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Resumo

Este artigo discute algumas concepc¢oes do sistema publico de satide brasileiro, a partir dos
principios da universalidade e igualdade e analisa algumas contradicOes a serem superadas.
Partindo-se da Teoria do Reconhecimento (HONNETH, 2009), busca-se investigar a percepcao dos
usudrios e nao usuarios do SUS acerca do mesmo. O estudo foi estruturado a partir de pesquisa
descritiva, utilizando-se como instrumentos de coleta a pesquisa bibliografica e aplicagao de
questionarios. Os resultados revelam que a maioria dos usudrios desconhecem o complexo sistema
de saude brasileiro, suas ramificagoes e eixos de atuacdo, remetendo a incipiente participacdo das
comunidades na formagao de consensos sociais. Tal constatacdo ainda pode revelar um entrave a
superacao dos obstaculos que emergiram nesse contexto, ao longo dos mais de 30 anos de
implementacdo do sistema, como € o caso, dentre outros, da hegemonia e ameacga do capital. Isso
confirma a hipoétese de que o SUS ainda nao esta consolidado (PAIM, 2018) e embora haja um
complexo de ac¢les, a populacdo em geral percebe apenas o nivel curativo da saude, o que da
margem para o incremento da concepc¢do mercadoldgica sobre o complexo sanitario-institucional e
enaltece o risco de retrocesso social.

Palavras-chave: Satde coletiva; Sistema Unico de Satude; Reconhecimento.
Abstract

This article discusses some conceptions of the Brazilian public health system, based on the
principles of universality and equality, and analyzes some contradictions to be overcome. Based on
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the Theory of Recognition (HONNETH, 2009), we seek to investigate the perception of users and
non-users of SUS about it. The study was structured based on descriptive research, using as
bibliographic research and questionnaires collection tools. The results reveal that most users are
unaware of the complex Brazilian health system, its ramifications and axes of action, referring to
the incipient participation of communities in the formation of social consensus. This finding may
still reveal an obstacle to overcoming the obstacles that emerged in this context, over the 30 years
of the system's implementation, as is the case, among others, with the hegemony and threat of
capital. This confirms the hypothesis that the SUS is not yet consolidated (PAIM, 2018) and
although there is a complex of actions, the general population only perceives the curative level of
health, which gives rise to an increase in the market conception of health, the sanitary-
institutional complex and praises the risk of social regression.

Keywords: Collective health; Health Unic System; Recognition
1. INTRODUCAO

Neste trabalho, busca-se analisar algumas transformacgoes ocorridas no contexto da satude publica
brasileira, culminando nas defini¢des insculpidas na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2019a) e na
regulamentacgao trazida pela Lei 8.080/1990 (BRASIL, 2019). Apresenta-se uma abordagem de
entendimentos firmados pelos cientistas da area das ciéncias sociais, sobre a tematica a0 mesmo
tempo, faz-se algumas indagacoes em torno das dificuldades enfrentadas pelo modelo de saude
vigente ha trés décadas, além do delineamento do atual cendrio a partir das percepcgdes e
expectativas de usudrios e ndo usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS).

O estudo também aborda a dimensao da luta por reconhecimento (HONNETH, 2009), em face do
modelo de assisténcia social seguida pelo Estado brasileiro, sobretudo em relagao a saide, em
razao da limitacdo dos recursos publicos para financiamento destas acdes, o que tem gerado o
subfinanciamento do sistema, conforme apontado pela literatura (PAIM, 2004, 2018), e a possivel
necessidade de maior participacao coletiva nas discussoes de gestao.

