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Sistema Unico de Satide (SUS) aos 30 anos

Thirty years of the Unified Health System (SUS)

Abstract This article, which aims to explore
questions relating to SUS at 30 and to dialogue
with other studies, presents an overview of the
positive drivers, the obstacles and the threats to
Brazil’s Unified Health System. It points to a lack
of prioritizing the SUS on the part of the govern-
ment, underfunding and attacks on the system
made by capital’s policies. The article also suggests
that one of the most significant threats to SUS
is the financialization of health, linked to the fi-
nancial dominance. It concludes by arguing that
the SUS is not consolidated, justifying alliances
between democratic, popular and socialist forces,
with new strategies, tactics and forms of organi-
zation to face up to the power of capital and its
representatives in society and in the State.

Kew words Unified Health System, Health poli-
¢y, Brazilian health reform

Resumo Com o objetivo de dialogar com alguns
estudos e perguntas acerca do SUS, ao completar
30 anos, o artigo apresenta um balango de veto-
res positivos, obstdculos e ameagas, sublinhando a
falta de prioridade pelos governos, o subfinancia-
mento e os ataques perpetrados pelas politicas do
capital. Ressalta a financeirizagdo da saiide vin-
culada a domindncia financeira como uma das
maiores ameagas ao SUS. Conclui que o SUS nao
estd consolidado, justificando aliangas entre forgas
democrdticas, populares e socialistas, com novas
estratégias, tdticas e formas organizativas para
enfrentar o poder do capital e de seus representan-
tes na sociedade e no Estado.

Palavras-chave Sisterna Unico de Satide, Politi-
cas de satide, Reforma sanitdria brasileira
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Introducao

Os projetos Democrdtico-popular e Esperanga e
Mudanga, formulados na transicdo democrati-
ca, ndo foram privilegiados pelas forgas politicas
que tiveram a oportunidade histérica de ocupar
o governo federal apés a promulgacao da Cons-
tituicdo Cidada'. O golpe do capital, urdido des-
de 2014 através da midia, de segmentos da classe
média e do Parlamento, com a chancela do Judi-
cidrio, rompeu o pacto social estabelecido no fi-
nal da ditadura, atacou a democracia e suprimiu
um conjunto de direitos civis, sociais e politicos.

A falta de prioridade ao SUS e os ataques
visando ao seu desmonte foram reforcados pela
crise econdmica, pelas politicas de austeridade
fiscal e, especialmente, pela Emenda Constitu-
cional 95 (EC-95/2016) que congela o or¢amento
publico durante vinte anos®. Assim, o governo
Temer deu continuidade e aprofundou a hege-
monia contraria ao SUS, tornando-o ainda mais
reduzido, com o risco de se tornar um simulacro.

O fato concreto é que o SUS foi implantado,
mas nao se encontra consolidado. Pesquisas re-
centes’” estdo apontando fendbmenos mais com-
plexos no ambito da satide do que as andlises de
conjunturas permitem indicar, de modo a esti-
mular diversas perguntas: a) quais os vetores po-
sitivos que tém sustentado o SUS? b) quais tém
sido os obstaculos e as ameagas? ¢) quais sdo as
alternativas que se apresentam? d) como ampliar
as bases de apoio sociais e politicas? e) O SUS
vai acabar? f) que estratégias e tdticas podem ser
acionadas para viabilizar a sua consolida¢ao?

O objetivo deste artigo de opinido é dialogar
com alguns desses estudos e perguntas acerca do
SUS ao completar 30 anos.

Quais os vetores positivos
que tém sustentado o SUS?

Inspirado em valores como igualdade, de-
mocracia e emancipa¢ao, o SUS estd inserido
na Constitui¢do, na legislacdo ordindria e em
normas técnicas e administrativas. O Movimen-
to da Reforma Sanitdria Brasileira (MRSB) que
lhe sustenta é composto por entidades com mais
de quatro décadas de histéria e de compromis-
so com a defesa do direito universal a satude, a
exemplo do Centro Brasileiro de Estudos de Sau-
de (Cebes) e da Associacao Brasileira de Sadde
Coletiva (Abrasco). Conta com o apoio de outras
organizagdes como a Associa¢ao Brasileira de
Economia da Satude (Abres), a Rede-Unida, os
conselhos de satde (nacional, estaduais e mu-

nicipais), a Associacio Nacional do Ministério
Publico em Defesa da Saude (Ampasa), a Con-
feréncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
o Conselho Nacional de Secretarios de Saide
(Conass), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), o movimento
popular de satde, entre outras.

