educacio, Saide, Habitacio e outras. A crescente luta pela
retomada dos direitos civis e politicos, associava-se a luta por avangos também
nos direitos sociais e ambientais.

A coalizao governamental que deu inicio 2 Nova Republica refletiu esse am-
plo espectro politico, cabendo a centro-esquerda da época os Ministérios da
Previdéncia Social, Trabalho e Cultura, além de posi¢des importantes no Minis-
tério da Satide. Datam deste periodo vérias iniciativas de cardter universalizante
conduzidas pela administragio progressista do INamps (CORDEIRO, 1991).

As elei¢oes municipais de 1985, primeira em que os analfabetos exerceram
o voto, deram ampla vitdria ao sucedaneo do antigo MDB, que elegeu 19 dos
25 prefeitos das capitais. Nas elei¢oes estaduais de 1986, na esteira do plano de
controle da inflagio conhecido como Plano Cruzado, o partido elegeu todos
os governadores, exceto o de Sergipe. Também em 1986 foram escolhidos os
representantes para a Assembleia Nacional Constituinte, resultando em uma
composigao favordvel a introdugao de reformas e politicas sociais.

O texto constitucional, retomando a discussao interrompida no final do
segundo governo Vargas, integrard conceitualmente, sob a denominagio de
Seguridade Social, o “conjunto de agées de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinados a assegurar os direitos relativos a satide, a previdéncia e
a assisténcia social”.” A seguridade terd fixado no préprio texto constitucional
seus objetivos: universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servigos as populagoes urbanas e rurais; seletivi-
dade e distributividade na prestagiao dos beneficios e servigos; irredutibilidade
do valor dos beneficios; equidade na forma de participagio no custeio; diver-
sidade da base de financiamento; e o cardter democratico e descentralizado da

administragao, mediante gestao quadripartite, com participa¢io dos trabalha-

> BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htms>.
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dores, dos empregadores, dos aposentados e do governo nos 6rgaos colegiados.
A nova Constituigio estabeleceu que “a saide ¢é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu-
¢ao do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagio’.

Viana e Silva identificaram, em 2012, trés institucionalidades de politica
social nas duas décadas de 1990 e 2000. A primeira, denominada “neoliberal”
(1990-2002), inicia-se no governo Collor e prossegue nos governos Itamar
Franco e Fernando Henrique Cardoso; a segunda, de transi¢do, corresponde-
ria ao primeiro governo Lula (2003-2007); enquanto a terceira, “neodesenvol-
vimentista”, corresponde ao segundo governo Lula (2007-2010).

A inaugura¢io da década de 1990, com o governo Collor, tentard dar o
tom da contrarreforma sanitdria. Teve inicio um movimento de opgdes con-
traditérias: de um lado discursava-se sobre os méritos da descentralizacio e
do “controle social” e de outro, aprofundava-se uma subtracio de recursos da
sadde que reduziu significativamente a politica de incremento de gastos de
meados verificada nos anos 1980. Extinguiu-se o INamPs, uma das poucas bu-
rocracias governamentais criada a partir da inspiragao trabalhista e aprovou-se
a “Lei Organica da Sadde”, onde se enunciam os preceitos da reforma sanitdria
democrdtica dos anos 1980, mas cuja implantagio colidia com a orientagio
geral da politica econémica e tributdria daqueles tempos.

A promulgagio da Lei 8.080 em 1990, em pleno inicio da vertigem ne-
oliberal da época, pode parecer paradoxal. Entretanto deve-se salientar dois
aspectos que terao extrema relevincia para a conformagio do sistema de
saude brasileiro no periodo subsequente. O primeiro, de cardter normativo,
consiste na afirmagao, conforme o Artigo 4° da Lei, de que o denomina-
do Sistema Unico de Sadde (SUS) ¢ constituido somente pelo “conjunto
de agoes e servigos de satde, prestados por 6rgios e institui¢oes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das
funda¢oes mantidas pelo Poder Publico”. A iniciativa privada, cuja liberda-
de de atuagao ¢ garantida pelo Artigo 199 da Constitui¢io, sé ¢ abarcada
pelo SUS na prestagio suplementar de servigos ao mesmo (pardgrafo 2° do
Art. 4°, Lei 8.080). Serd dentro desse corredor que os arranjos inteiramente

privados (com incentivos governamentais) prosperardo. O outro aspecto,
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em sentido oposto, diz respeito a preservacio dos principios declaratdrios
do direito 2 saide e da sustenta¢io da politica da descentralizacio através
da municipaliza¢do. Apesar dos incentivos ao setor privado, a expansio do
sufrdgio universal, a despeito de todas as suas distor¢oes, obriga as autorida-
des politicas legislativas e executivas a atender as demandas por servigos de
satide da populacio nio coberta por planos de saide, ainda que de formas
denominadas por alguns de “clientelistas”.

