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RESUMO

Este artigo reflete sobre a criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) e os
atuais ataques a esse direito a salde. Trata-se de estudo descritivo, do tipo
andlise critico-reflexiva, que utiliza dados histéricos acerca do processo
politico e sanitdrio, desde o periodo colonial até a formagdo e a criagdo
do SUS, elencando processos politicos, direitos populares e caminhos para
sua manutengdo. Os resultados indicam que a histdria politica e de salde
brasileira tem importantes marcos, como a célebre Reforma Sanitdria e
a criacdo do SUS, intimamente ligada a conquista de direitos por parte
da sociedade. E notéria a dependéncia da populacdo em relacdo a esse
sistema, que se baseia em principios como universalidade, integralidade e
equidade da assisténcia a sadde. Entretanto, os atuais acontecimentos que
visam ao desmonte do SUS evidenciam ataques a direitos sociais adquiridos.
Conclui-se que hd urgente necessidade de revitalizar o movimento sanitdrio
brasileiro, com compromisso social que impe¢a o processo de privatiza¢do
do direito a satide, combata o baixo financiamento e qualifique a gestdo
do SUS.
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ABSTRACT

This article thinks through the creation of the Brazilian National Health System (SUS) and the current attacks on
this right to health. This is a descriptive study, with a critical and reflective analysis design, which uses historical
data about the political and health-based process, from the colonial period to the formation and creation of the
SUS, by listing political processes, popular rights, and ways to maintain this system. The results indicate that
Brazilian political and health history has significant milestones, such as the famous Health Reform and the SUS
creation, closely linked to the achievement of rights by society. There is a well-known population’s dependence
on this system, which is based on principles such as universality, comprehensiveness, and equity in health care.
However, current events aimed at dismantling the SUS show attacks on acquired social rights. It is concluded that
there is an urgent need to revitalize the Brazilian health movement, with social commitment that prevents the
process of privatizing the right to health, fights against low funding, and qualifies the SUS management.

RESUMEN

Este articulo reflexiona sobre la creacion del Sistema Nacional de Salud Brasilefio (SUS) y los ataques actuales a
este derecho a la salud. Este es un estudio descriptivo, con disefio de andlisis critico y reflexivo, que utiliza datos
histdricos sobre el proceso politico y sanitario, desde el periodo colonial hasta la formacidn y creacion del SUS,
enumerando procesos politicos, derechos populares y caminos para su mantenimiento. Los resultados indican que
la historia politica y de salud brasilefia tiene hitos importantes, como la famosa Reforma Sanitaria y la creacidn
del SUS, estrechamente relacionada con el logro de derechos de la sociedad. Existe una notoria dependencia de la
poblacién con relacion a este sistema, que se basa en principios como la universalidad, la integralidad y la equidad
en la atencidn de salud. Sin embargo, los actuales acontecimientos que apuntan al desmonte del SUS evidencian
ataques a derechos sociales adquiridos. Se concluye que hay urgente necesidad de revitalizar el movimiento
sanitario brasileio, con compromiso social que impida el proceso de privatizacion del derecho a la salud, combata
la baja financiacién y califique la gestidn del SUS.

INTRODUCAO

A atemporalidade da teméatica salde remete ao
levantamento de discussdes e debates que permeiam
os direitos e deveres do Estado e da populagdo
em qualquer periodo, observando-se ao longo da
histéria brasileira que a busca por salde sempre
foi permeada por lutas, armadas ou ndo, de cunho
empirico ou baseado em evidéncias. 0 fato é que,
na atualidade, como resultado de indmeros fatores,
tem-se um sistema de salde pidblico garantido por
lei que deve cumprir uma série de funcdes pautadas
em principios éticos, morais e de cidadania’.

A partir de mobilizagdo nacional surgiu a Reforma
Sanitaria, que, desde o final da década de 1970,
protagonizou mudancas com impactos histéricos,
alimentando a promulgagdo da
Federal de 1988 (a chamada Constituicdo Cidada),
que, auxiliada pelas Leis n. 8.080/90, 8.142/90 e
9.656/98, originou o Sistema Unico de Satde (SUS).
Este se tornou o maior sistema pablico de satde do

Constituicao

mundo - universal, integral e equanime - e pode-se
afirmar que consiste na maior politica de inclusédo
social ja vista. Suas conquistas sdo inegdveis, como
a cobertura de 75% da populacdo por meio da atencao
basica (AB), o Programa Nacional de Imunizacéo

(PNI), o fornecimento de medicamentos, as acdes de
salide bucal, os servigcos de urgéncia e emergéncia,
dentre outras?.

