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Este texto sintetiza as discussGes realizadas nos trés painéis e nas duas tribunas que
ocorreram durante o Il Simpdsio Politica e Saude do Cebes, realizado de 07 a 09 de novembro de
2013 na UERJ-RJ. O relatério foi organizado em 15 itens que abordam os grandes temas
apresentados e debatidos durante o Simpdsio. Os temas tratam de aspectos centrais para a
saude no Brasil e na latino América, ultrapassam os limites do setor saude buscando o diadlogo

com outras areas do conhecimento e outros setores da sociedade.
1. O CEBES E O MOVIMENTOD DA REFORMA SANITARIA (MRS)

O Cebes é, desde a sua fundagdo, protagonista central do Movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira que criou o SUS e agora tem a tarefa histérica de contribuir para a sua
implementac¢do, ajudando a construir a hegemonia de um conceito ampliado de saude, tendo a
democracia como caminho central para o confronto com o projeto de desenvolvimento pautado
na légica capitalista neoliberal .

Para a criacdo do SUS foi fundamental a participacdao dos diversos atores sociais que
compuseram o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), como as entidades representativas dos
profissionais da area da saude, departamentos de medicina preventiva das universidades,
partidos progressistas, movimentos populares da saude, entre outros. Neste momento, mais do
gue nunca, é necessario ampliar a participacdao decisiva da sociedade em defesa do SUS,
ameacado pela ldgica do sistema econdmico em curso, que coloca a acumulag¢ao do capital como

o horizonte societario.



Os simpdsios do Cebes se constituem em momentos singulares de reflexdo tedrica e
construcdo de teses, orientadoras da praxis dos militantes do SUS. Neles tem-se retomada a
discussdo da saude a partir do conceito de seguridade social, reafirmando o direito a saude e os
principios do SUS, pois saude n3ao é mercadoria.

Para o Cebes os nucleos sdo mecanismos importantes de ampliacdo e enriqguecimento dos
debates e formulacoes tedricas e politicas, assim como
da interiorizacdo e disseminacdo das teses da entidade, com o objetivo de ampliar o didlogo com
0s movimentos sociais e com a sociedade brasileira. Mas isso precisa ser acrescido de outras
estratégias, como a qualificacdo do controle social, exercido por instituicdes como os conselhos

de saude e o ministério publico.

2. DEMOCRACIA

Ndo queremos retroceder no que ja conquistamos. Mas para que a democracia supere a
formalidade representativa é necessario a repolitizacdo da pratica global, com ampla
desconcentracdo de poder. A democracia liberal no Brasil e em outras partes do mundo, estd
estruturada de tal maneira que os direitos universais ndo podem existir concretamente para a
maioria da populacdo, sendo para os detentores do capital que monopolizam o poder politico em
proveito préprio e para os diferentes grupos no poder, que mesmo quando de cardter mais
popular e de esquerda, acabam ndo cumprindo com suas promessas, revelando o quao complexa
é a mediacdo dos diferentes interesses em disputa na arena politica.

A politica do medo acaba legitimando a democracia burguesa nos limites da
representatividade. O principio da cidadania na teoria politica liberal restringe a cidadania civil e
politica perante a autoridade do Estado, o seu exercicio reside quase que exclusivamente no
voto. Outras formas de participacdo politica sdo desencorajadas.

E necessario radicalizar a democracia, ou seja, assumir o compromisso de transformagado
radical no modo como se produz e compartilha as riquezas em nossa sociedade. Além disso,
pode-se utilizar outros mecanismos constitucionais de participacdo e decisdo como referendos,
plebiscitos, conferéncias tematicas sobre grandes temas com poder de delibera¢ao, conjugando

a participacao representativa com a participagao direta.

3. CAPITALISMO E DESENVOLVIMENTO



O entendimento do modelo de desenvolvimento em curso e das caracteristicas assumidas
pelo Estado brasileiro é fundamental para compreender os limites impostos as politicas publicas
e para a acao politica. O atual modelo estd voltado, predominantemente, aos interesses do
capital em detrimento do desenvolvimento social. Trata-se de um modelo baseado no estimulo o
consumo de bens e servicos e no favorecimento do setor privado com prejuizo para as politicas
publicas e para a consolidacdo dos direitos sociais. Neste modelo, o direito a salude ndo sé nao
tem espaco como esta ameacado.

