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Nenhum passo atras na conquista do
direito a saude

O BRASIL TEM VIVIDO NOS ULTIMOS MESES UMA CRISE ECONOMICA e, sobretudo, politica,
com repercussdes nos diferentes setores da sociedade, acirrando as contradicdes e os conflitos
de classes, com esgarcamento do tecido social.

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), que desde suas origens defende a saude
como democracia, volta a empunhar a mesma bandeira diante das ameacas a jovem democra-
cia brasileira. Ameacas expressas em um processo de golpe disfarcado de impeachment, ques-
tionavel do ponto de vista juridico e nio reconhecido pela maioria da sociedade.

O processo de impeachment/golpe em curso mostra que Florestan Fernandes (1980) tinha
razdo. Em sociedades de classes antagonicas, a democracia nio se desvincula dos interesses
de classes, assumindo sentidos e significados distintos. Entender isso é fundamental para se
ter claro de que democracia se esta falando, pois o lugar de onde se fala explicita a democracia
que se defende e pela qual se luta.

O Cebes, por meio de sua diretoria e das dezenas de ntcleos existentes no Pais, soma-se as
outras entidades do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) e as forcas progressistas, denun-
ciando e resistindo ao enorme retrocesso no campo dos direitos dos trabalhadores, represen-
tado pelo programa do governo interino que néo teve respaldo nas urnas e que, por conseguin-
te, é ilegitimo e antidemocratico.

No campo da saide, as propostas do governo interino/golpista, que age como definitivo,
afetam profundamente o Sistema Unico de Satde (SUS), colocando em risco a sua sobrevivén-
cia enquanto sistema universal, garantido constitucionalmente e que representa um impor-
tante marco civilizatorio em nossa trajetoria histérica.

O programa em curso, Uma Ponte para o Futuro, pretende fazer um Brasil para menos de 1%
da populacio e transformar o SUS em um sistema residual para os muito pobres uma vez que,
segundo os operadores do ajuste, o SUS e a Constituicdo Cidada de 1988 ndo cabem no orca-
mento publico brasileiro, portanto, para eles, o direito universal a satide precisa ser limitado.
E um claro retorno as politicas neoliberais da década de 1990, que 14 como agora o objetivo é
o desmonte do SUS publico para beneficiar o setor privado que trata a saude como uma mer-
cadoria altamente lucrativa.

Do ponto de vista do financiamento publico, querem transformar o minimo constitucional
em maximo, ou seja, limitar os gastos com satude corrigindo-os apenas com base na inflacio
anual. Desconsideram o aumento da populacio, as mudancas no perfil epidemioldgico e de-
mografico, como o envelhecimento da populacéo, o surgimento de novas doencas ou mesmo a
possibilidade de ocorréncia de epidemias.

Programas que ampliam o acesso, como o Mais Médicos, o Servico de Atendimento Médico
de Urgéncia (Samu) e mesmo a Estratégia Saude da Familia (ESF), serdo revistos. Em relagio
ao primeiro, a restricfio a participacio de médicos estrangeiros é a primeira medida anuncia-
da. Em relacdo ao altimo, a flexibilizacdo da forma de contratacdo dos agentes comunitarios
de saude e a ndio exigéncia de sua participacio na composicdo minima das equipes foram apre-
sentadas na forma de portarias ministeriais (958/2016 e 959,/2016) (BRASIL, 2016A, 2016B).

Mas os tempos sdo outros! Diante das medidas de desmonte anunciadas pelo governo
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interino/golpista, a sociedade nfo se cala, obrigando-o a recuos como a suspensio das por-
tarias citadas acima, sem mesmo terem saido do papel. A cada medida restritiva anunciada,
amplos setores se levantam em uma clara demonstracdo de que néo aceitario sacrificios em
nome de um modelo econdémico que explora o trabalhador e privilegia os que sempre se bene-
ficiaram do trabalho e concentraram riquezas.

O SUS, apesar de ainda ser um projeto em construgéo, é uma politica estratégica de en-
frentamento das ancestrais desigualdades do Pais e uma das principais politicas de direitos
universais. E patrimonio nosso e, como tal, incorporado subjetivamente pelos trabalhadores
da satde, usuarios, conselheiros de satide, gestores do SUS e pela propria sociedade. E ele que
garante ndo s o acesso a servicos de atencdo a saude, mas também de vigildncia sanitaria,
epidemiologica, producio e comercializacdo de medicamentos, alimentos, controle de epi-
demias, entre outros. Todos sabemos que precisa ser melhorado e ‘mexido’, mas para mais, e
nunca para menos.

O Cebes e a revista ‘Saude em Debate’, ao completarem 40 anos, posicionam-se na defe-
sa intransigente do direito a satde, do SUS, da democracia substantiva e dos interesses da
classe trabalhadora deste Pais. Para nos, o SUS cabe, sim, no orcamento publico, a escolha
passa pela priorizacio na alocacio dos recursos, se em politicas que garantam direitos sociais
para todos ou as que privilegiam a minoria mais rica do Pais e o capital financeiro nacional e
internacional.

Nio aceitaremos nenhum passo atras!

Maria Lucia Frizon Rizzotto
Editora Cientifica da Satide em Debate — Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes)
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