No inicio da década de 2000, o sistema de satide brasileiro exibia uma
grande fratura. De um lado, para ricos e remediados, um modelo “ameri-
cano’ andrquico, com assisténcia médica dominantemente privada e regras
de concorréncia predatérias, sem qualquer programa de qualidade associado
e com quebra de cobertura no caso de doencas cronicas e na velhice, que
s6 passa a ter algum grau de regulagao com a aprovagao da lei 9656/1998.°
De outro lado, um sistema para os pobres, o SUS, fragmentado, multiplo,
descentralizado com escassa coordenacio e articulagiao, sub-remunerado,
com énfase nas prestacdes médico-assistenciais sem defini¢io de prioridades,
orientado pela oferta de servigos.

A eleigdo de Lula a Presidéncia da Republica, por meio de uma coalizao
de partidos politicos hegemonicamente de centro-esquerda, elevou expecta-
tivas em relagio as politicas sociais, incluindo a esperanga de aproximacio
da politica de satde ao projeto original da reforma sanitdria. O marco deste
processo foi a afirmagio de um programa de desenvolvimento que envolveu
multiplos aspectos — econdmicos, sociais, politicos, culturais e ambientais —
com amplo engajamento e responsabilizagio do conjunto da sociedade (Via-
NA, SILVA, 0p. cit.).

No curso do primeiro mandato, realizou-se a fusio das diversas iniciativas
de programas e politicas focalizadas prescritas pelo idedrio liberal e imple-
mentadas pelos governos anteriores. Foi criado o Bolsa Familia, proposta de
intervengao distributiva articulada a educagio e a sadde pelas condicionalida-
des de acesso e permanéncia das familias no programa. Gastando em torno de

2% por ano do total do gasto orcamentdrio federal, realiza marcante expansio

¢ BRASIL. Lei 9.656, de 3 de junho de 1998. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/19656.htm>.
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de cobertura e adota iniciativas de gestdao mais eficientes atingindo impacto
efetivo nos indicadores de desigualdades e satide melhorando os padrées de
pobreza absoluta e relativa (ibid.).

Ao mesmo tempo, iniciou-se uma politica de aumento real do saldrio mi-
nimo e redugio impostos sobre alimentos da cesta bdsica ampliando a capaci-
dade de consumo das familias como estratégia central para o seu programa de
transi¢ao para o desenvolvimento. Entretanto, o mesmo governo fomentou o
incentivo a previdéncia complementar privada e promoveu reformas restriti-
vas no sistema previdencidrio. Embora a agenda construida para a saide man-
tivesse um cardter continuista de expansao da atengdo bdsica e do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), inovou na criagio dos Programas de
Satide Bucal e da Farmicia Popular. No plano das inovagoes, sob a influéncia
das diretrizes governamentais de combate a exclusdo social e da participagao
social, destaca-se a criagao de diversas a¢oes voltadas para grupos populacio-
nais especificos: negros, ribeirinhos, populagdes do campo, em situacio de
rua, entre outros (MACHADO, BapTIsTA, 2012).

A euforia com os resultados do desenvolvimento econémico proporciona-
do pelo governo Lula baseou-se na constatagao de que, a despeito da crise eco-
noémica de 2008, o pais conseguiu avancar nos indicadores sociais. Mas esse
feito nao resultou na consolidagio de novo patamar de desenvolvimento eco-
ndémico — o que requereria maior tempo e mudangas na estrutura produtiva e
no emprego, ou seja, nas relagoes entre o capital e o trabalho. Nesse contexto,
a mobilidade das classes sociais permaneceu obstruida no que diz respeito a

ascensao da classe média, como expressao da luta das classes.

A sombra dos planos privados de satide

Paradoxalmente, a despeito da sadde integrar a seguridade social e assumir
condigao de direito social universal, nas primeiras décadas do século atual
aumenta a participagao do setor saide no Produto Interno Bruto (PIB), as
custas do crescimento do gasto privado e nao do investimento e gasto publi-
co. Em que pese o qualificativo “Gnico’ presente na denomina¢io do siste-
ma publico, o sistema real consiste em um hibrido pablico-privado no qual

o subsistema dito “suplementar”, segmento de agoes e servicos financiados
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com recursos privados, na prética, concorre com o SUS nao somente pelos
usudrios mas, também, por recursos financeiros, uma vez que o subsistema
é fortemente subsidiado pelo Estado, seja por meio de gasto tributdrio, mas
também na formagao de recursos humanos, em grande parte também custe-
ada e subsidiada pelo Estado.