O SUS dispde de uma rede de institui¢des de
ensino e pesquisa como universidades, institutos
e escolas de satde publica que interage com as
secretarias estaduais e municipais, Ministério da
Satde, agéncias e fundacdes. Essa rede contribui
para a sustentabilidade institucional, pois pos-
sibilita que um conjunto de pessoas adquiram
conhecimentos, habilidades e valores vinculados
aos principios e diretrizes do SUS. Muitas dessas
pessoas sustentam o SUS, mesmo em conjuntu-
ras dificeis, tornando-se militantes de sua defe-
sa. A formagdo de sanitaristas e de outros tra-
balhadores em universidades e escolas assegura
a reprodugdo e dissemina¢do de informacoes e
conhecimentos, além da apropriacio de poder
técnico.

O Brasil empreendeu a descentralizagdao de
atribuicoes e de recursos, ampliando a oferta e
0 acesso aos servicos e agdes, com impacto nos
niveis de satide. Essa diretriz constitucional, com
comando Unico em cada esfera de governo, foi
implementada em menos de uma década para
27 unidades da federa¢do e quase 5.600 munici-
pios, garantindo a participagao da comunidade
através de conferéncias e conselhos, bem como
criando instincias de pactuagdo, a exemplo das
comissoes intergestoras tripartite e bipartite. Esse
processo de constru¢do do SUS tem gerado entu-
siasmo e compromisso de trabalhadores da saide
vinculados as secretarias e a0 Ministério, apesar
das limitagdes impostas pela gestdao do trabalho
nas trés esferas de governo que geram insatisfa-
¢des nos servigos publicos.

Uma engenharia politico-institucional cria-
tiva possibilitou a elabora¢do de normas opera-
cionais bdsicas, pactos, programag¢do pactuada
integrada, plano de desenvolvimento da regio-
naliza¢do e plano diretor de investimentos que
contribuiram para a sustentabilidade institucio-
nal do SUS e para a sua materialidade expressa
em estabelecimentos, equipes, equipamentos e
tecnologias. Dai o legado de avangos no sistema
de vigilancia em saude, na vigilancia sanitdria,
na assisténcia farmacéutica, nos transplantes,
no SAMU e no controle do tabagismo, do HIV/
AIDS e da qualidade do sangue. O Programa Na-
cional de Imunizag¢des é o maior do mundo, in-
duzindo a autossuficiéncia de imunobioldgicos.



Merece destaque a aten¢do primdria em sadde,
vinculando cerca de 60% da populagdo brasileira
as equipes de Satde da Familia.

O pais avangou no desenvolvimento de sis-
temas de informagdo em sadde, a exemplo dos
referentes a mortalidade, as internacdes hospi-
talares e aos agravos de notificacdo, importantes
para o monitoramento e avaliacdo de politicas,
planos e programas.

Cabe, ainda, destacar o reconhecimento for-
mal do direito & satide que tem possibilitado a
difusdo dessa conquista na sociedade, seja nas
manifestagdes da cidadania e na midia, seja nos
processos de judicializagdo relevantes do ponto
de vista cultural, pois podem evoluir para uma
consciéncia sanitaria critica.

Quais sao os obstaculos e ameagas ao SUS?

Em termos ideoldgicos, os valores dominantes
na sociedade brasileira tendem mais para a dife-
rencia¢do, o individualismo e a distingdo do que
para a solidariedade, a coletividade e a igualdade.
Esse aspecto negativo é agravado pelas limitadas
bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com
a forga de partidos, nem com o apoio de trabalha-
dores organizados em sindicatos e centrais para a
defesa do direito a saide inerente a condicdo de
cidadania, tal como ocorrera em paises europeus
que optaram pelo Estado de Bem-Estar Social.

