SUS, vinte anos: um pouco do antes, para
Maior sucesso No a seguir

O progresso social que a ditadura ndo impediv,

a Democracia tem obrigacdo de consolidar e aperfeicoar.
José Carlos Seixas'

Nas ditaduras, qualquer que sejam suas origens, — militar, de “partido politico-ideolégico”, de “seita religio-
sa”, de “carismatico salvador da pdtria”, de “heranca genética”, de “sindicalismo operdrio” ou de “sindicalismo
capitalista”— e mais, qualquer que sejom as justas razées que lhes deram sustentacéo para se estabelecerem, elas
sempre redundam em grandes males, pois seus dirigentes se atribuem plenos poderes, e daf, em pouco tempo,
se convencem de que detém o pleno saber. E daf, em mais ou menos tempo, passam a ter decisées e a executar
pessoas e medidas arbitrdrias e prepotentes, pondo tudo e a todos a perder e sofrer (menos para uma pequena
elite de dirigentes).

Nas ditaduras o conhecimento e a compreenséo dos problemas da sociedade néo se processam por meio de
um enfrentamento dialético dos contrérios, sem violéncia. A resolucéo dos problemas nédo é resultante de sinteses
dialéticas em paz, mas da “dialética do terrorismo”, com a destruicdo do contrério (da antitese). Néo se constroi,
se destroi. Na histéria humana sem liberdade, a criatividade definha, o progresso péra, a nacéo regride, a empu-
lhacéo preside e o arbitrio e a maldade imperam para a manutencdo do poder para poucos e os mesmos (sempre
em nome de um “Bem Superior”... para todosl!).

Mas o ser humano resiste mesmo em condicées de ditadura, em que viviamos. E onde uma fresta de liberdade
existiu, famos criando e recriando.

A satde humana, no Pais e na nossa histéria, sempre foi, e continuard sendo, um valor importante na nossa
vida, na nossa pessoal e, também, menos, um valor para a vida dos outros.

Na nossa cultura, historicamente, entretanto, satde ndo era um valor primordial, para cada um e para todos.
Era um valor existencial importante, mas nunca fora reconhecido como um “Direito” e um “Direito Social” (isto &,
de cada um, e de todos, independentemente de suas condicées de género, de cor, de raca, de credo, de filiacdo
partidarias, de condi¢des socioeconémicas).

Na nossa cultura, historicamente, a valorizacdo da sadde sempre existiu. Porém, a igualdade essencial entre
nds, nesta nacdo, ndo vinha sendo suficientemente consciente e capaz de abrigar um forte sentimento de solidarie-
dade e generosidade para impedir que as diferencas existenciais entre nés, irméos, viessem a ser determinantes na
ocorréncia de injustas desigualdades que nos t&ém impedido de usufruir de um satisfatério estado de satde e de se
ter acesso e de desfrutar, em condicées de equidade, de acées e dos servicos assistenciais & satde, de promocéo,
protecéo especifica, recuperacéo ou de readaptacéo.

As diferencas existenciais (em nossa igualdade essencial) deveriam e devem ser energia motivadora e criadora
para superacdo de diferentes estados de salde—-doenca com mais ou menos gravidade e sofrimento, especial-
mente os estados de enfermidade ou de doencas, determinados socialmente, por injustas ou, mesmo, naturais
diferencas pessoais. E mais, estas diferencas existenciais, ndo poucas vezes, foram, preconceituosamente, usadas
para justificar indiferencas aos afligidos e, mesmo, exclusées assistenciais a muitos. Este quadro cultural, de com-
portamento, dominante, ndo impedia que evoluissemos para melhor.

No interregno democrdtico entre a ditadura Vargas e a ditadura militar de 1964, foi possivel um generalizado
debate sobre o valor da Sadde e, mais, dos meios para recuperd-la, garanti-la e promové-la.

Entretanto, no periodo, néo se evoluiu muito quanto & satde e ao sistema assistencial a ela dirigido, ainda que
deste debate tenham participado académicos, cientistas e intelectuais, segmentos sociais “de esquerda”, lideran-
cas sindicais, e, mesmo, segmentos de “direita”, mas, tornaram-nos mais humanos e mais conscientes.