A complexa dinimica da privatizagdo setorial envolveu o aumento do con-
sumo em saude, de planos privados e de medicamentos, mas decorre essencial-
mente de politicas econdmicas articuladas com concessao de beneficios e tri-
butos, tornando-se diante disso um problema bem mais grave. E fundamental
observar que ocorreu no pais uma clara mudanga de status das empresas pri-
vadas de assisténcia médica ao longo dos anos 1980 e 1990, refletindo uma
tendéncia internacional que abria espago para o mercado e o lucro a partir
do sucateamento dos servigos puiblicos, delineando o “bom” cendrio futuro
de investimento para o novo mercado da sadde. Essa alavancagem no Brasil
compreendeu uma estratégia sintonizada de mudangas do regime de subsidios
diretos para o de politicas fiscais de incentivos de demanda e de oferta que
protegeram as empresas na crise econdmica do final dos anos 1990.

Essa engrenagem permitiu ganhar a adesio de empregadores e emprega-
dos e, de forma perversa, se estabelece uma conjugacio de bases de financia-
mento e incentivos oriundas do fundo puablico, modelando uma assisténcia
fragmentada e estratificada na sociedade e no interior das préprias empresas.
Nesse caso, as seguradoras oferecem distintos padroes de coberturas e cobram
distintos valores por tipos de procedimentos por diferentes planos que sio
adquiridos de acordo ao status sécio-operacional dos empregados, como des-
taca Ligia Bahia (2013).

O mercado de seguradoras e planos de saide da satide cresceu e se fortale-
ceu no cendrio econémico e politico no Brasil, chegando a se tornar um dos
grandes financiadores das campanhas eleitorais no pais, incluindo candidatos
aos poderes Legislativo e Executivo (BAHIA, SCHEFFER, 2015). Com isso, am-
pliaram seu poder, através de favorecimento ao setor de planos de sadde, de
beneficios destinados para fundos de investimento na sadde, da abertura ao
capital estrangeiro, de ataques a parcerias de desenvolvimento produtivo com
preferéncia de compra para empresas sediadas no pais. Resultado disto foram

as iniciativas da legislatura do Congresso Nacional iniciada em 2015, que nos
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primeiros meses de seus mandatos autorizaram a entrada de capital estrangeiro
para exploragio de servigos de assisténcia a satde, antes proibidas pela lei a
partir do entendimento de incompatibilidade de interesses em relagio ao sis-
tema publico universal (Art. 142 da lei 13.097/20157). Para agravar, alteraram
a vincula¢io do piso do orgamento setorial a variagao nominal do produto in-
terno bruto para uma propor¢io de apropria¢ao das receitas correntes liquidas
em propor¢ao inferior as demandas do setor (que reclamava a destinagdo de
10% das receitas brutas da Unido para a Sadde) através da Emenda Constitu-
cional 86/2015.®

A auséncia de alternativas vigorosas face ao acirramento das contradi¢des
impostas a efetivagao do direito universal a satide acentuou a mercantiliza¢io
e financeirizagao da saide, aproximando o Brasil do modelo americano, ex-
cludente e deficiente para os pobres, tecnoldgico, sofisticado e resolutivo para
os que podem pagar.

Na realidade, desde os governos dos anos 1990 o pais vem sendo submetido
a politicas econdmicas que atendem prioritariamente aos interesses do capital
financeiro, privilegiando juros altos, cAmbio apreciado e superdvit primadrio,
que favoreceram o mundo das finangas inclusive no empresariamento da satide.
Porém, mesmo sem promover as mudangas estruturantes sobre a produgio, o
mercado e o trabalho, o Brasil com Lula obteve avancos em relacio ao modelo
anterior essencialmente liberal de Fernando Henrique Cardoso.

O chamado “neodesenvolvimentismo” do segundo governo Lula e do pri-
meiro governo Dilma Rousseff foi duramente atacado por forcas conserva-
doras da sociedade, incluindo aquelas que participavam da coalizao politica
que dava sustentagio a esses governos, culminando no golpe parlamentar que
destituiu a presidente em 2016, levando ao cargo o vice-presidente Temer.

