A reafirmagao da democracia
e do direito universal a satiide
em tempos de ultraneoliberalismo
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Gastao como bom arquiteto da satide constréi no
texto “SUS: o que e como fazer?” um conjunto de
analises e propostas sintetizadas em cinco teses
acerca do processo de construgao/reconstrucao
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Para nao deixar qualquer duvida afirma que
se trata de “um texto escrito em defesa do Sistema
Unico de Satide”. Essa afirmacao é fundamental na
atual conjuntura nacional de ofensiva conserva-
dora as politicas sociais, em particular ao SUS, a
maior politica social que ja existiu no pais, mesmo
com todos os problemas nao resolvidos nas suas
trés décadas de existéncia. Ressalta, acertadamen-
te, que os problemas do SUS persistem porque
“nenhum governo ou partido politico assumiu o
financiamento e a implementagdo do SUS como
prioridade nacional”.

Mas os problemas do SUS persistem, também,
porque atores internacionais, a exemplo do Banco
Mundial (BM), nunca aceitaram o cardter univer-
sal e integral do sistema de satde brasileiro. De
tempos em tempos divulgam documentos sobre o
SUS desqualificando-o e reafirmando a eficiéncia e
aeficdcia do setor privado. Na verdade, sdo agentes
do capital que buscam ampliar os mercados con-
sumidores, transformando a satide em mercadoria.
Aos que nao tem poder de compra defendem uma
satde seletiva sob a responsabilidade do Estado,
como a Cobertura Universal de Satide (CUS), mas
nao necessariamente ofertada por este.

Entre os comentdrios acerca do dltimo re-
latério do BM destaco a alternativa de Gastdao
a recomendacdo de fechamento de hospitais de
pequeno porte, supostamente “ineficientes”, de
transformé-los “em unidades mistas, integrando,
no mesmo servi¢o, equipes de saide da familia,
urgéncia, maternidade, procedimentos cirdrgicos
de baixa complexidade”. Com isso propde uma
ruptura com a légica do célculo econdmico como
critério para a andlise de politicas sociais e a intro-
dugdo de critérios de racionalidade assistencial, de
acesso, inclusao social e de ampliagao da cobertura
para tais andlises.

Em ambito nacional a grande midia tem sido
um ator que sempre jogou contra o SUS e a favor
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do setor privado, contribuindo para formar uma
imagem negativa do sistema, que ao longo do
tempo nao logrou ganhar os coragdes dos traba-
lhadores, profissionais e usudrios para a sua defesa
em tempos sombrios como os atuais. Nesse sen-
tido, o Movimento da Reforma Sanitdria (MRS)
revigorado, ampliado e democratizado precisa
inovar, incorporar meios e tecnologias modernas
para dialogar com a sociedade, ndao sem reconhecer
os problemas existentes, mas como recomenda
Gastao, explicitando-os e propondo solugdes com
vistas a construcdo de “um projeto de satide para
todos os brasileiros”

A retomada de ideias e bandeiras originais
do MRS que articulava direito a satide com de-
mocracia e a luta pela reducao das desigualdades
nacionais, me parece oportuna e necessdria. Tanto
os direitos sociais como as democracias estao em
recuo neste inicio de século, nao sé no Brasil mas
em vérios paises do mundo. De acordo com Stre-
eck, estaria se rompendo o pacto do pés-guerra
que aliava democracia com capitalismo. O avango
do capitalismo financeirizado e concentrado em
megaempresas que operam por sobre governos e
nagdes, impoe limites as democracias que sao cir-
cunscritas aos espagos nacionais, colocando fim a
experiéncia histérica do denominado “capitalismo
democratico. Nesse contexto, defender a demo-
cracia e politicas sociais universais implica em
defender um projeto de sociedade igualitdria, ndo
s6 do ponto de vista material, mas cultural e am-
bientalmente sustentavel, vale dizer democrdtica,
distante de pressupostos autoritarios entranhados
na nova ofensiva do neoliberalismo, que revelam a
direcdo autoritdria do capitalismo hoje.

A defesa dos espagos publicos é fundamental,
particularmente porque estamos longe de termos
um SUS publico, com financiamento suficiente e
adequado as suas atribuicoes. Apesar de o SUS ser
responsavel exclusivo pelo atendimento de 75% da
populagdo, o faz com cerca de 46% dos recursos
do setor e sem que estes 75% tenham “aderido po-
litica e ideologicamente ao SUS”, esses dados bem
como o volume de recursos publicos precisam ser
apresentados e discutidos com a sociedade pelos
defensores do SUS, como recomenda Gastao.

Do ponto de vista da institucionalidade do
sistema a tensao entre centralizagao/descentraliza-
¢d0, nacional/municipal, presente desde a criacao
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do SUS, reflete a disputa de poder no interior da
federagdo sem um compromisso com as diretrizes
organizativas do sistema, incluindo o problema
da regionalizacdo. Gastdo apresenta propostas
na dire¢do de equacionar esses problemas, as
quais associadas a uma politica unificada para os
trabalhadores do SUS sdo estratégias que podem
contribuir para a reducao das desigualdades nacio-
nais, mas exigirdo o estabelecimento de consensos
e convencimentos mesmo entre os atores sociais
comprometidos com a defesa do SUS e do direito
a saude.

Por fim, um ponto a acrescentar aos inume-
ros desafios do SUS no curto e médio prazo, diz
respeito a transicdo demogriéfica e o processo de
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envelhecimento da sociedade. Em 2016 14,4%
da populacio tinha mais de 60 anos, com um
crescimento entre 2012 e 2016 de 16%, enquanto
o grupo de criangas de 0 a 13 anos caiu 6,7%,
expressando um importante alargamento da pi-
ramide populacional no topo e estreitamento na
base?. Esse é um tema que precisa estar na agenda
dos governos em todos os niveis de gestdo e em
especial nas agdes do SUS como politica de Estado.
O hospital dia, internagio por tempo determinado
em instituicoes de curta permanéncia (1 més por
ano) para os cuidadores poderem descansar, Bene-
ficio de Prestacdo Continuada a familiar cuidador
de idoso dependente, devem integrar as politicas
voltadas aos idosos.
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