A nocdo de desenvolvimento tem sido simplificada para difundir e massificar e ideia de
gue desenvolvimento se limita ao crescimento econ6mico, ou a uma producdo em bases
industriais com aumento do investimento produtivo do capital. A agenda da saude estd refém
deste modelo de desenvolvimento. Defendemos um modelo de desenvolvimento que preserve a
vida planetdria e que esteja voltado para os interesses coletivos e solidarios.

Por fim, observa-se uma capacidade de rearticulacdo e expansdo do capitalismo que, no
caso do SUS, tem sido capaz de utilizar a nocdo de direito a saude para a propria reproducdo do

capital.

4. A FINANCEIRIZAGAO - FASE DO CAPITALISMO

A financeirizacdo se trata de uma fase de desenvolvimento capitalista em que o capital
financeiro passou a ocupar o lugar central no processo de acumulagdo, superando o setor
produtivo, que deixou de ser atraente como espago de acumulagdo. A especulagdo financeira se
tornou o mecanismo privilegiado de acumulagdo. Isto foi possivel pela interven¢do do Estado que
criou as condi¢des necessarias, elevando as taxa de juros e criando outros mecanismos que
favorecem a especulagdo em detrimento da produgdo. Ficou mais facil e mais lucrativo especular
do que produzir. Esta fase do capitalismo esta associada ao neoliberalismo como pensamento
econdmico, politico e ideoldgico e a retomada da hegemonia norteamericana. Neste processo,
iniciado na década de 1970, houve uma brutal transferéncia de riqueza dos paises periféricos
para os paises centrais por meio do pagamento da divida externa e das sucessivas crises que vai
até a grande crise de 2008/2009 ainda ndo concluida.

O capitalismo financeiro que acumula mais que o setor produtivo, tomou conta dos
tesouros nacionais, forcando-os a priorizar a remunera¢dao do capital. Grandes corporacgdes
controlam o sistema financeiro e, paralelamente, os Estados, refletindo nas politicas sociais e, no

Nnosso caso, no SUS.



A financeirizagao instituiu outra légica de funcionamento da economia com abandono do
planejamento sendo substituido por formas administrativas gerenciais. Isso provoca uma

dicotomia entre a politica e a economia.

5. MERCANTILIZAGCAO/PRIVATIZAGCAO DA SAUDE

A atual conjuntura tem colocado desafios muito grandes, sendo a mercantilizacdo um
aspecto. Outro é o fato de que os governos passam a ter descompromisso com a salde,
propondo outro modelo de universalizacdo, uma universalizacdo segmentada. Isso vai sendo
construido tanto através do sucateamento do SUS, como por meio de subsidios e de isencdo de
impostos. Os servicos publicos sdo Uteis aos processos de acumulacdo de capital.

Neste momento vivemos uma conjuntura muito diferente da de 1988. Na época o grande
capital privado era representado pelas industrias de medicamentos, hoje ele cresceu tanto com
os planos de saude como com a propria industria de servicos de saude. Os servicos publicos
passaram a servir aos processos de acumulacdo de capital, por meio das terceirizacdes, dos
modelos de gestdo indireta, como as OrganizacGes Sociais, Fundagdes privadas, entre outras. O
mercado hoje esta agenciando até a Atencdo Basica, como se observa em grandes cidades do
pais, entre elas Sdo Paulo.

A privatizacdo da saude pode ser medida pela baixa proporcdo dos gastos publicos com
saude e pela pouca estrutura para a realizacdo de servicos, sobretudo os de média e alta
complexidade, que coloca o SUS dependente dos servicos privados. E na lacuna de servigcos nio
oferecidos pelo sistema publico que o setor privado tende a prosperar.

Quando aprovamos o SUS também foi aprovada a participacdo complementar do setor
privado, que naquela época ndo significava planos de saude, mas, sobretudo prestadores
privados hospitalares. A auséncia de um financiamento adequado para o sistema publico
conviveu com enorme expansdo de planos de saude que representam a principal opgcao de
prestacdo de servicos para muitos segmentos da sociedade. E uma mega estrutura que estd
operando e tem que ser encarada pelo MRS. Na teoria todos sdo a favor do sistema publico, mas

na pratica todos querem garantir seu plano privado de salde.