Os objetivos setoriais da satide universal e de qualidade e associadas ao
SUS se deparam com barreiras e contradi¢oes no interior do préprio modelo
de Estado, sociedade e de desenvolvimento do pais. As politicas econdmicas

de ajuste fiscal adotadas pelo Brasil a partir de 2015 colocarao o pais em um

7 BRASIL. Lei 13.097, de 19 de janeiro de 2015. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13097.htm>.

8 BRASIL. Emenda Constitucional 86 (EC-95), de 17 de marco de 2015. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc86.htm>.
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ciclo vicioso, em que o corte de gastos reduz ainda mais o crescimento. No
espago de fragilidade politica aberto pela crise politica e pelo impeachment
da presidente Dilma, aprofundou-se o subfinanciamento federal da satde
publica, ameacando a prépria subsisténcia do SUS como um sistema univer-
sal e pablico de saude.

Com Temer, retornam ao executivo federal os representantes do primeiro
dos trés “projetos” de Brasil identificado por Fiori (2003), o projeto “libe-
ral” ou, mais exatamente, liberal-conservador. Como argumenta Jessé Souza
(2017), pressupostos arraigadamente conservadores e mesmo reaciondrios —
que, para o autor, tem suas raizes no escravismo — se escondem sob essa capa
liberal. O discurso antiestado, o incensamento do “mercado” e a énfase no
“mérito” pessoal como justificativa para o sucesso econdmico e social carac-
teristicos desse liberalismo peculiar nada mais sdo, segundo Souza, do que
justificativas para os privilégios que separam as classes superiores das classes
subalternas no pais, especialmente do grande contingente de “desclassifica-
dos”, portadores de um “babitus precirio”, desaparelhados para competir no
mercado formal de trabalho e se integrar aos setores “modernos” da economia
— o “subproletariado” identificado por Paul Singer em 1981 (0p. cit.), que Jessé
(2009) provocativamente chama de “ralé”.

Esse enorme segmento de destituidos, composto por trabalhadores au-
tonomos precdrios e excedentes que sobrevivem nos espacos intersticiais do
mercado de produtos e servigos e na economia informal nas cidades, bem
como por trabalhadores agricolas precdrios e de subsisténcia, ¢ resultado di-
reto de um processo de modernizag¢io desequilibrado, em que o descompasso
entre as rdpidas transformagées econdmicas concentradas nas grandes cidades
do Sul-Sudeste e, de outro lado, a persisténcia de um modelo agroexportador
fortemente subsidiado pelo Estado e calcado no latifindio, ocasionou um
enorme deslocamento populacional em dire¢ao as cidades formando grandes
bolsdes de pobreza nas periferias urbanas, processo este que se acentuaria
drasticamente no tltimo terco do século XX com os incentivos a mecaniza-
¢ao introduzidos pelo regime militar instalado em 1964, (Garcia Jr., Par-
MEIRA, 2001). Para Jessé Souza, o desprezo secular pela “ralé” é constitutivo
da imagem de si que fazem as camadas superiores da sociedade brasileira e

prové o fundamento oculto do liberalismo “meritocratico” das elites.
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Poucos meses apés a ascensdo de Temer a presidéncia, o governo faz apro-
var no Congresso a Emenda Constitucional 95/2016°, que limita o gasto pri-
madrio do governo federal a um “teto” definido pelo montante gasto no ano
anterior, reajustado pela inflacio acumulada, medida pelo Indice Nacional de
Precos a0 Consumidor Amplo (IPCA). Se os anos 1990 trouxeram o enges-
samento do executivo federal com alguns pontos da lei de Responsabilidade
Fiscal e da Desvinculagio das Receitas da Unido, a aprovagao da EC 95/2016
estabeleceu um padrao ainda mais radical de contengio do Estado que pena-
liza duramente a populagao mais pobre, principalmente os destituidos que
compdem a “ralé” estrutural, parte expressiva dos cidaddos brasileiros que
contam somente com o SUS para a prestagio de cuidados a satide — cerca de
trés quartos da populagio — e nao tém alternativa para a escolariza¢io de seus
filhos que nao a oferecida pelo Estado, sem considerarmos aqui os iniumeros

obstdculos que se interpéem entre as criangas da ralé e o mundo escolar.

A salGde na encruzilhada

Trinta e dois anos passados depois da promulga¢io da Constitui¢io, o Brasil
mudou de maneira significativa seu perfil demogrifico e epidemioldgico. Re-
gistrou tendéncias que, grosso modo, nao deverao sofrer grandes transforma-
¢oes nos trinta anos subsequentes. Segundo as estimativas do IBGE (2018),
a populagio de maiores de 65 anos mais que triplicou entre 1988 e 2020,
atingindo a cifra de 22,5 milhoes, e chegard, em 2050, a 50,9 milhoes de bra-
sileiros, dos quais 15,1 milhées com mais de 80 anos.