Em sintese, todos passamos a nos situar mais e melhor quanto & satde e seus sistemas assistenciais, porém,
entendendo e ressaltando isto simplesmente como valores a serem respeitados e promovidos, numa expectativa de
desenvolvimento e universalizacdo de atendimento ainda muito atrelado e dependente do processo de desenvol-
vimento econdmico-financeiro do pais e das pessoas. Nao haviamos nos situado quanto a valorizacéo da satde
como uma preocupacdo e empenho especifico; satde ndo sé como decorréncia, mas a sadde capaz de servir
como promotora do desenvolvimento econémico-financeiro e sociocultural.
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O sonho da universalizacdo do atendimento passou a ser uma aspiracdo mais objetiva e buscada, porém, sé
possivel (e até mesmo desejavel) se através de uma expansdo de toda a economia do pais, quando, entdo, todos
os cidad@os poderiam estar vinculados a diferentes institutos de previdéncia social e, assim, podendo usufruir de
uma assisténcia a satde, previdencidria.

Como toda ditadura, a iniciada em 1964, tinha, e em alguns aspectos da vida nacional até mesmo permi-
tia espagos (creio que menos por descuidos e mais para o surgimento de acdes sociais compensatérias as suas
diferentes medidas coercitivas e restritivas), frestas de liberdade para contestacées e debates sociopoliticos e até
mesmo econdmicos, frestas que, gradativamente, bem aproveitadas, propiciaram a reabertura democrdtica e
avancgos sociais significantes.

Segmentos sociais |d estimulados a pensar a Sadde no Brasil antes de 1964, restringidos na amplitude de seus
enfrentamentos dialéticos e pUblicos, aproveitaram as frestas de liberdade e foram se ressituando quanto & satde
e seus sistemas produtivos de sadde, diretos e indiretos, individuais e coletivos.

Os segmentos sociais mais organizados e de maior poder para negociar ou fazer presséo foram revalorizando
a sua saude e de seus familiares a partir de vinculos com os seus contextos de trabalho e de producéo de bens
materiais ou de servicos. Deixaram & margem convicgdes e empenho para um aprimoramento de suas grandes
estruturas prestadoras de servicos de sadde como institutos de previdéncia (de categorias ou unificados, como
IAPI, IAPE, IAPB, ou, entdo federal como INAMPS, entre outros). Assim, os trabalhadores dos grandes sindicatos ou
por exemplo, a categoria dos servidores pUblicos em geral e das categorias juridicas (de Sdo Paulo em especial),
ndo sé preferiram deixar de contribuir para seus grandes institutos como criaram mecanismos renovdveis de aten-
dimento diversificado e diferenciado de assisténcia médica-hospitalar, com contribuicées empresariais e mesmo
pessoais, sé para o atendimento de seus segmentos sociais bem especificos.

Ao tempo em que se empenharam muito, e fizeram bem, para melhores condicdes de atendimento as suas
necessidades de satde=doenca, ndo mantiveram a preocupacdo com o compartilhamento de contribuicées dos
mais ricos com os mais pobres, para tornar possivel a universalidade com equidade.

Alguns veem nisto s6 um retrocesso, egoistico. N&o vejo assim, demonstra sinais de evolucdo sociocultural
importante no campo da satde.

As elites, mais poderosas, inclusive financeiras, se apropriam de uma consciéncia critica importante: os diferen-
tes estddios ou graus de salde—doenca das pessoas ndo séo, na maioria, determinados pelas préprias pessoas.
Néo sdo resultantes, no mais das vezes, de infortGnios imprevisiveis. E mais, a superacéo de graves males da satde
ndo sdo custedveis pessoalmente, mesmo para segmentos sociais muito ricos. E mais, as atividades diagnésticas
e terapéuticas de grande elenco de males ndo séo compativeis com capacidade técnica-cientifica e capitalizacéo
tecnolégica de profissionais isolados. Ha necessidade, sempre, do desenvolvimento de atividades empresariais,
sejam elas estatais, privadas ou estatais—privadas.

Nas frestas de liberdade, alguns grupos sociais tomaram outro caminho:

Mais ligados a segmentos sociais excluidos da atencéo e descrentes de um progresso econémico-financeiro
espetacular e com amplas e imediatas redistribuicdes das riquezas do pafs, estes diferentes grupos sociais foram se
associando e atuando, buscando valorizar sadde como um bem maior. Foram inicialmente promovendo inclusées
de novos grupamentos sociais no sistema estatal de satde existente, por forca de suas necessidades, independen-
temente de suas capacidades e suas efetivas contribuicdes pessoais ao sistema. E, nisto, estiveram, até mesmo
associados a segmentos governamentais da ditadura, dando inclusdo a trabalhadores rurais, a empregadas do-
mésticas, entre outros.