O SUS sofre resisténcias de profissionais de
satde, cujos interesses ndo foram contemplados
pelas politicas de gestao do trabalho e educacio
em sadde. Além da critica sistemadtica e oposi¢ao
da midia, o SUS enfrenta grandes interesses eco-
némicos e financeiros ligados a operadoras de
planos de satde, a empresas de publicidade e a
industrias farmacéuticas e de equipamentos mé-
dico-hospitalares.

O predominio da doutrina do neoliberalismo
justamente no periodo de implantagdo do SUS,
com as limitacdes do Welfare State nos paises eu-
ropeus e a crise econémica de 2008, representam
um sério obstdculo para o desenvolvimento de
sistemas universais de saude. Do mesmo modo,
a proposta politico-ideolégica da Cobertura Uni-
versal em Satide, patrocinada por organismos in-
ternacionais, s6 faz reforcar tal doutrina e fragili-
zar os valores civilizatérios do SUS.

Apesar de a Constitui¢do proclamar a satide
como direito de todos e dever do Estado, o Esta-
do brasileiro através dos poderes executivo, legis-
lativo e judicidrio, ndo tem assegurado as condi-
¢des objetivas para a sustentabilidade econdmica
e cientifico-tecnoldgica do SUS. Problemas de

gestdo como a falta de profissionaliza¢do, o uso
clientelista e partidério dos estabelecimentos pu-
blicos, niimero excessivo de cargos de confianga,
burocratizacio das decisdes e descontinuidade
administrativa, tém sido destacados, embora as
alternativas acionadas impliquem a desvaloriza-
¢30 dos trabalhadores de satde, através das ter-
ceiriza¢des e da precarizacio do trabalho.

Outros aspectos negativos na construcao
do SUS podem ser identificados nas politicas
de medicamentos e de assisténcia farmacéutica,
no controle do Aedes e na seguranca e qualida-
de do cuidado. A insuficiéncia da infraestrutura
publica, a falta de planejamento ascendente, as
dificuldades com a montagem de redes na regio-
naliza¢do e os impasses para a mudanca dos mo-
delos de atengdo e das préticas de satide também
comprometem o acesso universal e igualitrio as
acoes e servicos de satude. Verifica-se a reprodu-
¢do do modelo médico hegemonico, centrado
mais na doenga que na saide, no tratamento que
na preven¢do ou promogdo, no hospital e nos
servigos especializados, e menos na comunidade,
no territdrio e na atengdo bdasica.

Durante muito tempo o subfinanciamento
cronico era identificado como um dos maiores
obstdculos para o SUS. Diversas iniciativas foram
adotadas para contornd-lo, a exemplo da Contri-
bui¢do Proviséria de Movimentagdo Financei-
ra, da EC-29/2000 e do movimento Saiide+10,
mas nao alteraram, efetivamente, a estrutura do
financiamento, de modo que o gasto publico,
como percentagem do Produto Interno Bruto
destinado a satde, continuou inferior a propor-
¢do do gasto privado*.

Com insuficientes recursos o SUS enfrenta
problemas na manuten¢io da rede de servicos
e na remunerac¢do de seus trabalhadores, limi-
tando os investimentos para a ampliac¢do da in-
fraestrutura publica. Diante dessa realidade, a
decisio de compra de servigos no setor privado
torna-se fortalecida e a ideologia da privatizagao
é reforcada. Prevalece, assim, um boicote passi-
vo através do subfinanciamento publico e ganha
forca um boicote ativo, quando o Estado premia,
reconhece e privilegia o setor privado com subsi-
dios, desoneragdes e sub-regula¢do. O executivo
assegura um padrao de financiamento para o se-
tor privado com o apoio do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social e da Caixa
Econdémica Federal, bastante distinto em relacdo
as institui¢cdes publicas do SUS. Essa ac¢do estatal
através dos boicotes pelas vias do executivo, do
legislativo e do judicidrio comprometeu a vigén-
cia da concepgio de seguridade social, além de
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facilitar a privatizagdo da saide. Com a aprova-
¢do da EC-95/2016, o subfinanciamento crénico
do SUS fica constitucionalizado, cristalizando as
dificuldades acumuladas desde 1988*.