Essa tendéncia reflete um padrio de morbimortalidade no qual coexistem
problemas decorrentes diretamente da pobreza associados a um quadro de
predominio das doengas cronico degenerativas, agravado por um elevado con-
tingente de eventos provocados por acidentes e violéncia. Esse perfil aumenta
a importincia dos cuidados de satde, no bojo de um processo que j4 se deli-
neou nos paises desenvolvidos a partir do tltimo ter¢o do século XX, em que

doengas agudas com desfechos rdpidos dao lugar a condigées cronicas que re-

7 BRASIL. Emenda Constitucional 95 (EC 95), de 15 de dezembro de 2016. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc95.htm>.
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querem cuidados continuados e permanentes. Esse perfil obriga a intervengao
de diferentes profissionais de satide, bem como a prestacio de servigos sociais e
de apoio comunitdrio, assisténcia domiciliar, centros de cuidados prolongados
e cuidados paliativos.

Almejar alguma capacidade de integragio e coordenagio de cuidados pode
parecer quimérico em um sistema fortemente segmentado, com terceiras par-
tes pagadoras publicas e privadas. Em um pais continental, com 27 unidades
federadas e 5.570 municipios de dimensoes territoriais e populacionais, bio-
mas e uso do solo, condicoes sociais e econdmicas bastantes diversas, torna-se
impossivel pensar em sistema de sadde equitativo que responda a essas con-
digoes sem forte coordenagao e integracio federativa. H4 elevada concentra-
¢ao populacional e de pobreza urbana nas capitais, mas, igualmente, grandes
bolsoes de pobreza rural, particularmente nas regides Norte e Nordeste. Com
relacio as condigoes de saide, deparamo-nos com realidades socioambientais,
econdmicas e epidemioldgicas distintas em diferentes espagos do territério
nacional. No plano da aten¢io a satide, deparamo-nos com o fendmeno dos
“vazios assistenciais” em vastas dreas do territdrio, inclusive urbanas, justa-
mente as mais pobres — onde vivem os destituidos da “ralé” estrutural. Ha
problemas de escala, que tornam antiecondémico ofertar determinadas tecno-
logias de forma descentralizada, e insuficiéncia de financiamento para cobrir
as necessidades de investimento e custeio de servi¢os mais complexos de forma
ampla. Mas, também, hd insuficiéncia e md distribui¢io de recursos humanos
qualificados entre os diferentes espacos nacionais. Garantir acesso integral ao
conjunto da popula¢io, em todos os niveis de aten¢io, nessas condi¢oes, ¢ um
imenso desafio, que o SUS nio estd até o momento equipado para enfrentar.
A desigualdade na distribuicao da oferta de servigos no territério brasileiro e
na vinculagao exclusiva ou vantajosa de prestadores a pagadores privados cons-
tituem barreiras adicionais ao desiderato de um sistema universal e equitativo.

A contragio de gastos no setor publico agravada pela revisao dos meca-
nismos das transferéncias do governo federal para municipios adotada pelo
Ministério da Sadde em fins de 2017, reduzindo suas condicionalidades pro-
gramdticas, acabou por acentuar a fragmentacio do sistema publico e, indire-
tamente, a semelhanca do que ocorreu na década de 1990, estimular os arran-

jos privados. A receita bruta das operadoras de planos de satide, que cobrem
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um quarto da populagio brasileira, em 2018, j4 foi pouco mais de uma vez e
meia superior ao or¢gamento do Ministério da Sadde. Além disso, enquanto as
despesas do SUS, somados os trés niveis de governo, aumentaram, em valores
reais entre 2012 a 2018, 8,2%, a receita bruta dos planos e seguros de sai-
de, no mesmo periodo, cresceu 42,0%. Em 2018, o per capita da média dos
planos foi trés vezes superior ao do SUS. Os 6 milhdes de brasileiros cobertos
pelas seguradoras especializadas (3,5% da populagio) apresentaram um per
capita 5,3 vezes maior (cdlculos a partir de dados do Stoprs'® e da ANS™).

A drenagem de incentivos para os segmentos de maior renda cobertos pe-
los planos resulta de uma combinagio, a par do maior controle sobre a for¢a
de trabalho, de saldrios indiretos nio tributados transferidos ao consumidor
final dos bens ou servigos, nos planos coletivos, e de dedug¢oes no imposto de
renda tanto de pessoas fisicas, tanto em planos individuais como em coparti-
cipagoes em planos coletivos (NorRONHA et al., 2011). De um total de gastos
tributdrios da Unido para a func¢io satide estimados para 2018 em cerca de 39
bilhoes de reais, 18 bilhoes referiam-se a despesas com assisténcia a satide.'