6. O ESTADO BRASILEIRO



O Estado brasileiro a partir deste inicio de século se tornou uma instituicio poderosa,
centralizada, que tutela e controla a sociedade.

Os mecanismos utilizados pelo Estado para criar e manter este poder tem sido: (1) as
politicas de transferéncia de renda que diminuiram a indigéncia, mas n3o geraram cidadania. E
preciso ultrapassar este patamar de protecdo e instituir uma segunda geracdo de politica de
transferéncia de renda pautada na nocdo de direito; (2) o orcamento publico centralizado no
governo federal (75% do total) que deixa os municipios a mercé de politicas nacionalizadas, sem
recursos para investimentos. Grande parte dos municipios opera acima da Lei de
Responsabilidade Fiscal no que se refere aos gastos com folha de pagamento, o restante de seus
orcamentos estd vinculado a saude e educacdo, sobrando muito pouco para investimento e
criacdo de novos servicos publicos. Restam, entdo, como Unica alternativa os convénios federais;
(3) as InstituicGes financeiras, sendo a principal o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social, que se converteu no grande financiador do setor privado, e dos préprios
municipios por meio desses convénios; (4) cooptacdo de parte dos movimentos sociais,
movimento sindical, ONGs, tornando-os elementos de um novo circuito de valorizacdo do
capital.

O Estado brasileiro continua com caracteristicas patrimonialistas e cartoriais. Este Estado
com estas caracteristicas € insuficiente e incapaz de implementar e de regular o sistema de
saude brasileiro. Além disso, existe no Ministério da Fazenda, no Ministério do Planejamento e

no Ministério da Casa Civil uma tendéncia anti-SUS que imp&e mais restricGes a sua consecucgao.

7. A POLITICA

A politica é o ato de ousar e de apostar na acdo humana como construtora do futuro.
Estamos em um momento propicio e desafiador para reinventar a politica dentro e fora do
congresso. O parlamento brasileiro atual é conservador e bastante retrégado em diversas causas,
mais do que foi em anos recentes. A mudanca do congresso e a realizacdo da reforma politica e
tributaria so irdo ocorrer se o debate estiver primeiro nas ruas, e disseminado na sociedade
como um todo. Uma caracteristica da politica é apostar no futuro, é preciso se arriscar e
acreditar no processo. Na politica ndo ha lugar vazio.

O atual sistema politico partidario envolveu muitos jovens que ajudaram a construir o
movimento de reforma sanitdria, que contribuiram para a criacdao do SUS e acreditaram que seria

possivel, por meio da gestdo, sem romper com o instituido, criar um sistema universal com as



caracteristicas do SUS. A institucionalizacdo do SUS é importante, mas ndo pode se constituir em
um fim em si mesmo A gestdo é meio para a politica e ndo o fim. Quem pode salvar o SUS é a

acdo politica que deve ser recolocada na cena nacional.

8. CONTROLE SOCIAL

Observa-se na relacdo dos gestores com o ministério publico e conselhos de salde - dois
atores do controle social - e destes com os usudrios, uma diversidade e heterogeneidade que vai
de uma perspectiva colaborativa a uma disputa de poder, neste caso, fruto ainda do paradigma
autoritario e da pouca democracia experimentada em nosso pais.

E preciso a repolitizacdo global da pratica social. H4 uma falta de compreensdo da fungdo
e responsabilidade legal dos conselheiros e de seu papel como agente politico com
responsabilidades e deveres. Ndo raro, a grande maioria da populacdo, gestores e o proprio
legislativo desconhece quem sdo os conselheiros de saude de seu municipio e qual o poder legal
gue possuem.

As desigualdades politica, econdmica e social existentes na sociedade sdo transferidas
para o interior dos conselhos tornando-o mais reacional do que propositivo. O ministério publico
ao mesmo tempo em que contribui para a ampliacdo do direito, também judicializa a concepc¢ao
de saude, tirando do campo da politica a decisdo da prdpria politica de saude.

O controle social deve ser ampliado para reduzir o poder do executivo. O legislativo ndo é
suficiente para limitar o poder do executivo, sobretudo com a tradicional forma de fazer politica,

clientelista, presente em todos os niveis de governo.