Os obstdculos acima mencionados geralmen-
te se apresentam nas discussdes sobre o SUS, ne-
gligenciando a articulagao publico-privada pre-
datéria onde os interesses privados predomina-
ram nesses 30 anos. Entretanto, como essa amea-
¢a do capital nao é tao visivel como as filas, a falta
de profissionais ou o acesso aos medicamentos,
tem sido menos problematizada e investigada.

A privatiza¢do da saude que esteve presente
na evolucdo das politicas publicas, mesmo antes
do SUS, apresenta distintas configuragoes decor-
rentes dos movimentos e circuitos do capital no
setor. Atualmente, a articulagdo publico-privada
exibe novas facetas, sob a forma de financeiriza-
¢do da saude vinculada a domindncia financeira®.
Pesquisas recentes® ddao conta da complexidade
dessa nova fase da articulagdo publico-privada,
com a venda de empresas, seus ativos e carteiras
de clientes, aprofundando a intermedia¢do entre
prestadores e consumidores, assim como novas
relacoes entre aparelhos do Estado e o capital
financeiro (inclusive internacional)®. Essa deter-
mina¢ao econdmica representa a maior ameaga a
consolida¢do do SUS.

Quais sao as alternativas
que se apresentam?

A defesa do SUS constitucional e do SUS pro-
posto pela Reforma Sanitdria Brasileira (RSB)
indica alternativas contrdrias a segmentagdo e a
americanizag¢do do sistema de sadde brasileiro. O
SUS realmente existente, com todas as suas difi-
culdades e fragilidades, produziu conquistas e re-
sultados significativos nessas trés décadas. A sua
institucionalidade pode ser realcada pelos seus
gestores, pelo Ministério Publico, conselhos de
satde e trabalhadores, favorecendo a resisténcia
contra o seu desmonte.

As alternativas a serem acionadas ndo sdo de-
finidas no Ambito da técnica, reiterando-se a tese
de que o maior desafio do SUS ¢é politico. Desse
modo, para além das a¢cdes que podem ser reali-
zadas no interior da sociedade civil, hd que se re-
conhecer a necessidade de atuagdo na sociedade
politica, ou seja, no Estado e nos seus aparelhos e
institui¢des. Isso significa a possibilidade de atuar
junto aos poderes Executivo, Legislativo e Judi-
ciario, bem como nos aparelhos de hegemonia.

No caso do Executivo, independentemente
da atuagdo de profissionais e trabalhadores nas

institui¢des do SUS nos niveis municipal, estadu-
al e federal, a definicdo de alternativas pensadas
para serem viabilizadas passam, necessariamente,
pelos propdésitos e pela acdo de governos. Assim,
as eleicdes sempre representam uma oportunida-
de de discutir as alternativas nos programas dos
candidatos, a despeito das circunstancias adver-
sas, seja no ambito federal, seja no nivel das uni-
dades federadas.

Nessa perspectiva, é possivel conceber algum
dialogo em defesa do SUS constitucional e do SUS
democrdtico nas elei¢cdes junto as forcas e candi-
daturas da esquerda e da centro-esquerda, com
alguma incursao no centro do espectro politico.
Ja a centro-direita e a direita, sendo vitoriosas no
nivel federal ou estadual tendem a inviabilizar al-
ternativas, pois seu compromisso tem sido com
o desmonte do SUS. Portanto, a constru¢ao de
um amplo bloco democrético, popular e socialis-
ta em defesa da RSB e do SUS merece ser incluida
na agenda politica das forcas progressistas.

Como ampliar as bases sociais
e politicas para a sustenta¢ao do SUS?

