Seis ex-ministros da
Saude lancam
manifesto contra

desfinanciamento do
SUS
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o dia 5 de agosto, seis ex-
N -ministros da Saude lanca-

ram manifesto em defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), que
vem passando por um amplo pro-
cesso de desfinanciamento devido
a Emenda Constitucional 95/2016,
que congelou investimentos em
saude por duas décadas. O mani-
festo veio a publico durante o Ato
Unificado Saude, Democracia e
Direitos Sociais, organizado pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS),
durante a 162 Conferéncia Nacional
de Saude (8+8), em Brasilia. Subs-
crevem-no 0s ex-ministros Hum-
berto Costa, José Saraiva Felipe,
José Agenor Alvarez da Silva, José
Gomes Temporao, Alexandre Padi-
Iha e Arthur Chioro. A seguir, o texto
na integra.
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SUS, SAUDE E DEMOCRACIA:

DESAFIOS PARA
O BRASIL

Nas trés ultimas décadas foram desen-
volvidos imensos esfor¢os para organizar
e colocar em funcionamento o Sistema
Unico de Saude, a partir dos principios
constitucionais que o conformam: univer-
salidade, equidade e integralidade.

O SUS pressupde um projeto de so-
ciedade que se expressa em valores civi-
lizatérios, como igualdade, justica social e
democracia.

Nesse contexto, a saude é um valor que
envolve cuidado, sustentabilidade e pro-
ducdo de saude para a cidadania, articu-
lando cuidados individuais e coletivos ao
desenvolvimento econdmico e aos direitos
humanos.

O SUS, que é uma politica de Estado
e ndo de governo, é resultante de uma
constru¢do da sociedade brasileira e vem
resistindo tenazmente a severos ataques
de ordem politica e econdmica ao longo
de sua existéncia. A saude como valor so-
lidario, direito de cidadania e dever do Es-
tado, contudo, nunca esteve tdo ameacada
como agora.

Sdo expressivos e, objeto de reconheci-
mento internacional, os avan¢os na aten-
¢do primaria consubstanciada na Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF), na Politica
Nacional de Imunizagao (PNI), na reducao
expressiva da mortalidade infantil, na Vigi-
l[ancia Epidemiologica e Sanitaria, na poli-
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Conferéncia Nacional de Satude

tica de Assisténcia Farmacéutica, de trans-
plantes de érgaos, no Samu, na politica de
Aids/Hepatites, na Reforma Psiquiatrica,
no combate ao uso de tabaco, na politica
do sangue, entre outras politicas publicas
exitosas.

O campo da pesquisa e da inovagdo se
fortaleceu, assim como a implantagdo de
uma politica industrial voltada para a pro-
ducdo nacional de tecnologias estratégicas
para o pais, a politica de fortalecimento do
Complexo Produtivo da Saude, mediante
parcerias entre laboratérios publicos e
empresas privadas.

Todo esse processo permitiu que o pais
construisse uma ampla rede de atenc¢do
a saude que hoje atende as necessidades
da maior parte da populacdo brasileira,
com importante impacto no aumento da
expectativa e na melhoria das condi¢des
de vida e na reducdo de iniquidades e de-
sigualdades.

A magnitude e a relevancia dessas
realizacdes sem duvida teriam sido mais
expressivas, de maior alcance e de re-
sultados mais profundos, ndo fossem os
impasses estruturais, que impuseram ao
longo dessa trajetéria, fortes limites orga-
nizacionais e financeiros que impediram
a plena realizacdo de seus fundamentos.

Isso se expressa com clareza quando
se analisa a estrutura do financiamento
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da saude. Investimos cerca de 9% do PIB
em saude, mas desse valor apenas 46%
corresponde ao gasto publico, ou seja, a
maior parte das despesas em saude onera
0 orcamento das familias e empresas.

Nenhum sistema universal tem investi-
mentos publicos tao baixos como o nosso,
e quando se acresce a isso uma renuncia
fiscal e tributaria expressiva a cada ano,
0 quadro de subfinanciamento se agrava.

E nesse contexto que incide a EC 95
que, ao colocar a austeridade como prin-
cipio constitucional, congela os gastos por
20 anos e subjuga as necessidades de sau-
de da populagao as metas fiscais, impondo
ao SUS o status de sistema desfinanciado,
colocando em risco até a sua sobrevivén-
cia.

Essa politica de aprofundamento de
cortes dos gastos sociais, em um contexto
de negacdo de direitos e de desvalorizacdo
das politicas universais, intensifica retro-
cessos e ameagca descaracterizar o SUS.

Afragilizacdo do SUS se soma ao ataque
a varias politicas publicas fundamentais
no processo salde-doenca e no conceito
ampliado de saude que envolve a nature-
za simultaneamente biolégica, subjetiva e
social dos problemas de saude.

