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O Sistema Unico de Satde (SUS) dispde de trés' principios que o estruturam: a
universalidade, a equidade e a integralidade. E sobte o principio da universalidade a saude,
na condi¢do de uma conquista civilizatéria e de ruptura com a trajetéria excludente da
formacao social brasileira, que iremos nos dedicar nestas breves paginas. No glossario de
terminologia em saude, o significado da universalidade consiste em “garantir o acesso aos
servigos de saude para toda a populagao, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie” (BRASIL, 2004, p. 103). Para tanto, a universalidade
pressupOe a equidade nas agoes: a igualdade do acesso aos recursos politicos, materiais, de
pessoal e econémicos.

O principio da universalidade nao apenas contribuiu para a qualificagio do SUS
enquanto uma das propostas mais avangadas entre os sistemas de saude no mundo, como
também o converteu em realidade objetiva para a maioria absoluta da populagao brasileira.
Dados mais recentes demonstram que o SUS ¢ a nica forma de atendimento em satude para
80% dos brasileitos* — 190 milhdes de pessoas (CNS, s/d) que o acessam através dos
hospitais publicos, centros de saude, clinicas da familia, CAPS, CAPSi e UPAS. Mas, se
considerarmos a totalidade complexa que envolve as a¢oes em saide — da imunizagao em
massa a vigilancia sanitaria, passando pela pesquisa cientifica e os servicos da mais alta
complexidade — estima-se que 100% da populagao ja utilizou direta ou indiretamente os
servicos do SUS.

Todavia, nem sempre foi assim. No largo espectro histérico da politica de saude no
Brasil o “tom” hegemonico foi dado pelo projeto privatista. Isto é, a contraposicao da
concepegao securitaria (individualizada e contributiva) ao direito social. A industrializagao do
pais veio acompanhada por um padrio excludente de acesso a saude, restrito aos
trabalhadores formalmente empregados e subordinada ao sistema previdenciario. Assim o
foi nos CAPS (1923), IAPS (1933), INPS (1960) e, posteriormente, INAMPS (1977). A critica
a este modelo sera realizada pelo Movimento da Reforma Sanitaria nos anos 1980 que,
composto por profissionais de saude, intelectuais e movimentos sociais diversos, defendeu
uma concepeao de saide de atengdo integral, com gestao democratica e controle social.

A 8" Conferéncia Nacional de Satde proporcionou a sintese entre o acimulo politico
e teérico do movimento sanitario e os anseios da sociedade civil pela redemocratizagao do
pais. Segundo Matta (2007, p. 8) o principio da universalidade, como os demais principios
do SUS, sao atravessados pelo que se convencionou chamar de “conceito ampliado de
saude”. Isto é, a saude como elemento indissociavel das condi¢des de produgao e reprodugao

1 Sdo os chamados “principios finalisticos”, de natureza doutrinaria (TEIXEIRA, 2011, p. 2).

2 Cf. CNS. O SUS.

Disponivel em:
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da vida social e incompreensivel se reduzida ao binémio positivista saidde/doenca. Esta
definicao concebe a saide como “resultante das condicbes de alimentacio, habitacio,
educagio, renda, meio-ambiente, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao social da produgao” (BRASIL,
1986, p. 4).

Tal concepgao proferida na 8* Conferéncia encontra-se hoje inscrita no Art. 196 da
Constitui¢ao Federal, a qual demarca algo inédito: a responsabilidade publica sobre a politica
de saude, enquanto “direito de todos e dever do Estads, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperac¢ao’. Em igual
petspectiva universal dispde a Lei 8080/1990:

A sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

[...] Art. 32 Os niveis de sadde expressam a organiza¢ao social e econémica
do Pafs, tendo a saide como determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o saneamento bisico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagio, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e setvicos essenciais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agSes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e social.

Ha, no entanto, uma latente contradi¢ao entre a universalidade como principio e a
sua real efetividade. Isto porque o SUS vem sofrendo desde a sua institucionalizacio com
uma série de instrumentos legais, normativos e orgamentarios que comprometem a garantia
da universalidade e dos demais principios fundamentais desta politica.

Dentre tais instrumentos, o subfinanciamento e o desfinanciamento sao os principais.
O subfinanciamento pode ser definido a partir de dois indicadores: gasto destinado a sadde
publica, como percentual do produto interno bruto (PIB) e como per capita, bem como, a
comparagdo com gastos aplicados em sistemas publicos de saude semelhantes em outros
paises. Quando ambos os indicadores sio baixos temos o subfinanciamento do SUS
(MARQUES, 2017).

Ademais, diversas outras medidas contrarreformistas  provocaram o
desfinanciamento deste sistema, o que ocasionou a reducdo absoluta ou relativa dos seus
recursos ao longo do tempo. Desde a implantacio do SUS até os dias que se seguem os
recursos or¢amentarios vém sendo gradativamente minados pela légica de estruturagao e
organiza¢ao do or¢amento publico brasileiro que estd assente na priorizacao da divida
publica. Do ponto de vista do desfinanciamento temos medidas como a Desvinculagao de
Receitas da Uniao (DRU), criada em 1994 pelo governo FHC como “Fundo Social de
Emergéncia” e mantida pelos governos subsequentes até o momento (2022). A DRU subtrai
das fontes da Seguridade Social 30% que sdo destinados ao Or¢camento Fiscal, em grande
parte para o pagamento das despesas com a divida publica. Estima-se que entre 2008 e 2016
tenham sido drenados da Seguridade Social mais de R$ 500 bilhoes por meio da DRU
(TUCCILIO, 2019). Tal feito significa a reducio dos valores absolutos das politicas de satide,
assisténcia e previdéncia social.
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Além da DRU, no ano de 2016 foi aprovada a Emenda Constitucional n°® 95, que
congela os gastos primarios em direitos sociais fundamentais por vinte anos, corrigindo os
valores pelos gastos do ano anterior com base na inflagdo. Tal normativa compromete o
financiamento direto das acdes de satide em todos os niveis de atencao, tornando-se a
principal medida atual de desfinanciamento.