Estima-se que cerca de 80% da populagcdo é
dependente do SUS, um cenario que tende a persistir,
sobretudo diante da atual crise econémica do pais.
Vale salientar que consideravel parcela é composta
por pessoas que apresentam maior caréncia no
ambito da assisténcia a salide e mesmo quem possui
planos privados de salde recorrem a esse sistema
para servigcos como transplantes, hemodiadlise e
fornecimento de medicamentos de alto custo®.

Em 30 anos, a partir de principios como a
universalidade da assisténcia a satde, o SUS
alcancou notaveis resultados, como o controle da
epidemia de virus daimunodeficiéncia humana (HIV),
mediante fornecimento de antirretrovirais ou acgdes
de vigilancia, como no combate ao virus da zika.
Destacam-se, ainda, acdes de alta complexidade
e especificidade como transplantes e servigos de
hemoterapia, dentre outros, nas diversas fases do
ciclo da vida®.

Diante do atual modelo capitalista e da
disseminacdo de ideais neoliberais, a crise econdmica
e politica brasileira promove retrocessos no setor
salide e o consequente desmonte do SUS, anunciado
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por mudangas legislativas dos ultimos anos. Por
exemplo, a Emenda Constitucional (EC) n. 95, a
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n. 241 e
a nova Politica Nacional da Atenc¢do Basica (PNAB),
de 2017. Contudo, além da indignacdo, ainda ndo se
observa mobilizacdo social como ocorreu entre os
anos 1970 e 1990, tendo em vista que o principal
caminho para lidar com problemas dessa magnitude é
a reafirmacdo da Reforma Sanitaria“.

Mesmo com esse cenario cadtico no setor salde,
protagonizado nos dias de hoje por um governo
considerado ilegitimo e por aspectos histéricos
que apontam a privatizacdo do direito a sadlde,
tais ataques ao sistema ndo serdo suficientes para
destrui-lo. Em 2017, varios movimentos em defesa do
SUS surgiram por iniciativa de profissionais da sadde
e de instituicdes do setor®.

Assim, este estudo reflete sobre a criacdo do
SUS e os atuais ataques a esse direito a salde, além
de pensar caminhos para seu fortalecimento e sua

manutencao.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo analise
critico-reflexiva, que utiliza dados histéricos
acerca do processo politico e sanitario, desde o
Brasil Colonia até a formagdo e criagdo do SUS. Em
contrapartida, os acontecimentos da atualidade
indicam um possivel desmonte desse sistema, assim,
elencam-se processos politicos, de direitos populares
e possiveis caminhos para sua manutencdo. A analise
critico-reflexiva possibilitou a identificacdo de
trés categorias tematicas para pautar o estudo: a)
Resgate histérico do cendario politico e sanitéario
brasileiro; b) Conquista de um sistema de sadde
popular; e c) Ataques ao Sistema Unico de Sadde e

meios para fortalecé-lo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar os aspectos que enfraquecem o SUS,
mesmo com sua natureza de direito constitucional,
mostra-se necessario discutir o tipo de compreensao
da salde pdablica envolvido e quais sdo suas
transformagdes ao longo da histéria do pais. Apos
essa analise inicial, os processos politicos, os direitos
populares e os caminhos para a manutencdo desse
sistema sdo identificados e elencados. A discusséo
do setor saide em termos politicos e sociais demanda
compreensdo dos diferentes contextos abrangidos
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pelo tema ao longo dos anos no Brasil.

Resgate historico do cenario politico e

sanitario brasileiro

Do BrasilColéniaaoBrasilImpério, oentendimento
de salde e as praticas de assisténcia voltadas a satde
pGblica partiam da religiosidade predominante,
que tinha jesuitas e pajés como protagonistas, e
apresentavam reflexos da autoridade dos nobres -
que consideravam a educag¢do uma possivel ameaca
ao seu dominio social e procuravam interferir no
processo salide-doenca da populacdo.