Essa base constitutiva das politicas de
saude esta sendo desconstruida por mu-
dancgas em politicas de grande impacto na
saude, sem que o Ministério da Saude e o
parlamento sejam ouvidos, entre as quais
podem ser destacadas:

* 0s retrocessos nas normas de segu-
ranca nos ambientes de trabalho e
legislacdo referente a acidentes de
trabalho e doencas profissionais;

« propostas referentes a legislacao do
transito que impactam na morbimor-
talidade por acidentes envolvendo
veiculos automotores (velocidade nas
estradas, normas e regras para condu-
¢do, “cadeirinha das criancas”,
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* numero de pontos para ter a carteira
cassada);

« osataques ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

+ asrestricdes ao amplo acesso a educa-
cdo e informacdo e a fragiliza¢do das
politicas voltadas aos direitos sexuais
e reprodutivos;

* as reiteradas ameagas ao estatuto do
desarmamento;

+ 0 aumento dos beneficios fiscais para
a industria de refrigerantes, indo na
contramdo do que se faz em todo o
mundo;

+ 0 ataque a educacdo publica e a ame-
aca a ciéncia nacional com o drastico
contingenciamento do orcamento se-
torial;

+ aliberacdo sem critério de agrotoxicos
e pesticidas e as ameacas a saude, ao
meio ambiente e a sustentabilidade;

* anova politica de drogas, que possibi-
lita a internacdo involuntaria de usua-
rios, prioriza as comunidades terapéu-
ticas e a abstinéncia como objetivo do
tratamento da dependéncia, ao invés
das politicas voltadas ao tratamento
de salde de usuarios, focadas na re-
ducdo de danos;

+ a proposta do Ministério da Justica
para reducdo do preco do cigarro que
fragilizara a exitosa politica de preven-
¢do e controle do tabaco.

Da mesma forma é preciso atencdo re-
dobrada para os riscos da fragilizacao da
regulacao do setor privado na saude.

As constantes iniciativas do mercado
com a intencdo de flexibilizacdo de regras
de cobertura, da introduc¢do de planos po-



pulares e de reajustes dos planos de saude,
devem ser combatidas.

A visdo hegemdnica no governo e no
parlamento, assentada sobre uma falacia,
é a de que a saude, ao invés de investi-
mento, € gasto e que a gestdo em moldes
empresariais, mesmo em um contexto de
reducdo dos gastos, permitird fazer mais
com menos, ainda que isso comprometa
a qualidade de vida e ameace a seguranca
dos cidadaos e familias.

Dai também decorre a visao largamen-
te disseminada - e da qual divergimos
frontalmente - de que o SUS ndo pode ser
universal, pois “ndo cabe no orcamento” e
deve se destinar apenas a prover cuidados
mais simples aos mais pobres.

Essa visdo equivocada desconhece,
para além dos beneficios diretos do SUS
sobre a saude da populacao, que as ativi-
dades relacionadas ao setor saude - ser-
vicos, medicamentos, vacinas e equipa-
mentos -, respondem por cerca de 8,5%
do PIB e incorporam setores estratégicos
de inovacdo - tecnologia de informacdo,
biotecnologia, microeletrénica, quimica
fina, nanotecnologia, entre outros - com
ampla repercussdo em todos os setores
da economia, e responderam por 10% dos
postos formais de trabalho qualificado,
empregando em torno de 9,5 milhdes de
brasileiros em 2015.

A disseminag¢do da imagem de um SUS
precario, refém de trocas politico-partida-
rias, atendendo a interesses privados e
insustentavel com recursos publicos, apa-
ga da percepgdo publica os importantes
avangos obtidos e fragiliza sua sustentagdo
social.

O SUS precisa e pode ser aperfeicoado,
pois é um patrimdnio da nacdo brasilei-
ra e uma politica social a ser preservada
e valorizada como bem comum de valor
inestimavel, como ocorre em outros pai-
ses com sistemas universais de saude, a
exemplo do Inglaterra, Canada e Portugal
entre outros.

Assim, a reafirmac¢do de um sistema pu-
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blico e universal no campo da saude funda-
menta-se, em primeiro lugar, em principios
civilizatorios e de justica, mas também em
evidéncias sobre as vantagens dos siste-
mas publicos universais em termos de
custo-efetividade nas comparacdes com
outros modelos, baseados no setor priva-
do, planos e seguros de saude.

E preciso, mais do que nunca, fortalecer
e ampliar a participacdo social na formula-
¢do, acompanhamento e fiscalizacdo das
politicas de saude em todas as esferas de
governo.

Respeitar e implementar as decisdes
das conferéncias e dos conselhos de sau-
de, aprimorando e garantindo a democra-
tizacdo do Estado e a participacao cidada
é fundamental para os destinos do SUS e
do pais.

O SUS é uma conquista do povo brasi-
leiro. Sua consolidagao e aperfeicoamento
sao eixos fundamentais para a sobrevivén-
cia do Estado de Direito Democratico e na
afirmacdo de politicas publicas de inclusdo
social.

Por ser a expressdo real desses valores,
a defesa de uma saude publica moderna,
de qualidade e respeitada pela sociedade
deve ser baseada em uma ética do cuidado
e na sustentabilidade politica, econdmica e
tecnolégica do SUS, o que exige a reafirma-
¢do do SUS - universal, equanime, integral
e gratuito - como o sistema de saude para
todos os brasileiros e brasileiras.

Brasilia, 05 de agosto de 2019.

Humberto Costa

José Saraiva Felipe

Jose Agenor Alvarez da Silva
José Gomes Tempordo
Alexandre Padilha

Arthur Chioro
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