9. GESTAO

Os novos modelos gestdo com base na ldégica gerencialista abandona o planejamento
como ato politico e introduz a administracgdo com base em resultados, sem preocupagao de
COMO 0S processos ocorrem na pratica cotidiana dos servigos.

A naturalizagdo de uma forma de governabilidade realizada nos bastidores, na divisao
entre grupos politicos que apoiam o governo, tem implicagdes no plano institucional, levando a
um gerencialismo subalterno e incrementalista. E necessdrio construir uma nova
institucionalidade no SUS, pautada na ldgica publica, no direito e no interesse publico. Esta

institucionalidade deve dar direcionalidade para todo o sistema, independente da natureza do



servico ser publico ou privado. Deve, ainda, constituir novos arranjos para a gestdo
interfederativa e para a regionalizacdo do sistema, de forma soliddria entre e intra niveis de
gestdo do SUS.

O MRS tem que enfrentar a discussao sobre os diferentes mecanismos de gestdao
instituidos, como as organizacGes sociais, as empresas publicas, os consdrcios, parcerias publico-
privadas, entre outras. Essas propostas emergiram sustentadas no discurso de que o Estado
brasileiro ndo é competente o suficiente para a gestao do SUS. Sabemos que no cenario atual o
aparato burocratico tem contribuido para a ineficiéncia da gestdo publica em todos os setores,
porém o mito da eficiéncia do privado em detrimento do publico é fundamentado pelo projeto
neoliberal de reducdo do Estado ao papel de regulador dos servicos de saude.

Além disso, é preciso admitir que é impossivel construir o modelo de saude que
queremos tomando como base o municipio. E necessario repensar o processo de
descentralizacdo e regionalizacdo com base nas regides, nas redes de atencdo e em novos

arranjos administrativos e de gestdo para o SUS.

10. REGULACAO

Existe uma visdo economicista da regulacdo que parte do pressuposto de que o mercado
é imperfeito, sendo necessaria a intervencado estatal para equilibrar a relacdo oferta e demanda.
O papel do Estado seria, entdo, estabelecer regras para equilibrar essa relagdo, sendo as metas
da regulagcdao governamental: a prote¢dao dos consumidores de planos de saude, a maximizagao
da participacdo do consumidor no mercado privado e a manuteng¢ao de um mercado de seguros
estavel.

A regulagdo no Brasil tem sido focada no segmento suplementar e ndo sobre todo o
arranjo publico-privado. A expectativa é de que cada seguradora se organize como um
microssistema de saude, devendo resolver os problemas da sua clientela, numa clara
substituicdo ao SUS.

A forma com que tem sido desenvolvida a regulacao sobre o segmento suplementar esta
colocando o Brasil na contramao das politicas publicas de saude dos paises que mantiveram
sistemas de saude orientados pelos principios da prote¢ao social. Estes Estados ndao cuidam do
setor privado, cuidam apenas do publico. Alem do que cabe destacar que nestes paises o setor
suplementar participa com um percentual muito inferior ao que ocorre no Brasil e ndo recebem
subsidios publicos. A regulacdo deve se restringir ao aspecto econdmico-financeiro das

operadoras e ndo tratar o seguro privado como se fosse um sistema estatal. A ideia de que o



Estado deve regular os planos, exigindo que estes realizem a mesma cobertura do SUS é admitir
gue o setor privado, via planos de saude, pode substituir o SUS e ndo ser complementar naquilo
gue o setor publico ndo oferece, conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988 e a prdpria
nogao de complementaridade.

A regulacdo da forma como é operada aqui contribui para a manutencao da segmentacao
do sistema de saude e da prépria sociedade brasileira, privilegiando a elite da sociedade e o
mercado de bens e servicos privados de saude e, ainda, sendo a ferramenta do Estado para
continuar subsidiando a existéncia do segmento de saude suplementar no pais.

A regulacado deve incidir sobre as redes Integradas de atencdo a saude, publica e privada,
e deve ser feita pela autoridade sanitaria da regido. Deve centrar a regulacdo nos duplos vinculos
dos profissionais, nos estabelecimentos que atendem SUS e mercado privado ao mesmo tempo,
nos crescentes e complexos fluxos de demanda e oferta entre o segmento suplementar e o SUS,
gue desorganizam o fluxo dos pacientes no SUS e desorganizam a atencdo na oferta e no uso dos
servicos de Média e Alta Complexidade (MAC).