A Sautde vai, de um Valor importante para a existéncia, se transformando em um “Direito”, e num “Direito
Social” imprescindivel para cada um e a todos neste pais.

Os segmentos sociais interessados nesta mudanca, j@ anteriormente & ditadura de 64, foram constituidos por
intelectuais, académicos, estudiosos do setor satde, politicos socialistas (desde os socialistas democratas até os
ainda crédulos na importancia de substituir a ditadura militar pela do Estado, com um partido Unico e em nome
de uma “ditadura do proletariado”) e, também, por alguns democratas liberais e, mesmo, populistas, interessados
na promogdo do Bem Comum, tendo ainda que se mencionar um segmento constituido por antigos burocratas da
Administracdo Publica Estatal, idealistas e estudiosos, vinculados as primeiras experiéncias brasileiras de socializa-
céo “getulistas” da satde. A todos estes segmentos foram se juntando outros e mais pessoas.

Porém, foram muito importantes, nas mudancas de rumo na nossa satde, a agregagéo de um grande nUmero
de cidaddos integrados a movimentos comunitdrios reivindicatérios por melhorias sociais nas periferias dos gran-
des centos urbanos, especialmente na metrépole paulistana. Movimentos comunitdrios estimulados e liderados
por dois tipos de jovens “profissionais” até entdo ausentes daqueles territérios: jovens profissionais de satde
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros, com destaque para médicos sanitaristas) e, também, jovens
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padres e irmds, geralmente vinculados ao movimento de “opcéo preferencial pelos pobres” da Igreja Catélica.
Convivendo com a pobreza excludente até de servicos sociais pUblicos — como escolas, unidades de satde, cre-
ches ... — bem como de habitacées populares e saneamento bdsico dignos. Estes personagens sentiram o quanto
de sofrimento, mortes precoces e incapacidades permanentes existiam e poder—se-ia superar, bem antes de se
obter o pleno desenvolvimento econémico-financeiro da Nagéo.

E foram todos estes segmentos sociais, com a agregacéo de milhées de pessoas das comunidades (mas que
nunca configuraram uma maioria absoluta de toda populacdo) é que tornou-se possivel uma ruptura radical, no
ambito da cultura brasileira em satde, determinando, na Constituinte de 1988, a institucionalizacéo da satde,
mais do que como valor, como um “Direito”, e um “Direito Social” (diferenca esta que sé tem sentido e pode
redundar em mudancas significantes em um Estado Democrdtico de Direito) perfeitamente explicitado quanto ao
campo das necessidades de satde a serem atendidas:

— necessidades de PROMOCAQO, de PROTECAO ESPECIFICA, de DIAGNOSTICO e PRONTO TRATAMENTO
de enfermidades ou doencas, de LIMITACAO de INCAPACIDADES, e de READAPTACAO de incapacidades per-
manentes. Necessidades de satde—doenca de seres humanos, portanto, seres biolégicos gregdrios, com necessi-
dades de sadde fisica, psiquica e social. Ficou, assim, configurado o primeiro postulado ético do Direito & Saude
— o direito ao atendimento infegral — o direito & integralidade da assisténcia e das demais atividades ambientais
da Atencéo do Setor Sautde.

Mas o Direito Social & Satde foi mais completamente explicito: ele se exercitard através de um acesso univer-
sal, de cada um e de todos, as acdes e servicos de atendimento de necessidades de sadde—doenca das pessoas.
Configurando o segundo postulado ético do Direito & Satde — o direito universal as acdes e servicos de satde;
direito de todos e de qualquer um necessitado (o que néo significa a ndo ser por razées éticas de risco iminente
de morte, acesso de qualquer um, em qualquer estabelecimento de sadde, de qualquer lugar, no momento que
bem entender).

A este dois postulados éticos do Direito & Satde se acrescentou ainda um terceiro, a EQUIDADE do Direito,
na assisténcia & satde. Que ndo quer dizer igualdade, nem de procedimentos, nem de ecesso a lugares, nem de
exigéncias para eventuais contribuicdes para as acdes, mas a exigéncia de acdes diferentes quando se observar a
existéncia e possibilidades diferentes entre os assistidos.

