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Abstract In the year of the XVI National Heal-
th Conference (CNS), thirty-three years into the
VIII CNS, this manifesto resumes the theme of
relationships between democracy and health and
warns Brazilian society about the impending risks
that threaten the Unified Health System (SUS),
defending our universal system as an effective
instrument of health production and citizenship
building.
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Resumo No ano da XVI Conferéncia Nacional
de Saiide, trinta e trés anos apds a VIII CNS, este
manifesto retoma o tema das relagdes entre de-
mocracia e saude, e adverte a sociedade brasileira
para os riscos que ameacam o SUS, defendendo
nosso sistema universal como instrumento efetivo
de produgdo de satide e construgdo de cidadania.
Palavras-chave SUS, Saiide, Democracia, CNS,
Desafios.
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Manifesto

Nas trés tltimas décadas foram desenvolvidos
imensos esfor¢os para organizar e colocar em fun-
cionamento o Sistema Unico de Satde, a partir
dos principios constitucionais que o conformam:
universalidade, equidade e integralidade. O SUS
pressupde um projeto de sociedade que se expres-
sa em valores civilizatérios, como igualdade, jus-
tiga social e democracia. Nesse contexto, a satide é
um valor que envolve cuidado, sustentabilidade e
produgdo de satde para a cidadania, articulando
cuidados individuais e coletivos ao desenvolvi-
mento econdmico e aos direitos humanos.

O SUS, que é uma politica de Estado e ndo
de governo, ¢ resultante de uma construgdo da
sociedade brasileira e vem resistindo tenazmente
a severos ataques de ordem politica e econémica
ao longo de sua existéncia. A saide como valor
solidario, direito de cidadania e dever do Estado,
contudo, nunca esteve tdo ameagada como agora.

Sdo expressivos e, objeto de reconhecimento
internacional, os avan¢os na aten¢do primaria
consubstanciada na Estratégia de Sadde da Fa-
milia (ESF), na Politica Nacional de Imunizacio
(PNI), na reducéo expressiva da mortalidade in-
fantil, na Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria,
na politica de Assisténcia Farmacéutica, de trans-
plantes de 6rgdos, no Samu, na politica de Aids/
Hepatites, na Reforma Psiquidtrica, no combate
ao uso de tabaco, na politica do sangue, entre ou-
tras politicas publicas exitosas.

O campo da pesquisa e da inovagio se forta-
leceu, assim como a implantagdo de uma politica
industrial voltada para a produgdo nacional de
tecnologias estratégicas para o pafs, a politica de
fortalecimento do Complexo Produtivo da Sau-
de, mediante parcerias entre laboratérios publi-
cos e empresas privadas'.

Todo esse processo permitiu que o pais cons-
truisse uma ampla rede de atencdo a saide que
hoje atende as necessidades da maior parte da
populagdo brasileira, com importante impacto
no aumento da expectativa e na melhoria das
condi¢des de vida e na reducao de iniquidades e
desigualdades.

A magnitude e a relevancia dessas realiza-
¢oes sem duvida teriam sido mais expressivas, de
maior alcance e de resultados mais profundos,
nao fossem os impasses estruturais, que impuse-
ram ao longo dessa trajetdria, fortes limites orga-
nizacionais e financeiros que impediram a plena
realizacdo de seus fundamentos.

Isso se expressa com clareza quando se anali-
sa a estrutura do financiamento da sadde. Inves-

timos cerca de 9% do PIB em satide, mas desse
valor apenas 46% corresponde ao gasto publico,
ou seja, a maior parte das despesas em satide one-
ra o orcamento das familias e empresas. Nenhum
sistema universal tem investimentos publicos tdo
baixos como 0 nosso, e quando se acresce a isso
uma rendncia fiscal e tributdria expressiva a cada
ano, o quadro de subfinanciamento se agrava.

E nesse contexto que incide a EC 95 que, ao
colocar a austeridade como principio constitu-
cional, congela os gastos por 20 anos e subjuga
as necessidades de saide da populagdo as metas
fiscais, impondo ao SUS o status de sistema des-
financiado, colocando em risco até a sua sobre-
vivéncia.

Essa politica de aprofundamento de cortes
dos gastos sociais, em um contexto de nega¢io
de direitos e de desvalorizacio das politicas uni-
versais, intensifica retrocessos e ameaca descarac-
terizar o SUS. A fragilizacdo do SUS se soma ao
ataque a vdrias politicas publicas fundamentais
no processo saude-doenca e no conceito amplia-
do de satde que envolve a natureza simultanea-
mente bioldgica, subjetiva e social dos problemas
de saide.