Como seria de esperar, a cobertura por planos de saide estd concentrada
nas classes de maior renda. Entre os que ganham mais de 20 saldrios minimos
mensais, a cobertura alcan¢a mais de 80%. A maior parte dos planos ¢ con-
tratada por empregadores. O valor da contribui¢io patronal é repassado ao
preco final do produto ou servigo, sendo, portanto, pago pelo consumidor; e,
por ser beneficio, também nao ¢ tributado como rendimento pelo trabalha-
dor. A parte paga por este, como ocorre também com os planos contratados
diretamente pelos individuos, é deduzida da renda bruta para efeitos de tri-
butacio. H4, portanto, simultaneamente, uma rentincia de arrecadagio e um

“imposto ao consumo” oculto.

1 BRASIL. Ministério da Satde. SIOPS na gestdo e financiamento da Satde: indicadores.
Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops/indicadores>.

BRASIL. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Dados e indicadores do setor. Disponi-
vel em: <http://www.ans.gov. br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor>.

BRASIL. Ministério da Fazenda. Receita Federal. Demonstrativo dos Gastos Governamen-
tais Indiretos de Natureza Tributdria (Gastos Tributdrios) — PLoa 2018. Brasilia, 2017. Dis-
ponivel em: <http://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/previsoes-
-ploa/arquivos-e-imagens/texto-dgt-ploa-2018-arquivo-final-para-publicacao.pdf>.
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Teremos um SUS universal?

Os numeros do SUS impressionam. Segundo o Datasus, em 2018, foram rea-
lizados: mais de 1,2 bilhdo de consultas, cerca de 935 milhdes de procedimen-
tos diagndsticos, mais de 1,1 milhdo de partos, 50 milhées de procedimentos
cirdrgicos e cerca de18 mil transplantes.” No mesmo ano, mais de 50 milhdes
de doses de vacinas foram ministradas e o Programa Nacional de Imunizagdes,
um dos maijores e mais bem-sucedidos do mundo, oferta regularmente 45
diferentes imunobioldgicos para o conjunto da populagio.'

Embora a satde, desde a promulgagio da Constitui¢io, tenha assumido
a condi¢io de direito social universal, o Brasil destoa muito dos paises que
dispoem de sistemas universais de satide, tanto no financiamento e provisao
de servicos quanto na composi¢io entre arranjos publicos e privados. Isto se
torna evidente quando se observa a participacio dos gastos governamentais no
gasto total em satde. Tomando por base dados da Organizacio Mundial de
Saude referentes ao ano de 2017," a participagao dos gastos totais em saude
em relagao ao Produto Interno Bruto no Brasil — 9,2%, segundo a mais recen-
te edigao da Conta-Satélite de Satide (IBGE, 2019) — situa-se em niveis préxi-
mos (entre 9% e 12%) aos de paises desenvolvidos que contam com sistemas
universais, como o Reino Unido e a Suécia, porém a propor¢io do gasto go-
vernamental em relacio ao gasto total, em torno de 33% em 2017, é bastante
inferior as daqueles paises (por exemplo: Reino Unido, 79%; Suécia, 83%;
Franga, 77%) no mesmo ano. Se atentarmos para os gastos governamentais
per capita, a discrepancia torna-se ainda mais evidente: em délares norte-ame-
ricanos ajustados por paridade de poder de compra, o gasto publico brasileiro
em 2017 (616,56) foi mais de 5,5 vezes menor do que o do Reino Unido
(3.445,18) e chega a ser 7,7 vezes menor do que o da Suécia (4.770,28) — um

1> DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (Data-
sus). Sistema de Informa¢io Ambulatorial (SIA-SUS) e Sistema de Informac¢io Hospitalar
SIH-SUS). Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>.

BRASIL. Ministério da Satde. Satide de A a Z: sobre o Programa Nacional de Imunizagdes.

Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/sobre-o-programas.

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION Global Health Expenditure Database. Disponivel
em: <http://apps.who.int/nha/database>. Note-se que 0 ano de 2017 é o mais recente com
dados disponiveis para o conjunto de paises considerados.
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dado resume bem o quadro: a média dos paises que integram a Organizagio
para a Cooperagio e Desenvolvimento Econdmico foi mais de seis vezes supe-
rior ao gasto publico per capita no Brasil.