O SUS ainda é timido no estabelecimento de prioridades de servicos a serem cobertos.
Todos as demandas devem ser cobertas? E necessério sair da exclusdo implicita para a explicita,
debatida e consensuada na sociedade. Neste sentido é preciso rediscutir o papel do segmento
suplementar no sistema de saude. Qual arranjo publico-privado garante o interesse publico?
Queremos o direito a salde como direito de cidadania ou como direito do consumidor?

O sistema de saude reflete a segmentacdo da sociedade Brasileira. Da forma como esta
organizado contribui para iniquidades no acesso e no financiamento, incentiva o
desenvolvimento do setor privado nos servigos que sao pontos de estrangulamento do sistema
publico (MAC, SADT, medicamentos), além de ndao diminuir a pressdao da demanda por servigos e

nao contribuir para a concretizacao dos principios do Sistema Nacional de Saude.

11. FINANCIAMENTO

As principais caracteristicas do financiamento da saude podem ser sintetizadas em cinco
pontos: (1) O gasto é predominantemente privado (das familias), apesar da existéncia do sistema
publico universal; (2) O financiamento publico esta presente em todos os segmentos do sistema;
(3) A participagdo do setor publico é baixa, quando comparada a outros paises, embora tenha
aumentado discretamente desde 2000; (4) No Brasil, diferentemente de paises com cobertura

universal como Canadad e Inglaterra, o segmento de planos e seguros privados n3ao é



complementar, mas duplicado em relacdo ao SUS e (5) O gasto privado direto das familias é
muito elevado.

Em termos mundiais praticamente todos os paises tém sistemas de saude com
financiamento misto (fontes publicas e privadas). A diferenca estd na propor¢cdo das
participacdes das fontes publicas e das fontes privadas.

O gasto total em saude no Brasil é de 8,8% do PIB, destes apenas 3,83 % (43,6%) sao
recursos publicos, os outros 4,96% (56,4%) sdo gastos privados. A composicdo do gasto em
saude, em 2009, foi de 32,26% privado (out of pocket), 24,13% privado (planos e seguros) e
43,6% publico. Nos paises da OCDE o gasto publico é préximo de 70% e em paises da América
Latina como Argentina, Uruguai e Colébmbia, sdo, respectivamente, 66%, 65% e 72,7% (OMS,
2012).

O gasto publico com saude no Brasil é baixo, considerando que o SUS é de acesso
universal, de atendimento integral e o financiamento publico ndo se destina somente ao SUS.
Isso sinaliza que, além do pouco montante envolvido, ndo houve uma clara escolha pela saude
publica.

O financiamento publico estd em todo o sistema: no SUS, nos funcionarios civis e
militares, nas ONGs, nos Planos e Seguros de Saude e no desembolso direto por meio de
rentncia fiscal. A renuncia fiscal, em 2012, segundo dados da receita federal, atingiu RS 16,00
bilhdes (11,6% do gasto publico de 2010), sendo RS 7,86 bilhdes de Imposto de Renda de Pessoa
Fisica, RS 2,58 bilhdes Imposto de Renda de Pessoa Juridica, RS 2,1 bilhdes Instituicdes sem
finalidade lucrativa, RS 0,8 bilhdes para produtos quimico farmacéuticos e RS 2,84 bilhdes de
medicamentos. A assisténcia a saude seletiva dos funcionarios atingiu RS 2 bilhdes/ano.

Mas isso é possivel mudar. H4 exemplos de paises que acabaram com os subsidios como:
Espanha, Finlandia, Suécia e Reino Unido, além de outros que definiram limites para esses
subsidios como Portugal que da subsidios para gastos realizados por pessoa fisica (OOP/deducéo
integral e PHI/deducdo limitada), Franga que ndo subsidia gasto privado direto, Irlanda onde os
subsidios sdo para gastos realizados por pessoa fisica com PHI, Alemanha e Itdlia que subsidiam
OOP e PHI, Canada: subsidia OOP e EUA: subsidio OOP e PHI.

Além disso, quase 50% do gasto do Orgamento Geral da Unido brasileiro é para
pagamento dos encargos da divida. A verdade é que o que resta para as politicas sociais sao

migalhas.