Mas, quem, como e com que desempenhar as agdes e servicos para o atendimento a este Direito & satde.
Quando a Constituicdo explicita Satde como um DIREITO do cidaddo e um DEVER do Estado ndo estd “esta-
tizando” tudo o que diz respeito ao pleno atendimento do DIREITO do cidad@o. Esté4 apenas dizendo que num
Estado Democrdtico de Direito, é o Estado, por meio de seus governantes que impedird que qualquer pessoa ou
instituicdo provoque deliberadamente danos & satde em qualquer cidadé@o e, mais, é o poder pUblico estatal que
tornard possivel que o cidadéo brasileiro busque meios e modos para usufruir de bom estado de satde. E para
tanto a Constituicéo & estabeleceu dois modos bésicos:

1) reconhecendo cientificamente que os niveis de satde—doenca das coletividades humanas t&ém determinantes
da Natureza e sociais (decorrentes das atividades humanas no Meio Ambiente), compete ao Estado desenvolver
politicas pUblicas econémicas e sociais que visem reducdo do risco de doencas e de outros agravos.

2) reconhecendo que o estado de sadde—doenca das pessoas, em si, configuram enfermidades ou doencas,
e que elas conseguem se proteger ou se recuperar se forem assistidas por servicos de satde, o Estado, o poder
publico estatal, tornard possivel e regulard — com servicos préprios ou particulares, gratuitos ou remunerados —
acdes de atencdo & sadde para que todos universalmente tenham acesso e usufruam destas acées, com equidade
(ou de modo “igualitario”).

E, a Constituicdo foi mais além, pois mesmo admitindo a pluralidade institucional dos servicos de sadde (esta-
tais, particulares, privados lucrativos e ndo lucrativos) exige, no seu campo de atuacdo produtivo, um desenvolvi-
mento de rede pUblica dispensadora de bens e servicos de satde, com gestdo estatal tripartite, para que todos os
cidad@os que ndo queiram ou ndo possam usufruir de servigos de satde privados, possam nela serem assistidos.
E dai se constituiu e se opera o SUS. E como o nivel de renda de grande parte da populacéo brasileira é muito
baixo, tem-se que atender enorme contingente de necessitados de assisténcia & satde nesta rede.

E esta é a rede SUS, que instituida, vai se desenvolvendo para que seja possivel observar-se o Direito & Saude,
satisfazendo-se as necessidades de todos, ainda com muitas insuficiéncias e imperfeicoes.

Nesta hora de comemoracéo e de renovacdo de esperancas, quis trazer, & reflexdo de todos, que o avanco
civilizatério alcancado pela nossa Constituicdo nédo foi, e continua ndo sendo, a simples institucionalizacdo de
nossa cultura histérica em SAUDE (cultura como modo de sentir, pensar e agir da maioria da populacéo). Foi
numa conquista democrdtica obtida com muita luta, mas corre-se riscos de regressdo. H& que se lembrar que o
“ Direito & Satde” s surgiu objetivamente com a liberdade democrdtica e sé ela permitird o debate permanente
para a sustentacéo desse direito e seu aperfeicoamento (ndo hd Estado de Direito em ditaduras). E, de outro
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lado, a sustentacdo da confianca e da continuidade democrética sé serd possivel se os avancos no atendimento
das necessidades sociais se efetivarem com a devida extensdo e qualidade (facilmente perceptivel no dmbito de
minorias elitizadas).

Para tanto, permitam-me sugestoes:
a) Redobrado e atualizado esforco de aperfeicoamento técnico-administrativo dos programas e servicos do

SUS.

b) Redobrado esforco de comunicacéo social ( ndo enganadora e ndo apenas de simples informacéo) — mes-
mo paga — dos avancos e melhorias alcancadas e disponiveis.

c) Base financeira compativel com as dimensées dos problemas e possibilidades dos poderes publicos — po-
rém, com recursos vinculados, sem contingenciamentos — de modo a propiciar pelo menos um minimo de
planejomento e programagéo de curto, médio e longo prazo.

d) Mobilizacées socioeducativas e recreativas para que se realizem mudancas de hdbitos de vida, eliminan-
do-se hdbitos danosos e incorporando aqueles que promovem satde e bem-estar.
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