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RESUMO

Este texto teve por objetivo analisar as caracteristicas e os desafios da 162 Conferéncia Nacional
de Satide a partir dos trés eixos temdticos da conferéncia: Satide como direito; Consolidagdo dos
princfpios do Sistema Unico de Satide (SUS); Financiamento adequado e suficiente para o SUS.
Diante das iniciativas de desmonte do modelo de seguridade social e dos retrocessos das politicas
de protegdo social, a delimitagdo da saude em sentido ampliado é fundamental para a defesa
do projeto do SUS. Analisamos a proposta da Cobertura Universal de Satide como alternativa
aos sistemas universais. Apresentamos as restrigoes da cobertura universal e as ameacas que
podem significar aos principios do SUS. Discutimos a insuficiéncia do financiamento do SUS e os
possiveis agravamentos diante das politicas de austeridade fiscal. E necessdrio o fortalecimento
da participacgdo social e o monitoramento das propostas aprovadas na conferéncia.
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INTRODUCAO

Passados 33 anos da antoldgica 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), o Conselho
Nacional de Satide e 0o movimento sanitario buscaram justamente inspirac¢éo na conferéncia
de 1986 para estruturar e organizar a 16 CNS. Assim, a 162 conferéncia adotou o tema
Democracia e Satide: satide como direito e consolidacdo do financiamento do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A aluséo a democracia e a relagdo desta com a satide sdo aspectos marcantes das duas
conferéncias, no entanto, com contextos bastante distintos. A atmosfera politica do pais e
as conjunturas social e do movimento sanitdrio sdo importantes aspectos para a reflexdo
sobre os dois periodos.

Em 1986, o Brasil tinha recém encerrado um periodo de 21 anos de ditadura civil-militar,
no qual direitos civis, politicos e sociais foram suprimidos. Além das barbaridades
caracteristicas do violento periodo autoritério, as condigdes de satuide e vida da populacao
eram degradantes'. Com o fim do regime, o discurso autoritdrio era fortemente rechagado
pela populagéo brasileira e existia forte apelo aos valores democraticos. Predominavam
sentimentos de que as politicas sociais deveriam ser inerentes a condicéo de cidadania,
organizadas com base na solidariedade e na légica redistributiva. O movimento da reforma
sanitdria congregava uma mirfade de atores e movimentos sociais, o que lhe possibilitava
grande poder de mobilizacéo social e pressao politica”

Em 2019, o cendrio constitui-se em imagem quase invertida do periodo anterior. Valores
democraticos ja ndo sdo tdo apreciados por grandes parcelas da sociedade brasileira.
Observam-se posturas de valorizacdo do autoritarismo e da necessidade de restrigcdo
aos direitos. Tudo isso potencializado por discursos de 6dio, intolerdancia e defesa do que
Weffort® j& denominava de apartheid social. Assim, as politicas sociais sdo cada vez mais
vistas como bens de consumo. Valores de solidariedade e justica social perdem espago
para o individualismo e a meritocracia. Como agravante, a mobiliza¢do da comunidade
sanitdria esmaeceu e, consequentemente, o poder de interferir sobre os rumos da politica
jd ndo é o mesmo de outrora.

Destarte, o contexto governamental do pais mostra-se desfavordvel a consolidagéao do SUS
frente a0 desmonte das bases do Estado de Bem-Estar Social. O momento atual é o de maior
afronta ao idedrio do SUS e de iniciativas mais consistentes para desestrutura-lo desde a
proclamacédo da Constituigdo, em 1988.

Frente a essa complexa conjuntura, realizou-se a releitura dos temas da 8* CNS e foram
adotados os seguintes eixos tematicos para a 16 CNS: 1- Satide como direito; 2- Consolidagédo
dos principios do SUS; 3- Financiamento adequado e suficiente para o SUS. Dessa forma,
o objetivo do presente texto foi analisar as caracteristicas e os desafios da 162 Conferéncia
Nacional de Satide, a partir dos referidos eixos.

Saude como direito

O direito a satide ndo é algo natural, como se o Estado devesse sempre exercer essa atribuicdo
em qualquer contexto. A satide, enquanto politica ptblica, serd sempre determinada pelos
valores e cultura de um determinado periodo; consequentemente, pelo modelo de protegdo
social adotado no pais’.