A titulo de exemplo, a chegada da familia real
ao Brasil, em 1808, induziu mudangas no setor
salde, pois foram tomadas providéncias em relacao
a presenca da corte portuguesa na Bahia, ap6s a
fuga de seu pais motivada pela invasdao das tropas
de Napoledo Bonaparte. Surgiu a primeira escola
médica e cirGrgica de Salvador e posteriormente
veio a medicina social e a participagdo politica,
com acdes de saneamento em locais de risco, como
portos, hospitais e cemitérios®.

Nota-se permanente desinteresse na educacdo
sanitaria por parte do povo. Em 1904, o advento
da Lei da Vacina Obrigatéria, criada pelo médico
sanitarista Oswaldo Cruz, gerou um dos maiores
motins da histéria do Rio de Janeiro, conhecido
como “A Revolta da Vacina” - o povo enfrentou o
governo motivado por razdes arbitrarias e sem
buscar os devidos esclarecimentos’. Surgiram apoés
esse periodo importantes nomes no setor sadde,
como Carlos Chagas, incorporando a propaganda e
a educacgdo sanitaria, e o deputado paulista Eloy
Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPs) para os ferroviarios, em 1923,
protegendo-os em questdes de doencga e morte®.

A salde plblica seqguiu como tema secundério
na primeira repdblica, marcada diretamente pela
exportacdo de café no Sudeste, onde, desde o final

...0 principal

caminho [...] é

a reafirmacdo
da Reforma
Sanitdria.



do século XIX, a venda desse produto correspondia
a 72,5% da receita. Isso obrigava o governo a tomar
medidas sanitarias para impedir que os indices
de mortalidade interferissem na atracdo e no
contingente ativo de trabalhadores, sobretudo dos
estrangeiros, que substituiram o trabalho escravo
desde a abolicdo, em 1888°.

A vigildncia de endemias e o saneamento de
portos e do meio urbano assumem destaque como
primeiras politicas plUblicas de saide, por meio das
quais o governo controlava enfermidades como febre
amarela, variola e peste bubdnica, com medidas de
higiene, vacinacdo, notificacdo de casos, isolamento
de enfermos e eliminacao de vetores. As deficiéncias
da populagdo em termos de nocdes de higiene eram
notdrias, o que levava as acdes de sadde a assumir a
forma de medidas impostas pelo governo em vez de
medidas esclarecidas®.

0 primeiro periodo getulista, de 1930 a 1945,
foi marcado pela proposta de centralizacdo politica
e administrativa e de verticalizacdo das acdes do
Estado, com praticas de salGde pulblica voltadas
principalmente a doencas como malaria, lepra,
febre amarela e tuberculose e estratégias como a
divisdo do pais por regides de salde, com vistas a
implementacdo e supervisdo das medidas pertinentes
por delegacias federais de salde e a realizacdo de
conferéncias nacionais de satde?.

Apés o fim da Era Vargas, em 1945, veio um
periodo de redemocratizagdo que seguiu até 1964,
em consequéncia do final da Segunda Guerra Mundial,
resultando na Constituicdo de 1946, com eleicdes
diretas, liberdade de imprensa e possibilidade
de criagcdo de agrupamento politico e sindicato.
Destaca-se no setor salde a atuacdao do Servico
Especial de Sadde Piblica (SESP), criado em 1942, que
proporcionava assisténcia médica aos trabalhadores
que atuavam na producdo de borracha na Amazénia.
Criou-se o Ministério da Sadde (MS), que contava
com sanitaristas para lidar com o cenario nacional
de salde, e o Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERu), e havia reflexos da previdéncia
social, como se observou no advento da Lei Organica
da Previdéncia Social (LOPS)™.

A ditatura militar, instaurada em 1964 em
decorréncia da estagnacdo politica e social da
época, logrou o chamado “milagre econdmico” em sua
primeira década, quando a salide era mantida pelos
recursos da previdéncia, levando a centralizacao
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

...a saude
deveria ser
tratada como
direito social.

Em 1977 surgiu o Sistema Nacional de Assisténcia
e Previdéncia Social (Sinpas) e, ainda, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps)?®2.

Nesse cenario ditatorial, a saldde plblica passou
a ser movida por campanhas de baixa eficacia, em
decorréncia de agdes conservadoras, marcadas pelo
autoritarismo e pela privatizacdo. Destaca-se o
surgimento da medicina preventiva, inspirada no
modelo dos Estados Unidos da América (EUA) de
incluir cuidados preventivos nas acdes médicas,
porém, ndo se obteve resultados positivos no Brasil,
devido a deficiéncias dessa abordagem diante da
realidade sanitaria do paist.