No campo do subfinanciamento ainda acrescenta-se o contingenciamento sucessivo
de recursos das politicas sociais, fato que configura mais uma das muitas limitagdes na
garantia do atendimento universal e de qualidade a satde. As isengdes fiscais dadas as
empresas (de contribui¢des como Cofins e CSLL) — as quais envolvem o proprio setor
privado de saude por meio da inddstria farmacéutica, de equipamentos e de “hospitais sem
fins lucrativos” alcancaram o equivalente a 41% do or¢amento do que era previsto para a
saude no ano de 2012 (CISLAGHI, 2015). Ja a saude complementar, através de convénios e
contratos com o setor privado e o pagamento de servigos prestados, consolida-se como
altamente rentavel para os grandes conglomerados da satde. Exemplo disto pode ser visto
em 2011, cujo gasto realizado via setor privado correspondeu a mais de 50% do total de
recursos da satide (OCKE-REIS, 2015).

Os instrumentos de desfinanciamento e subfinanciamento, as formas de privatizagao
indireta, e os novos modelos de gestio (ainda que distintos entre si),” convertem-se em ébices
a universalidade. Em mesmo sentido, revelam o interesse do capital em expropriar recursos
da saude para garantia da sua acumulag¢ao e reprodugao.

Como visto até aqui, a politica de saude no Brasil apresenta desde a criagdo do SUS
intensas disputas entre interesses publicos e privados. No centro de tais disputas, o
financiamento ¢é pe¢a fundamental, onde as escolhas or¢amentarias definem a possibilidade
de atendimento ou nio das necessidades em satide da populagao brasileira.

Como uma das tensoes recentes destacamos a proposta da Cobertura Universal de Saside
(CUS). Esta ideia surge no Relatorio de 2010 da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 2010)
e busca tratar da “cobertura” desassociada do acesso universal, ou seja, cobertura sem
universalidade e focada em mitigar os gastos pessoais com servicos de saude. No caso
brasileiro, em termos sociais e civilizatorios, trata-se de um retrocesso na medida em que
reaviva a ideia de saude como uma prestagao de servigos apartada da determinagao social do
processo saide-doenga, e dos principios de integralidade e equidade.

A chamada cobertura universal se compromete em dar acesso a todos os servigos de
saude conforme a capacidade individual de pagamento do cliente. Isto é, a classe trabalhadora
em seus estratos mais empobrecidos teria acesso a um conjunto de servigos basicos conforme
a sua capacidade de pagamento, a0 passo que 0s mais ricos acessariam um conjunto amplo
de servigos oriundos da rede privada de sadde. A ideia da cobertura universal é a de uma
cesta de servicos que se organiza a partir de uma légica mercantil. Sao resultados praticos
dessa proposta: desigualdades de acesso, fortalecimento do setor privado (saude como
mercadoria) e o rompimento com a perspectiva de prote¢ao social como responsabilidade
do Estado.

3 No campo da gestdo, as Organiza¢des Sociais (OSs), Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Pablico (OSCIPs) e a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) caracterizam-se como via nio classica de privatizagdao da sadde. Em
nome da eficiéncia, eficicia e dinamicidade, os recursos da saude tém sido geridos e executados por instituicdes e entidades
que buscam obter lucratividade com atengio a saide.
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E fato que o SUS enfrenta intmeros desafios, o subfinanciamento, o
desfinanciamento, as formas precarias de contratacio, a necessidade de rever processos de
trabalho, as inumeras diferengas regionais, dentre outros. Contudo, esses fatos nio sido
novos. Na realidade, evidenciam a indissociabilidade entre determinacoes historicas, sociais
e a propria arena da disputa de classes na formagao social brasileira. Olhemos como um
exemplo a questdo racial e as iniquidades da popula¢ao negra nas mais distintas esferas da
saude: segundo Amorim (2018), 76% dos atendimentos e 81% das internagdes no SUS sio
de usuarios negros e negras. Isto é, o maior contingente de usuarios é a mesma populagio
que figura entre as piores condigdes socioecondmicas, maiores taxas de analfabetismo, piores
condic¢oes de habitagio e acesso a saneamento.

Em sintese, queremos destacar que nao ¢ possivel discutir o direito universal a saude
sem conecta-lo a formagao social e historica brasileira, determinada por séculos de trabalho
escravo e desigualdades de raga, género e territério. Desigualdades estas que, ao invés de
reparadas siao aprofundadas quando opta-se pelo subfinanciamento e o desfinanciamento da
politica de satde. E esse solo histérico que coloca em xeque a todo tempo o direito universal
e integral a sadde publica e a sua realizacio orcamentaria. Portanto, ampliar a consciéncia
critica sobre o direito a saude como uma politica piblica universal é o principal objetivo deste

verbete.
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