Modelos de atencéo a satide marcados pela excluséo de grandes contingentes da populacdo
ja predominaram no Brasil®. A superacédo desses modelos restritivos, a garantia da satde
como direito de cidadania e a conformacgéo de um sistema publico e universal de satde
figuram entre as mais relevantes conquistas alcancadas com a Constituicdo Federal de
1988. Assim, o SUS constitui-se importante conquista social.
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Esta ndo é uma ldgica evolutiva unidirecional. A garantia do direito a satide néo é algo
consensual, muito menos é consensual o entendimento do conceito de satide e qual deve ser
a atuacéo do Estado para garanti-la. Em contextos de fortalecimento de valores liberais e
individualistas, os direitos sociais estdo sempre ameagados. Dai aimportancia do presente
eixo temadtico.

Mais do que nunca, a reafirmacéo e a delimitacdo da saide em sentido ampliado séo
fundamentais para a defesa do projeto do SUS. O conceito de satide da 82 CNS mostra-se
oportuno e de grande relevancia para o debate contemporéaneo: Saiide € resultante das
condigdes de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de satide’. Importante
também é a definicéo do artigo 196 da Constituicdo de 1988 em que Satide é direito de todos
e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e econdmicas®.

A saude é abordada em perspectiva ampliada e ndo apenas restrita aos aspectos biolégicos
nas duas conceituagdes. Evidenciam-se, assim, as determinag¢des econdmica e social da satide
- ou seja, saude é resultante das condi¢des de vida. Ndo ha satide sem o desenvolvimento de
politicas intersetoriais que promovam condi¢des dignas de vida e trabalho para o conjunto
da populagao™.

A 162 CNS ocorre num contexto de grave ameaca a satide do povo brasileiro. Observam-se o
desmonte da seguridade social e os retrocessos nas politicas de protecéo social. Destacam-se
dentre as acOes extintas ou fortemente reduzidas: politica habitacional, politica de seguranca
alimentar e agoes de vigilancia ambiental. Somado a isso, as aprovacoes da reforma trabalhista
e da lei das terceirizagdes, junto com a tramitacédo da reforma da previdéncia, agravam a
precarizacgdo do trabalho e a diminui¢cdo do poder aquisitivo da populagéo.

Essas medidas mostram a retomada do modelo de crescimento economico concentrador de
renda’. Esse modelo ja foi experimentado no Brasil durante a ditadura civico-militar e resultou
no agravamento das condi¢oes de vida e de satide da populacéo’. A preservacdo da satde
em sentido ampliado é o maior desafio para a discusséo e proposi¢des desse eixo temadtico.

Consolidacao dos principios do SUS

O debate sobre a consolidagdo dos principios do SUS perpassa pela defesa dos sistemas
universais de satide. Além das adversidades presentes no cendario nacional, deve-se analisar
a conjuntura internacional e a for¢a dos organismos multilaterais que induzem a restrigédo
dos cuidados em satde.

Os sistemas universais passaram a ser questionados sob a alegacdo dos elevados custos,
baixa efetividade e consequente incapacidade dos paises em manté-los™. E proposto o novo
universalismo, entendido como a oferta de um conjunto de servicos essenciais a todos os
cidaddos", mas ndo a garantia de todos os servigos. Trata-se da oferta de um pacote minimo
que limita o direito a satide e compromete a integralidade.

O debate internacional sobre as concepg¢des de universalidade tem se acentuado e ganhado
novos contornos nos ultimos anos. Intensificaram-se as criticas aos sistemas universais
e passou-se a difundir a ideia da cobertura universal de saide (universal health coverage
- UHC)". Embora sejam termos parecidos, a proposta da cobertura universal alinha-se a
ideia de pacote limitado de servigos e com o acesso por meio de seguros de satde.

A OMS, principal avalista da proposta, define UHC em trés dimensdes: cobertura populacional,
cobertura de servigos e protegdo financeira®. A concepgdo de direito é substituida pelo
mecanismo da protecdo financeira. Trata-se de uma logica restritiva, medicalizante,
assistencial e com motivagdo econdmica. A proposta de UHC pode representar um retrocesso
para paises que tém a satide como direito de cidadania e possuem sistemas universais'.

Esse debate estd aliado a concepc¢éo de Atengéo Priméria & Satide (APS). A Conferéncia de
Astana, em 2018, representou consideravel enfraquecimento no idedrio da APS abrangente.
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Enquanto Alma-Ata evocava para um sentido de APS integral e orientada aos principios
de justica social, a declaracdo de Astana restringe o sentido de APS a UHC, com redugéo
da intervencédo estatal, seletividade e focalizagdo'. A UHC ameaga todos os principios do
SUS, com a universalidade restrita, a integralidade abandonada e a equidade distorcida.