12. FORGA DE TRABALHO EM SAUDE



Ainda se conhece pouco sobre os recursos humanos da saude e dos efeitos das politicas
neoliberais sobre eles, sobre a formacao, distribuicdo, desempenho, produtividade e a gestdao do
trabalho. As instituicdes de ensino formam para o mercado e o setor privado compete com
vantagem sobre o SUS na absorc¢do dos trabalhadores da saude.

Temos que discutir como promover as condicdes para que o desempenho dos
trabalhadores seja melhorado. Para isso, primeiro é necessario explicitar claramente os objetivos
do que se quer. Em segundo lugar, preocupar-se com aqueles que trabalham: valorizar os
trabalhadores valorizando suas condicGes de trabalho, seu aperfeicoamento profissional, suas
carreiras e remuneracdo, e incorpora-los nos processos de decisdo, ouvi-los. A participacdo é
central e para isso tem um conjunto de mecanismos disponiveis, entre eles os relacionados com
a qualidade do servico, reconhecidos em outras partes do mundo e que incorporam essa
guestdo. Por ultimo, incorporar o trabalho em equipe. H4 um reconhecimento da necessidade do
trabalho em equipe e de instituir novos arranjos para o desenvolvimento deste trabalho, como o
apoio matricial entre outros.

E preciso reconhecer e canalizar a insatisfacdo dos trabalhadores da saude, tanto com as
condicOes de trabalho que dispde como com o resultado do trabalho que realizam. Falta um
pacto entre os trabalhadores do setor e a gestdo do SUS. Apesar da atribuicdo legal, o SUS ndo

conseguiu condicOes para regular a formacao e a alocacdo dos trabalhadores da saude.

13. MOVIMENTOS DE RUA

Os movimentos de rua que se observam em varias partes do mundo, em grande medida
se caracterizam pela horizontalidade e pela provisoriedade, sem se vincularem,
necessariamente, a um projeto de ruptura com o status quo. Nao se observa uma adesao com
base em bandeiras ideolégicas, mas como resultado de uma sociedade cruel, instdvel, insegura e
pautada na flexibilidade e na individualidade. Mobilizam milhdes de pessoas em varias partes do
mundo, ou seja, € um movimento internacional, que, aparentemente, ndo se caracteriza por
clivagem de classe, mas geracional. E uma nova época em que se aponta — nas ruas e nas redes —
o que se tornou intoleravel nas sociedades.

No Brasil, os movimentos observados a partir de junho de 2013 foram capazes de levar
milhares de pessoas as ruas e colocar em xeque o executivo e o legislativo. Deslocaram, tiraram
as coisas do lugar e contribuiram para recolocar a saude na agenda politica. S3o0 movimentos que
conformam diferentes formas de militancia politica, com diferentes aspira¢des as quais precisam

ser ouvidas e traduzidas pelo MRS.



Desde a criacdo do SUS, a politica de saude brasileira e as tentativas de democratizacao
se deram no campo institucional e entidades da sociedade organizada, sdo pouco conhecidas
destes movimentos, é preciso saber traduzir para além das siglas, é preciso saber fazer-se
entender. Quem produz o conceito tem a obrigacdo de se fazer explicar, de se fazer entender por
todos.

O SUS é ainda académico, técnico, ndo se constituiu ainda como popular. Ndo estamos
conseguindo popularizar o debate para que o SUS seja apropriado pelo conjunto da populacdo e
assim possa ser construida a contra-hegemonia necessdria para que a saude seja compreendida
como um direito. O SUS estd perdendo articulacdo, ndo é compreendido como direito, é
compreendido como um servico publico estatal mal feito.

O MRS precisa se integrar ndo sé trazendo os outros movimentos sociais, mas indo para
os outros lugares, compor com os diversos atores uma pauta conjunta por direitos sociais e
reformas estruturais. E importante parar de falar para nés mesmos e falar para quem n3o é do
MRS, tentar reproduzir, atualizar a agitacdo, a mobilizacdo e a luta do movimento que
conquistou o SUS nos anos 80. Certamente temos muito que falar para fora, fica o desafio de que
estratégia utilizar. Ha poténcia social e politica para deslocar a agenda pro-SUS.