Como consequéncias do estrangulamento fiscal, do ponto de vista da or-
ganizagio do sistema de cuidados tornaram-se evidentes tendéncias ao acirra-
mento da competi¢io entre os entes federados e, nestes, entre os prestadores;
a inviabilizagao de organiza¢ao em rede dos servigos com fragmentagio e seg-
mentagio dos cuidados; a redu¢io dos investimentos em novas capacidades; e
a queda da qualidade e seguranca dos servigos. No setor privado, se tornaram
visiveis a expansio de novos arranjos assistenciais como as clinicas de vizi-
nhangca e clinicas populares, bem como o desenvolvimento e fortalecimento
de novas modalidades de pré-pagamento: planos populares, VGBL Satde e
franquias. E de se prever um aumento da desigualdade territorial por riqueza
e da estratificacio do atendimento e, da mesma forma, da concentragio das
inversoes e inovagdes no setor privado de ponta.

A despeito de medidas compensatérias que permitiram a retirada de 28
milhdes de pessoas da pobreza entre 2000 e 2015, a concentragao de renda
no 1% dos brasileiros no topo aumentou. Os seis brasileiros mais ricos do
pais detinham a mesma riqueza que os 50% mais pobres. A tributa¢io e o
gasto publico nio tém sido eficientes na redugao das desigualdades no Brasil.
O caminho, sem a reversao da EC 95/2016 (e, em realidade, de um conjun-
to de medidas de impacto sobre setor tomadas desde a promulgagio da EC
86/2015) parece confirmar o Brasil dos 20% descrito por Jessé Souza (2016),
ou ainda mais grave, um pais que se supoe dos 20%, mas que em realidade
pertence ao seu 0,1%), desde sempre comprometido com o primeiro dos trés
“projetos” explicitados por Fiori (ver acima), ancorado num suposto equilibrio
fiscal, nos paradigmas da economia ortodoxa e na insergao subalterna na divi-
sao internacional do trabalho.

Ha restri¢oes ligadas ao cendrio macroecondémico global, extremamente
desfavordvel, que apontam para a manutengio de baixas taxas de crescimento
e da situagao de contencio fiscal, se continuarem prevalecendo as politicas de
ajuste estrutural, apesar de seu evidente fracasso, depois de décadas. O dogma
da austeridade e constrangimentos econémicos diversos, nas ultimas décadas,

reduziram a margem de manobra dos governos nacionais a um minimo resi-
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dual em matéria econémica e politica social, gerando descrenca na democracia
e em suas instituicoes (STREECK, 2013).

No Brasil, a tentativa recente de alavancar um novo ciclo de crescimento
por meio de subsidios que estimulassem o investimento privado — que Laura
Carvalho (2018) chamou de “Agenda Fiesp”, uma vez que a Federagao das In-
dustrias do Estado de Sao Paulo, na pessoa de seu entio presidente Paulo Skaf,
foi um dos seus proponentes — desembocou em um quadro de crise politica que
resultou em uma retra¢ao do PIB de cerca de 7,2% no biénio 2015-2016 e cul-
minou no impedimento de Dilma Rousseff, apoiado de forma virulenta pela
mesma FIEsP que havia aplaudido as politicas de incentivo ao investimento do
governo (SINGER, 2015; CarvarLHO, 2018), seguindo-se entdo um periodo de
estagnagao econdmica que se estende aos dias atuais.

A eleigao de Jair Bolsonaro para a Presidéncia da Republica em 2018, um
politico até entdo inexpressivo, com base em uma plataforma de extrema direita,
é reflexo desse quadro. A manutengao e aprofundamento, anunciados pelo novo
governo, das politicas de contencio fiscal e do teto de gastos, a desconstrucao da
politica ambiental, a retérica beligerante frente aos direitos sociais de minorias, o
ataque frequente as universidades e institui¢des cientificas e culturais, associados
aos os impactos da reforma da previdéncia aprovada pelo Congresso Nacional
em 2019, sinalizam tempos dificeis para a satide de brasileiras e brasileiros.

Os incentivos diretos e indiretos a planos e seguros de saide associados ao
subfinanciamento do SUS foram constituindo “castas” de usudrios com cober-
turas diferenciadas. Jd hd uma longa distincia entre oferta, qualidade, acesso
e uso de servicos entre o quarto da populagio coberta pelos planos e seguros e
o restante da populagao. Ademais, mesmo entre os segurados, “subcastas” sao
estabelecidas pelo valor do prémio pago as operadoras. Modalidades cruéis de
pré-selecao de risco pelos chamados “planos de adesao” ou pelos planos em-
presariais “sob medida” para grupos populacionais estratificados, e por outra
distor¢ao semidtica, chamada “satide populacional” que “retiram a nata” de
pessoas de maior risco e doentes de intermedidrios privados, lancando-os a
“universalidade do SUS”.