Conquista de um sistema de sadde popular

0 fim da ditadura e a abertura politica, com
o advento da Lei da Anistia e, sobretudo, a
reorganizacdo da imprensa, da sociedade e da
oposicdo, deu origem a campanha conhecida como
“Diretas J&”, propiciando o surgimento de uma nova
democracia, com eleigdo indireta em 1985, que
elegeu Tancredo Neves - que ndo chegou a assumir o
poder devido a sua morte?3.

Como marco da sadde, a VIII Conferéncia Nacional
de Salde, realizada em 1986, aberta a toda a
sociedade, discutiu 3 aspectos de extrema relevancia:
a) asalde como direito; b) a reformulacdo do Sistema
Nacional de Sadde (SNS); e c¢) o financiamento do
setor. Isso resultou, no ano seguinte, na criacao
do Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde
(Suds).

Tais movimentos foram reflexos da chamada
“Reforma Sanitaria”, por conta de seus ideais e da
concepcdo de que a salde deveria ser tratada como
direito social. Essa reforma teve ampla participacdo
cidadd e de estudantes e profissionais da salde,
levando a formacdo do Centro Brasileiro de Estudos
de Sadde (Cebes), em 1976, e da Associacdo Brasileira
de Satde Coletiva (Abrasco), em 1979, com relevante
atuacdo em pontos sensiveis do setor, como a salde
coletiva®®.
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0 ano de 1988 representou a concretizagdo
da salde como direito universal, nos termos da
Constituicdo Cidada - originada do povo e para o
povo, essa Carta Magna dispde que as necessidades
individuais ou coletivas de salde devem ser
consideradas prioridade plblica e seu atendimento é
uma das obrigacdes do Estado. A assisténcia universal
e integral tem o propdsito de disponibilizar servigos
de sadde hierarquizados e descentralizados a toda a
populacédo brasileira?.

Como vistas a instituir o novo modelo de sadde
e cumprir as normas da Constituicdo Federal de
1988, a Lei n. 8.080, de 20 de setembro de 1990
(Lei Orgénica da Sadde), foi promulgada para
constituir o SUS, trazendo o conceito ampliado de
salde discutido na VIII Conferéncia Nacional de
Salde, pautado por principios como universalidade,
integralidade e equidade da assisténcia a satde. O
papel desse sistema envolve atuar: na assisténcia
terapéutica integral; na assisténcia farmacéutica;
no controle e na fiscalizagdo de alimentos, agua
e bebidas para o consumo humano; e na formacao
de recursos humanos para o setor satde. H4, ainda,
outros aspectos representativos das necessidades de
salde do pais'.

A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
alinha-se aos ideais de participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros.
Estabelece os conselhos de salde e confere
legitimidade aos organismos de representacdo

dos governos estaduais - Conselho Nacional de
Secretdrios Estaduais de Saldde (Conass) - e
municipais - Conselho Nacional de Secretarios

Municipais de Sadde (Conasems)®.

Também se mostra necesséario discutir as normas
operacionais basicas (NOB). A primeira a ser
instituida, NOB 93, teve por objetivo restaurar o
compromisso de implantagcdo do SUS, operacionalizar
a municipalizagdo (tornando os municipios gestores
da sadde), implementar a deliberacdo acerca dos
recursos fundo a fundo pela gestdo semiplena em
carater regular e automatico, instituir a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), em nivel estadual, e
a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em nivel
federal, além de reduzir a atuacdo dos estados.
Tais medidas beneficiam a populacdo, pois ampliam
0o escopo decisorio e descentralizam a gestdo da
sadde®.

Em 1996, a edicdo da NOB 96 representou avangos
em termos de descentralizacdo, redefinindo o papel
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A participacdo
popular emerge
como pilar da
formacdo do SUS.

dos estados e municipios no processo de gestdo e
caracterizando a responsabilidade sanitaria direta
ou de referéncia, com reorganizacao do proprio
modelo de assisténcia. Isso conferiu aos municipios a
responsabilidade da AB e instituiu o piso assistencial
basico (PAB)?°.