Desde as origens do movimento sanitario
sempre esteve presente a preocupagdo com as
bases de sustentagdo politica para a RSB/SUS.
O empenho no envolvimento das entidades de
sadde, sindicatos e segmentos populares foi mui-
to debatido. Partidos politicos e parlamentares
ligados as forgas democréticas foram acionados
no processo constituinte e na elaborac¢do e apro-
vacdo da Lei Orgénica da Saude. A instalagao e
o funcionamento da Plendria da Saide represen-
tou um espago de articulagdo entre essas forgas,
configurando um saldo organizativo para a im-
plantacao do SUS.

O protagonismo exercitado pelo Conass e
pelo Cosasems a partir da década de noventa,
junto a instala¢do dos conselhos estaduais e mu-
nicipais, permitiu ampliar a base de apoio ao SUS.
Presentemente, o Conselho Nacional de Satde
(CNS) tem demonstrado um ativismo significa-
tivo, mobilizando grupos sociais e confrontando
certas iniciativas do governo. Do mesmo modo,
a expansao dos gestores municipais de satide tem
reforcado essas bases sociais e politicas.

Ainda assim, o golpe de 2016 incidiu sobre
a correlagdao de forcas a ponto de parte desses
sujeitos passar a apoiar iniciativas do Ministério
da Saude criticadas pelo movimento sanitdrio. Se
ndo é conveniente jogd-los no colo dos golpistas,
também ndo é pertinente contar a priori com a
suposi¢do do seu apoio, apenas considerando a



parceria positiva do passado. Dai a necessidade
de manter pontes de didlogo para que as contra-
dicoes possam ser explicitadas e os conflitos tra-
balhados.

Considerando as peculiaridades da revolu-
¢do passiva no Brasil que invadiu o processo da
RSB, torna-se fundamental constituir sujeitos da
prdxis (sujeitos da resisténcia, novos servidores
publicos, sujeitos transformadores), individuais
e coletivos, capazes de defender o SUS, e sujeitos
da antitese aptos em desequilibrar o bindmio da
conservagdo-mudanga a favor das transforma-
¢des, radicalizando a democracia e a RSB®.

A constituigdo de sujeitos ndo se restrin-
ge a dimensdo pedagogica, podendo se realizar
em diferentes niveis (trabalho, militincia e lu-
tas sociais). Para além dos movimentos sociais
progressistas e das entidades do MRSB (Cebes,
Abrasco, Rede Unida, Abres, etc.), a conjuntura
pos-golpe de 2016 ensejou a construgio da Frente
Povo sem Medo e da Frente Brasil Popular, entre
outras iniciativas, que tem possibilitado mobili-
zagdes e articulagdo politica contra o retrocesso
e os ataques a democracia, em torno da bandeira
Nenhum Direito a Menos. Tais movimentos ten-
dem a se expressar no processo eleitoral e na con-
figuracdo das forgas politicas que conquistarem
espacos nos ambitos federal e estadual.

O SUS vai acabar?

Esta é uma pergunta sempre presente em de-
bates com interessados. Apesar dos ataques e gol-
pes sofridos, incluindo os boicotes do Estado Bra-
sileiro, ndo é plausivel a extingdo do SUS. Além
da forga relativa dos seus defensores e militantes,
existe um conjunto de interesses vinculados ao
capital, ao proprio Estado e as classes dominantes
que apontam para a sua manutengao, seja como
meio de legitimacdo ou coopta¢do, seja como
l6cus de acumulagao, circulac¢do e expansao do
capital. A articulagdo publico-privada no ambito
da satde engendrada no Brasil possibilitou um
fortalecimento econdmico e politico das empre-
sas privadas em detrimento do interesse publico
e independente da Constitui¢do e das leis.

Mesmo admitindo que ndo haja politica irre-
versivel, a agenda desses representantes do capital
nio contempla a extingdo do SUS. Pelo contrario,
o SUS realmente existente tem sido organico aos
seus negdcios e nao hd porque matar a galinha
dos ovos de ouro. Este SUS real que em parte se
apresenta como SUS para pobres jé faz parte do
senso comum de gestores, politicos, midia, pro-
fissionais de saude e, até mesmo, da popula¢io.