E inevitavel recordar, neste ponto, uma crénica do cineasta Cacd Diegues
(2008) intitulada “Sele¢io Artificial” que trata do aparecimento, no futuro,

do “Homo ricus”, resultado da diferenciagio de uma parcela da populagio
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que passa a ter acesso a servicos avangadissimos de terapia genética na fron-
teira tecnoldgica e se dissocia do Homo sapiens. Os lucros com este segmento
se tornariam de tal modo elevados que os laboratérios deixariam de fabricar
medicamentos convencionais destinados aos homens comuns. Pode ocorrer
um momento em que, mesmo sem a divisao genética de espécies, nossa elite
se considere (se é que jd nao se considera) superior aos demais extratos popu-
lacionais. Nao seria surpresa se retomassem a ideia de “solu¢oes finais”.

O objetivo expresso da constru¢io de um sistema de sadde universal e
“nico” claramente nio foi atingido e permanece distante. Alguns fatores fo-
ram determinantes para esse desfecho: constitui¢do, no periodo ditatorial, de
um complexo médico-empresarial privado com significativa capacidade ins-
talada, construida em grande parte com financiamento publico; existéncia de
uma enorme massa de desassistidos, excluidos do sistema de medicina previ-
dencidria até entdo vigente, que passaram a ser cobertos pelo novo sistema,
ampliando grandemente a demanda por servigos; ndo previsao de fontes de fi-
nanciamento compativeis, gerando um quadro de subfinanciamento crénico,
agravado pela desvinculagao de recursos do or¢amento da seguridade social no
periodo subsequente. A consequéncia foi a nio adesao ao SUS de segmentos
importantes: camadas médias ligadas as profissoes liberais e intelectuais, ser-
vidores publicos e trabalhadores dos setores mais dinimicos e organizados da
industria e servigos, que “escolhem” os planos e a satide privados.

O gasto privado em satide tem sido mais elevado do que o publico desde
a cria¢ao do SUS. Ainda assim, o crescimento da participacio do setor suple-
mentar tem sido lento, o que se deve a secular desigualdade que caracteriza a
sociedade brasileira. A satide privada avanga principalmente no segmento dos
planos e seguros empresariais e, portanto, sobre o setor formal da economia.
Por outro lado, o setor suplementar é muito segmentado, com forte diferen-
ciagdo em termos de precos e, portanto, de qualidade, resolutividade e acesso.
As empresas do setor pressionam os governos com propostas de “planos po-
pulares” de larga escala, sustentados por subsidios e com restrigao de acesso a
servigos de maior custo, que consequentemente ficaro ao encargo do SUS.

No entanto, em um cendrio de persisténcia de altas taxas de desemprego,
aumento da precarizagao e da informalidade laboral, incremento da violéncia

e degradacio de servigos publicos como transporte e educagio, um sistema
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publico de acesso universal torna-se instrumental, por seu papel de amorte-
cimento de conflitos sociais, desde que nao faga concorréncia aos interesses
privados e que, por outro lado, assuma os custos de procedimentos caros e
pouco lucrativos, como os de urgéncia e emergéncia, oncologia, HIV-AIps,
transplantes de 6rgaos, além de cuidados com pacientes cronicos e populagao
idosa, cuja cobertura extingue-se com a aposentadoria. E, claro, um sistema
que também ofereca servicos bédsicos para a populagio desassistida, isto ¢, a
“ral¢” estrutural. E um quadro compativel com o modelo de “cobertura uni-
versal” de jure e nao de facto, propalado hd algum tempo pela Organizacio
Mundial de Satde (2010), que parece recentemente ter ganhado ares de “con-
senso” (NoroNHA, 2019). Muito distante, porém, do ideal de um sistema
nacional-universal. A tendéncia hoje verificivel, mantidas as condi¢oes atuais,
¢ a sobrevivéncia do SUS, mas nesses termos e com esses limites.

O SUS ¢ fruto de uma conjuntura muito especifica, em meio a redemo-
cratizagao do pais, em um contexto de grande mobilizagio social, do mo-
vimento sindical e outras formas de associacio no plano da “sociedade ci-
vil” (NoroNHA, CasTrO, 2019). Foi uma realiza¢io extraordindria gravar no
texto constitucional de um dos paises mais desiguais do planeta um sistema
nacional-universal de satide. Recolocar o pais na rota da esperanca e do desen-
volvimento passa necessariamente pela reafirmagao dos compromissos de luta
pela democracia e pela satide, que s6 terd possibilidade de avanco se associar
ao despertar de mobilizagdes em torno de uma agenda mais ampla, que inter-
rompa o atual ciclo de retrocessos e que recomponha e faca avangar o pacto

celebrado em torno da Constituicao Federal de 1988.
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