Para garantir da participacdo da comunidade
nas acdes de salGde, a Lei n. 8.142/1990 fundou
e estabeleceu os conselhos e as conferéncias de
salide, além das funcdes dos recursos financeiros. A
participacdo popular emerge como pilar da formacgado
do SUS, onde os conselhos de salde devem ser
compostos por 50% de cidaddos/usuarios, 25% de
trabalhadores, 25% de prestadores de servigos e
representantes do governo, destinados a formular
politicas e estratégias de salide no pais?®.

Além dos conselhos, as conferéncias de salde
também contam com participacdo popular e devem
ser realizadas a cada quatro anos, estimulando
discussdes pertinentes a salde e contando com a
representacdo dos mais variados segmentos sociais.
Vale afirmar que a participagcdo via controle social
caracteriza um direito importante; as acdes de
vigilancia e tomada de decisdo, como se observa nos
conselhos de salde, garantem a promoc¢do da salde
em carater coletivo. Para tanto, o controle social
demanda educacdo prévia dessa populacdo, que as
vezes ndo compreende seu papel social e ndo recebe
subsidios para cumpri-lo?2.

Ataques ao Sistema Unico de Saide e meios
para fortalecé-lo

Em sentido inverso ao disposto na Constituicdo
Federal de 1988, o Estado ndo tem cumprido seu
papel no campo dos direitos sociais desde os anos
1990. Assim, surgiu a partir dos fundamentos
do neoliberalismo a organizagdo social da salde
(0SS), conhecida como “terceiro setor”, que visa
a integracdo do sistema plblico e privado em um
processo de terceirizagdo regulamentado pela Lei n.
9.637/1998, qualificando entidades privadas como
organizacgdes sociais?.



Como observou um estudo realizado em Séo
Paulo, cidade pioneira na implantacdo desse tipo de
gestdo, sabe-se que, mesmo sem fins lucrativos, as
entidades geridas pelas 0SS tém: a) maior nimero
de contratacdo de servigos para empresas com fins
lucrativos, sem que haja necessidade de processos de
licitacdo, fortalecendo a atencdo privada a sadde;
b) menor nadmero de funcionérios de servigo social,
tornando a administracdo direta mais préxima da
integralidade prevista no SUS; e c) maior gasto, em
comparacdo a administracdo direta, jd que entram
como gasto tributario para o Estado, sendo este o
contratante. Destarte, isso ndo caracteriza solucdo
para a falta de acesso a salde pablica?.

Além das 0SS, ha outras formas de saida da verba
pUblica para agdes privadas, como a organizagdo
da sociedade civil de interesse pablico (Oscip), as
fundacgdes estataisoua Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), caracterizando o processo
de contrarreforma, que pode ser considerado uma
forma de barrar os avangos sociais ja conquistados,
ou, partindo dos principios neoliberais, um modo de
preparar o pais para um contexto global capitalista
e competitivo?.

0 modelo capitalista brasileiro, associado ao
desconhecimento da populagdo sobre seus direitos,
tem-se mostrado um campo facilitador do crescimento
privado. Mediante tomadas de decisdo como a EC n.
95, que reduz o teto de gastos para salde diante de
um cenario de financiamento precario, incentivou-
se a propagacao dos planos de saide populares por
investidores estrangeiros?®s.

A privatizacdo demonstra que o Estado se exime
de ser o executor direto da prestacdo de servigos
de salde, estimulando a iniciativa privada e
transferindo essa responsabilidade por meio da
venda de estatais. Em consequéncia disso, a salide é
posta como mercadoria e alvo de lucro, com base no
discurso da eficacia e efetividade viabilizadas por
parcerias, porém, na realidade, os direitos sociais
sdo lesados, como o acesso universal a assisténcia e
o dever do Estado promover a saide?®.

Desde o governo de Fernando Collor, neoliberalista
com ideias contrarias ao SUS, até o atual governo de
Michel Temer, considerado ilegitimo, mantém-se o
subfinanciamento, desse sistema, haja vista que os
sistemas universais de salde existentes no mundo
demandam 70% do produto interno bruto (PIB) de
seus paises; no Brasil, isso se encontra por volta de
48,2%. Quando se compara ao sistema privado, este
investe mais da metade do valor per capita investido

Além das 0SS, hd
outras formas de
saida da verba
publica para acoes
privadas...

pelo SUS e ainda conta com a redugdo do imposto de
renda, produzindo seu crescimento, que, associado
ao aumento da divida pablica, afeta diretamente
direitos sociais como a salde?.