Ele pode se reproduzir no presente e no futuro,
mesmo que restrito, na dependéncia da dindmica
e da expansdo do capital, assim como das respos-
tas do movimento sanitdrio.

Voltado fundamentalmente para a parte da
populagdo mais pobre que ndo tem acesso ao
mercado e limitado na atuacgdo tipica de saide
publica como a preven¢io e o controle de riscos,
danos e epidemias, trata-se de um SUS reduzido.
Assegurando a realizagdo de procedimentos de
alto custo para o setor privado®, distancia-se do
SUS constitucional e do SUS democrdtico propos-
to pela RSB'. Significa um arremedo ou simula-
cro do SUS.

Que estratégias e taticas que podem
ser acionadas para viabilizar a consolida¢ao
do SUS?

Esta é uma pergunta das mais relevantes a
exigir certa reflexdo. Seguramente é uma das
mais dificeis em termos de resposta. Primeiro,
porque ndo é qualquer sujeito ou ator capaz de
definir um desenho estratégico. Essa préxis —
pensamento e agdo — exige nao sé legitimidade
de quem indica as estratégias e aponta as taticas,
mas especialmente a capacidade de realizar as
andlises concretas da situacdo e de ter o insight
politico acerca do momento mais indicado para
aorganizagdo e a intervengao sobre a realidade. A
experiéncia e as habilidades acumuladas sdo fun-
damentais para o alcance da efetividade da atua-
¢do. Segundo, porque nio é qualquer intelectual
ou individuo isolado que se pode arvorar a res-
ponder essa questdo, mas sim sujeitos coletivos
como partidos politicos ou outras organizagdes
que disponham de acimulos histéricos e capaci-
dade de iniciativa para a a¢do. Sdo eles que lidam
com a dialética da transparéncia/opacidade’ e sdo
capazes de escolher a dose adequada de um e do
outro termo da dicotomia, pois nao cabe mostrar
0 jogo aos adversarios.

No desenvolvimento do processo da RSB fo-
ram acionadas trés vias estratégicas: a legislativo
-parlamentar, a técnico-institucional e a socioco-
munitaria. Presentemente, diante das limitagdes
dos partidos e do protagonismo dos movimentos
sociais, a busca da hegemonia politico-cultural e
aluta pela radicalizagdao da democracia implicam
a construcdo de equivaléncias entre agendas e
sujeitos coletivos, para além da contradi¢do ca-
pital-trabalho. Assim, a atua¢do do Cebes desde
a sua refundagdo em 2006 e, especialmente, o seu
envolvimento nas Jornadas de Junho e nas frentes
populares depois do Golpe de 2016 recomenda a
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exploragao de outras estratégias e tdticas no pro-
cesso da RSB em defesa da democracia, do SUS e
dos direitos sociais®.

Naio bastam, porém, o proselitismo em defesa
do SUS e a pratica ideoldgica do movimento sa-
nitdrio. Dai a necessidade de reunides periddicas
do Férum da RSB e a articulagdo progressiva com
os conselhos nacional, estaduais e municipais de
satide para o desenho de estratégias e o estabele-
cimento de taticas mais adequadas a conjuntura,
a despeito da participa¢do limitada de partidos
politicos.

Ao serem identificados movimentos do ca-
pital que articulam dimensdes econdmicas, po-
liticas e ideoldgicas no 4mbito setorial, o arco de
aliangas e a unidade a serem perseguidos pelas
forcas democriticas, populares e socialistas vao
demandar instancias organizativas de outra na-
tureza para enfrentar o poder acumulado pelos
empresarios e seus representantes na sociedade e
nos aparelhos de Estado.

Portanto, unidade, agilidade e efetividade sao
fundamentais. A busca de formas organizativas
mais orgénicas pode sugerir a criagio de uma
secretaria executiva para que o Férum da RSB
possa atuar mais prontamente na conjuntura,
evitando que o movimento seja atropelado ou
dirigido pelos fatos. Assim, alguns sinais recen-
tes de afastamento do Conass e do Conasems em
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relacdo a0 movimento sanitdrio devem ser consi-
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