Cabe reafirmar que ha um ponto de conexdo entre os histéricos da reforma sanitaria e
essa gente jovem que se identifica com o ideario. Tanto os antigos como os novos militantes da
reforma sanitaria ndo estdo satisfeitos com o SUS que ai estd e tem clareza do SUS que se quer
construir. Nisso ha uma possibilidade real de encontro, de comunicac¢ao entre as geragoes.

Se os interesses dos jovens ndo conseguem entrar na agenda do MRS, para onde essa
nova geragao vai? O que fazer com estruturas criadas para mundos tao diferentes, que diante da
realidade tem que enfrentar a mudanga? Nés perdemos a disputa cultural no pais, e estamos
perdendo as disputas populares na rua. A resposta do MRS as ruas deve ser a defesa

intransigente de um sistema publico universal.

14. O SUS E A SOCIEDADE BRASILEIRA

O MRS contribuiu para aprovar outro projeto de sociedade, uma sociedade de direitos,
mas esses direitos ainda precisam ser concretizados. Fabricamos um modo de lutar pela
conquista de direitos sociais que acumula experiéncia para um dia efetivar as politicas sociais
universalistas. Hd uma maioria de trabalhadores da saude insatisfeita com o SUS. Também a
maioria dos consumidores de planos privados ndao esta satisfeita, é importante potencializar

essas insatisfacdes em prol do SUS.



Admite-se que faltou construir uma consciéncia social hegemonica apds a constituinte,
uma consciéncia sanitaria na sociedade como um todo. A nova geragao precisa acreditar que é
possivel mudar o cendrio.

Quando as vdrias vozes pedem por mais saude, isso ndo quer dizer que estdo pedindo por
mais SUS. O que esta de fato no imaginario da populacdo? Aqui no Brasil, nenhuma classe social
assumiu a saude como necessariamente publica. Uma prova disso sdo os trabalhadores,
organizados nos sindicatos, que gritam por planos privados de saude e por fundos de pensdo em
detrimento da seguridade social e do SUS publico.

Como legitimar o SUS como um direito de cidadania, um direito social, uma politica de
Estado? Para isso é preciso construir o SUS com os trabalhadores descontentes, com os usuarios
dos planos insatisfeitos, com os jovens insurgentes.

A repolitizacdo da saude implica em admitir que se procura a recuperacdo atualizada de
algo que ocorreu no passado, com o qual se identifica, este é o ponto de conexdo, que deve ser
atualizado com novas taticas e estratégias. Hd uma pulverizacdo dos movimentos que lutam pela
saude, é preciso forjar uma unidade, constituindo um amplo movimento a partir da base da
sociedade. O grande desafio do MRS é romper com o isolamento politico que se encontra e
disseminar seus ideais na sociedade.

Existe o perigo concreto de o SUS se consolidar como um sistema pobre para pobres, esta
€ a visdo que esta sendo transmitida pela grande midia. As politicas de saude, de fato, parecem
caminhar para este sentido. Se o SUS tivesse ganhado forca, a caridade teria perdido, mas ndo é
isto que esta ocorrendo. Esta é uma questao ideoldgica e ela venceu — temporariamente.

Ser a favor do SUS implica, necessariamente, ser contra a politica econdbmica do governo

e contra o capitalismo neoliberal.

15. OUTROS TEMAS A SEREM INCORPORADOS NA AGENDA DO CEBES

Entre as diversas bandeiras do MRS, deve estar a luta pela democratizagao dos meios de
comunicacao, do direito de comunicagao. Os veiculos ndo sdo empresas, sdo concessoes publicas
para levar informacgdo para o publico. Os grupos privados fazem dessa concessdao uma empresa.
Por isso se torna tdao urgente, para a democracia, a questdao da democratizagdao da comunicacgao.

Trazer para o debate a discussdao sobre qualidade da assisténcia, medicalizacdao da
sociedade, aborto, praticas tradicionais, drogas (legalizacdo da maconha), violéncia, questdo

indigena, pobreza, ambiente, contaminacado dos alimentos por agrotéxicos, reforma politica, que



tem relacdo direta com o financiamento de campanha pelos planos e seguros privados de salde

e combater os retrocessos da politica de saude mental como a internagao compulsoéria.