A incompreensdo de que o financiamento no setor
salide é inadequado nos leva a acreditar fielmente
no processo de desmonte do SUS, associado a
aspectos que interferem na arrecadagdo do Estado,
com consequentes efeitos na legislagdo, como: a) a
Lei n. 13.097/2015, que permite a entrada de capital
estrangeiro na salde; b) a aprovacdo da PEC n.
241/55, que congela gastos em salde e na educacdo
pelos préximos 20 anos, sob um regime fiscal que
compromete a continuidade desse sistema; e ¢) a EC
n. 93/2016, que fragiliza a seqguridade social e altera
as condi¢des de trabalho?.

Diversas medidas foram tomadas desde a criacao
do SUS em relacdo ao seu investimento, como ocorreu
em 2000, com a EC n. 29, que define percentuais
para a aplicacdo minima de recursos nas acdes e nos
servigcos de salde. Em 2015, a EC n. 86 vinculou o
calculo a um percentual da receita corrente liquida
(RCL). E, tratando mais especificadamente da
aprovacdo da PEC n. 241/55 para a EC n. 95/2016,
sancionada em 2017, ha dependéncia da continuidade
de estabilidade das financgas plblicas, podendo ser
alterada uma vez a cada mandato presidencial, o que
afeta o bem-estar social e a eficiéncia da prdpria
economia?®.

Outro aspecto negativo da EC n. 95/2016
em relacdo ao direito a salde é o fato de que o
crescimento populacional em 20 anos, com aumento
da populacdo idosa, ndo implica maior destinacdo de
recursos para a salide - independente do crescimento
do PIB. Denota-se que as classes sociais mais baixas
serdo mais afetadas e que, mesmo com a criacao
de “planos de sadde populares”, o direito a salde,
assim como outros direitos, sofrera impacto com o
desmonte do Estado social, tendo como principal
representante o SUS, em direcdo ao Estado minimo,
representado pelos pensamentos neoliberais contidos
nos diplomas legais apresentados?.
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Paraagravaro processo de desmonte do SUS, anova
revisdo da PNAB, com énfase no modelo biomédico e
medicalizador, retirando os agentes comunitarios de
salide (ACS) para atuagdo com auxiliares ou técnicos
de enfermagem, demonstra que o cuidado a sadde se
volta a execugdo de procedimentos e ndo ao contexto
social em amplo espectro. Ademais, observa-se
fragilizacdo da educacdo e da promocdo em sadde,
assim como das formas flexiveis de contratacdo em
um cenario de inseguranca para os profissionais da
salide, dentre outros pontos que se mostram cruciais
para a desconstrucdo de avangos como a AB?°.

CONCLUSAO

Pode-se dizer que existem duas versdes diferentes
de Brasil e que estes diferem imensamente em
termos de igualdade social e econémica, bem como
de seguranca e privilégios trazidos pela politica
dominada por homens, brancos e empresarios,
que, de modo descabido insistem em manter uma
mentalidade anacrdonica. Trata-se de um pais do
futuro que ndo se atualiza. Mesmo com o intuito de
universalidade, o que se observa é dicotomia entre
o proposto e o efetivado. Desse modo, a esperanca
recai sobre a sociedade civil para a defesa do SUS,
da democracia e dos direitos adquiridos.

A importancia dos movimentos sociais
suprapartidarios, desde a Reforma Sanitaria até os
dias atuais, e o avango da privatizacdo tornam ainda
mais urgente a necessidade de defesa dos direitos
sociais e a participacdo popular nas politicas
pUblicas, com vistas ao aperfeicoamento do modo
de financiar e a compatibilidade com as demandas
sociais, além dos processos de gestdo.

A revitalizagdo do movimento sanitario se
mostra o caminho de escolha, assim como sua
ligacdo a outros movimentos que lutam por direitos
adquiridos. Apontam-se, aqui, acdes e medidas
de sustentacdo do sistema que visam a impedir o
governo de custear planos privados de sadde para
servidores piblicos e trabalhadores estatais, além
do corte de isencdo de imposto de renda para os que

...a esperanca
recai sobre
a sociedade

civil...
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pagam planos privados. Ademais, um financiamento
adequado que reordene os gastos da desoneracdo
fiscal ou da bolsa-empreséario para fins de politicas
sociais e de infraestrutura e a revogacdo da EC n.
95, bem como as reformas de gestdo e de politica
de pessoal no setor saldde, dentre outros aspectos,
assumem papel de destaque.
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