Buscou-se elucidar a hipétese de que, no contexto contemporaneo da atuagdo governamental
brasileira, a impressao gradativamente insculpida no aparato social coletivo, esta relacionada com
as deficiéncias da sadde publica, o que deveria ser melhor indagado do ponto de vista da
solidariedade (eticidade), conforme propde Honneth (2009). Buscou também obter junto ao
publico usuario e nao usuario do SUS, algumas impressoes e expectativas que lhes pairam
cotidianamente, no intuito de enriquecer a abordagem do estudo sem, entretanto, objetivar
esgotar a discussdo. De um modo geral, os resultados mostram que a concepcao do SUS
permanece, mesmo apds transcorridos mais de 30 anos desde sua criagdo, numa espécie de
“enredo dramatico”, em que ha uma dependéncia absoluta e direta do papel abstrato do Estado,
sem margem para composicao (novos consensos).

Trata-se de uma analise ontoldgica, que busca propor novas interfaces teoricas, com potencial de
reafirmar o caréater de acesso universal e igualitério ao sistema de satide, com a menor margem de
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favorecimento indireto aos interesses liberais de mercado. A saida apresentada neste estudo,
sugere que os extremos (universalidade premente x respeito a universalidade) sejam levados a
consensos pelos tedricos e atores, o que contribuiria com a consolidagdo e reconhecimento do
SUS.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Constituicao de 1988: satide como um direito de todos e dever do Estado

Partindo-se do estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o modelo de saude publica
brasileira tem base de acdo na 6tica do Estado, e é formado por um conjunto de interesses das
organizagOes sociais e politicas da populacdo (BRASIL, 2019a). Ainda assim, em determinados
contextos a saude permanece sendo traduzida no emprego da medicina (por médicos ou ndo), com
o fim de fundar regulamentos e oficios no meio (MACHADO, 1997).

Dentre os movimentos que ocorreram durante o processo de redemocratizacdo do pais, na década
de 1980, teve grande importancia a realizacdo da 72 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que
trouxe propostas de reforma e criacdo do Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude, o
Prev-Saude. Esse modelo tinha como objetivo a formatacao de uma rede de servigos basicos em
saude, prestados com qualidade e quantidade. Trata-se de cuidados primarios de protegdo e
promocdo da satide, com meta de cobertura a todos os cidaddos até o ano 2000. Nesse momento,
intensificou-se o debate nacional sobre a universalizacdo dos servigos publicos de satide, sendo o
momento culminante a Assembleia Constituinte, em que se deu a criacdo do Sistema Unico de
Saude (BOTELHO, 2011). Ainda, durante as discussoOes realizadas na Assembleia Nacional
Constituinte em 1987 e 1988, o relatorio fruto da 82 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL,
2019b) serviu de base para a concepcao social de saude incorporado a Constituicdo Federal de
1988:

[...] Satide como Direito - em seu sentido mais abrangente, a satde é a
resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacgao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacdo social da produgdo, que podem
gerar desigualdades nos niveis de vida. Direito a saude significa a
garantia, pelo Estado, de condigoes dignas de vida e de acesso universal e
igualitario as acoes e servigos de promocao, protecdo e recuperacao de
saude, em todos os seus niveis [...] (BRASIL, 2019b).

Entdo, em 5 de outubro de 1988 é promulgada a vigente Constituicdo do Brasil, denominada de
Constituicdo Cidada. Como forma de efetivar o acesso a saide, a Lei Maior assegurou que este é

m “direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 2019a). Tal dispositivo é inovador, sendo um
dos responsaveis por caracterizar a norma como cidada. A Constituicdo também definiu que o
sistema seria descentralizado, revertendo o padrao centralizado de formacao do Estado Brasileiro
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que se iniciou na década de 1930 (LIMA et al., 2015).

Ocorre que por muito tempo nao houve o reconhecimento dos direitos sociais no Brasil, assim
como a saude publica se distinguia da assisténcia médico-hospitalar (PAIM, 2014). Deste modo, a
inclusao constitucional dos direitos sociais no Brasil aconteceu de forma gradativa e lenta, bem
como os textos anteriores ao ano de 1988 evitaram atribuir competéncia a Unido, com a finalidade
de criagao de um sistema de salde capaz de atender toda a nag¢do. Com base em tais
pressupostos, a CF/88 (BRASIL, 2019a) vincula o dever do Estado sobre a saude a implementagdo
de politicas sociais e econdmicas. Significa que existe um modelo de Estado interveniente, assim
como a sua anteposigao positiva na defesa do direto a satide. Quanto ao financiamento do SUS,
Paim (2014) explica que as contribui¢des sociais sdo a principal fonte de recursos.