Outro ponto merecedor de atengdo na 16 CNS é o documento do Banco Mundial que propoe
uma nova reforma do SUS'. Esse documento sugere, entre outras coisas, privatizacdo da
prestagdo de servicos, concorréncia entre os prestadores, limitagdo do acesso aos servigos
especializados e compartilhamento de custos. Esse tltimo pode representar a cobranga
de servigos no SUS.

A compreensdo desses aspectos e o entendimento de como as for¢as pro-mercado organizam-se
e estruturam-se dentro e fora do pais sdo fundamentais para a defesa dos principios do SUS.
Assim, a 162 CNS é o espago propicio para andlise critica dessas propostas e o que podem
significar para o futuro do sistema e os direitos da populacgéo brasileira.

Financiamento adequado e suficiente para o SUS

Sao necessarios recursos financeiros suficientes e adequadamente utilizados para a garantia
do direito a satide e para a consolidagéo dos principios do SUS. O financiamento é elemento
estratégico no debate dos modelos de atengdo e constitui-se em bandeira histérica do
movimento sanitdrio. Ao longo de sua existéncia, o SUS nunca contou com financiamento
adequado ou equivalente ao de paises com sistemas puiblicos universais®.

Dois indicadores podem ajudar no entendimento do subfinanciamento do SUS. O primeiro
é o gasto total em satide em percentual do Produto Interno Bruto (PIB). O Brasil gasta em
torno de 8% do PIB em satide”, enquanto a média dos paises com sistemas universais gira
em torno de 12%". O segundo diz respeito a porcentagem do gasto publico em relagdo ao
gasto total em satide. Espera-se maior proporgéo de gasto ptiblico nos paises com sistemas
universais. No entanto, o Brasil possui uma das menores propor¢des de gasto ptblico (46%),
quando comparado a América Latina (51%), com paises de renda média (55%) e com paises
da Organizacéo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (62%)".

Essa proporgéo de investimento ptiblico diz respeito aos recursos destinados diretamente
ao SUS. Historicamente, as politicas de satide no Brasil sempre estimularam o setor privado®.
Assim, o gasto dos governos federal, estadual e municipal sdo muito maiores quando se
considera os mecanismos de rentincia fiscal, subsidios para servidores ptblicos adquirirem
planos de satide e a existéncia de planos privados mantidos pelos préprios governos em
paralelo ao SUS. Tais mecanismos constituem-se em financiamento publico do setor privado
sem qualquer possibilidade de controle pelas instancias de participagéo social.

Como agravante, as politicas de austeridade fiscal influenciam o Brasil a diminuir os
investimentos na protecéo social e a reduzir a atuacgéo do Estado no desenvolvimento das
politicas publicas™'. Prova disso sdo os corriqueiros contingenciamentos dos orgamentos
anuais dos ministérios das dreas sociais. Todavia, a principal medida que compromete a
sustentabilidade financeira do SUS foi a aprovacdo da Emenda Constitucional 95, em 2016.
Com esta, os gastos em satide ficam congelados por 20 anos.

E improvavel que o progresso alcancado pelo SUS nas tiltimas décadas seja sustentado caso
seja mantida a politica de austeridade em curso®. Assim, a realizacéo da 162 CNS demanda
o desenvolvimento de um potente processo de mobilizacédo social capaz de influenciar na
reversdo dos deletérios efeitos sociais, culturais e econdmicos das atuais politicas fiscais
e de austeridade.

Reflexoes finais

Estd em jogo a disputa ideoldgica do SUS. As forcas liberais tém conseguido avangar na
desconstrucio dos valores da solidariedade e da justica social. E crescente a disseminacéo
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daideia de se buscar no setor privado o atendimento das necessidades sociais dos individuos
e familias. Nesse contexto, a 16 CNS constitui-se espaco fecundo para a desconstrugio
dos intentos liberalizantes e a reafirmacao e defesa do SUS enquanto projeto emancipador
de sociedade.

As Conferéncias de Saude e as instancias de participagédo social ndo devem adequar-se aos
ditames restritivos das politicas econdmicas. Nao aprovar uma proposta ou resolugdo sob
o argumento de ndo haver dinheiro para implementagéo é submeter o projeto da Reforma
Sanitdria aos interesses do setor privado. O esperado é a aprovagdo do relatério final da
162 CNS fundamentado nos preceitos da seguridade social e que sirva de marco condutor
para a ampliagdo do SUS e ndo para restringi-lo.

E importante o préprio fortalecimento da participagio social. A conferéncia ndo pode
constituir-se apenas em ato festivo e de mobilizagado pontual. As etapas de monitoramento
precisam ser valorizadas e convertidas em instrumentos de debate e mobilizagdo perene.
E necessério reavivar os conselhos de satide como inst4ncias potencializadoras da democracia
e saude.
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