Essa base constitutiva das politicas de saude
estd sendo desconstruida por mudangas em poli-
ticas de grande impacto na saude, sem que o Mi-
nistério da Sadde e o parlamento sejam ouvidos,
entre as quais podem ser destacadas:

+ 0s retrocessos nas normas de seguranga nos
ambientes de trabalho e legislacdo referente a aci-
dentes de trabalho e doengas profissionais;

* propostas referentes a legislacdo do transito
que impactam na morbimortalidade por aciden-
tes envolvendo veiculos automotores (velocidade
nas estradas, normas e regras para condugao, “ca-
deirinha das criangas”, nimero de pontos para ter
a carteira cassada);

« os ataques ao Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente;

+ as restricdes ao amplo acesso a educagao e
informacéo e a fragilizagdo das politicas voltadas
aos direitos sexuais e reprodutivos;

« as reiteradas ameagas ao estatuto do desar-
mamento;

+ 0 aumento dos beneficios fiscais para a in-
dustria de refrigerantes, indo na contramio do
que se faz em todo o mundo;

+ 0 ataque a educacdo publica e a ameaca a
ciéncia nacional com o drastico contingencia-
mento do orcamento setorial;

« a liberagdo sem critério de agrotoxicos e
pesticidas e as ameacas a satide, ao meio ambien-
te e a sustentabilidade;



+ a nova politica de drogas, que possibilita a
internacio involuntdria de usudrios, prioriza as
comunidades terapéuticas e a abstinéncia como
objetivo do tratamento da dependéncia, ao invés
das politicas voltadas ao tratamento de satde de
usudrios, focadas na redugdo de danos;

+ a proposta do Ministério da Justica para re-
dugdo do prego do cigarro que fragilizard a exi-
tosa politica de prevencio e controle do tabaco.

Da mesma forma é preciso ateng¢do redobra-
da para os riscos da fragilizagao da regulagao do
setor privado na sadde. As constantes iniciativas
do mercado com a intengdo de flexibilizacdo de
regras de cobertura, da introdugao de planos po-
pulares e de reajustes dos planos de saide, devem
ser combatidas

A visdo hegemonica no governo e no parla-
mento, assentada sobre uma faldcia, é a de que a
satde, ao invés de investimento, é 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 cida-
daos e familias.

Dai também decorre a visao largamente disse-
minada — e da qual divergimos frontalmente - de
que o SUS néo pode ser universal, pois “ndo cabe
no orcamento” e deve se destinar apenas a prover
cuidados mais simples aos mais pobres. Essa visio
equivocada desconhece, para além dos beneficios
diretos do SUS sobre a saude da populagdo, que
as atividades relacionadas ao setor satide — ser-
vigos, medicamentos, vacinas e equipamentos -,
respondem por cerca de 8,5% do PIB e incorpo-
ram setores estratégicos de inovagdo - tecnologia
de informagdo, biotecnologia, microeletronica,
quimica fina, nanotecnologia, entre outros — com
ampla repercussdo em todos os setores da econo-
mia, 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 pre-
cério, refém de trocas politico-partiddrias, aten-
dendo a interesses privados e insustentdvel com
recursos publicos, apaga da percepgdo publica os
importantes avangos obtidos e fragiliza sua sus-
tentagdo social.

O SUS precisa e pode ser aperfeicoado, pois
¢ um patrimonio da nac¢io brasileira e uma po-
litica social a ser preservada e valorizada como
bem comum de valor inestimdvel, como ocorre
em outros paises com sistemas universais de sad-
de, a exemplo do Inglaterra, Canadd e Portugal
entre outros.

Assim, a reafirmag¢do de um sistema publico
e universal no campo da sadde fundamenta-se,
em primeiro lugar, em principios civilizatérios
e de justica, mas também em evidéncias sobre as
vantagens dos sistemas publicos universais em
termos de custo-efetividade nas compara¢des
com outros modelos, baseados no setor privado,
planos e seguros de saide.

E preciso, mais do que nunca, fortalecer e
ampliar a participa¢do social na formula¢io,
acompanhamento e fiscalizacdo das politicas de
saide em todas as esferas de governo. Respeitar
e implementar as decisdes das conferéncias e dos
conselhos de satide, aprimorando e garantindo a
democratizacio do Estado e a participagdo cidada
é fundamental para os destinos do SUS e do pais.

O SUS é uma conquista do povo brasilei-
ro. Sua consolidacio e aperfeicoamento sdo ei-
xos fundamentais para a sobrevivéncia do Estado
de Direito Democritico e na afirmacido de politi-
cas publicas de inclusio social.

Por ser a expressao real desses valores, a defe-
sa de uma satde publica moderna, de qualidade
e respeitada pela sociedade deve ser baseada em
uma ética do cuidado e na sustentabilidade poli-
tica, econdmica e tecnoldgica do SUS, o que exige
a reafirmagdo do SUS — universal, equanime, in-
tegral e gratuito - como o sistema de satde para
todos os brasileiros e brasileiras.
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