A partir da definicdo de acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos previsto na CF/88
(BRASIL, 2019a), as vozes que clamam pela responsabilizagdo absoluta ao Estado parecem se
multiplicar. Afinal, o fato de ser cidaddo ¢ suficiente para gerar obrigagao do Estado em cumprir
com a garantia constitucional, ao mesmo tempo em que “a organizacdo federativa do Estado
brasileiro favorece o controle popular do governo” (ROZENFELD, 2006, p. 118). Dado o0 momento
histérico em que a CF/88 atribuiu competéncia de forma concorrente a Unido, Estados e
Municipios, a satde nao ficou mais reservada aos trabalhadores alocados no mercado formal, pois
todos passaram a ser detentores do direito a saude. Nesse sentido, o Estado mantinha-se distante
da coletividade no que diz respeito ao atendimento dos direitos sociais, hoje compreendidos como
de segunda geracgdo. Em decorréncia disso, a ideia é de que os clames da coletividade possam ser
recepcionados pelo Estado, a fim de que cumpra com as demandas coletivas. Ao enfatizar,
entretanto, que os servigos de saude sdo de relevancia publica, a CF/88 vinculou ao poder publico
a tarefa de dispor sobre a regulamentacgédo, fiscalizagdo e controle da satde (BRASIL, 2019a),
inclusive, podendo a execugao ocorrer diretamente ou por intermédio de terceiro, pessoa fisica ou
juridica, ainda que da esfera privada, dando-se preferencia as filantrépicas e sem fins lucrativos.

Por esta razao, em relacdo a competéncia legislativa referente ao direito a satide, definiu-se que
cabe a Uniao legislar, visando promover a defesa e protegdo, englobando também as questoes
pertinentes ao meio ambiente, dada a sua conectividade com o espago em que vivem os individuos.
Sdo declaragoes de principios, implementando diretrizes sanitarias que devem ser obedecidas em
todo o territério nacional (SCHWARTZ, 2001). Aos estados, cabe suplementar a norma federal,
ampliando-a, mas nunca contraditando, do mesmo modo que dispoe de permissao para explicitar
algumas das suas generalidades (ROCHA, 2011). Quanto as atividades prestadas pelos municipios,
uma vez que estes legislam apenas no interesse local 0 mesmo deve suplementar a norma federal
e a estadual. J& ao Distrito Federal, ficam atribuidas as competéncias legislativas reservadas aos
estados e municipios (BRASIL, 2019a).

O artigo 198 da CF/88 (BRASIL, 2019a) definiu que os servigos publicos de satde devem
compreender uma rede regionalizada e hierarquizada, firmando um Unico sistema, com principios
de igualdade e participacdao da comunidade. O objetivo foi estabelecer tratamento a partir das
peculiaridades regionais, a servico de uma justica social de principios do Estado Democratico de
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Direito. E a partir da municipalizacdo de algumas acdes que se promove a descentralizacdo,
visando a formagdo de um conjunto sistémico de satide. Dai que o sistema pressupoe diversos
elementos interligados pelos mesmos principios, um todo organico, composto de componentes de
natureza variada, orientado para um fim determinado, que lhe da consciéncia e funcionamento
harmonico (CARVALHO; SANTOS, 2006).

Apesar da proposta, as estratégias implementadas na década de 1990, incluindo a
descentralizacdo das acgoes, ocasionaram a perda econémica, gerando elevada fragmentagao da
oferta de servigos de saide (MENDES; PESTANA, 2004). Inegével no plano ideal, a viabilidade de
uma administracdo modernizada que privilegia a competéncia e permitiria maior vigilancia em
torno dos encargos do sistema (SCHWARTZ, 2001).

O permanente contato com os cidadaos se da no ambito municipal, conforme destaca Schwartz
(2001) assim, o papel desempenhado pelo Estado na concretizagao do direito a satde é um tanto
complexo, tornando o Brasil reconhecido mundialmente pelo modelo sistematico de saude adotado
apos 1988. Isso sugere que o objeto legal regulador da satde publica brasileira tem caracteristica
programatica, ao mesmo tempo que é impositiva. Contudo, padece de maior participagao social,
conforme serd melhor analisado na sequéncia.

2.2 Lei 8.080/1990 e o Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu a partir dos movimentos sociais que reivindicavam a
reforma sanitaria no pais, pois o sistema criado em 1975, ja nao operava mais com eficiéncia, bem
como nunca trouxera grandes avangos (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Conforme se verificou
anteriormente, a CF/88 reservou regulacao para norma infraconstitucional, culminando entdo na
Lei 8.080/1990 (BRASIL, 2019) e na Lei 8.142/1990 (BRASIL, 2019c), para fins de normatizar tal
matéria. Enquanto a primeira lei trata sobre a promocdo, protecdo e recuperacao da saude, a
segunda volta-se para a participagdo comunitaria na gestdo do SUS, bem como define as
transferéncias de recursos entre os entes. Com relagdo aos principios norteadores do texto
normativo, extrai-se a universalidade; preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; direito a informacao as pessoas assistidas sobre a sua satde; e a
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (BRASIL,
2019). O primeiro principio (universalidade) tem dado respaldo as decisdes proferidas pelos
tribunais, quando visam compelir o poder publico a disponibilizar determinado servico em satde
ou medicamento (SANTOS et al., 2018).

O segundo principio considera a premissa de garantir a autonomia de escolha dos cidadaos frente
aos servigos de saude ofertados, além das acOes. H4 também importante inovagdo do legislador,
no sentido de assegurar o direito a informacao aos usuarios (terceiro principio), quando por
exemplo ocorre o acometimento de doencas que se espalham na forma de epidemia, uma vez que
as pessoas ndo sao submetidas a vacinagdao compulsoéria, tal como o episédio que resultou na
Revolta da Vacina, no inicio do século XX. O quarto principio (igualdade da assisténcia a satde,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie) é a mais eloquente definigdo de a quem se
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destinam os servigos de saude (CARVALHO, 2013).

Neste caso, o legislador parece nao ter tido duvidas de que essa é a politica primordial de saide,
atender tudo e a todos. Observa-se, assim, que a Lei Maior preocupa-se em igualar os cidaddos no
tocante a sua condigao social, englobando agbes de educacdo, desenvolvimento economico e,
inclusive, saude. Mediante uma otica diferenciada, a Lei 8.080/1990 (BRASIL, 2019) busca dar
tratamento igualitario, porém sem considerar as distin¢des sociais dos usuarios, tal como ocorre
com a utilizagao de estruturas do SUS, de parte dos planos, quando é questionada a legalidade
das indenizacdes prestadas ao SUS ao atender beneficidrios de planos suplementares (SESTELO;
SOUZA; BAHIA, 2013).

A Lei Organica da Satude (BRASIL, 2019), publicada em setembro de 1990, recebeu antes de sua
publicacgdo, consideravel numero de vetos presidenciais, de modo que a Lei 8.142/1990 (BRASIL,
2019c) foi editada para assegurar a gestdo participativa do sistema de satde, especialmente por
criar o Fundo Nacional de Satde (REBOLI; KRUGER, 2013). Seguidamente, constata-se que o
sistema de salde ja comegou omisso, pois em nenhum momento a Lei 8.080/1990 trazia
regulamentacdao para o suporte financeiro do que fora regrado. O veto presidencial atingiu
principalmente artigos referentes a participacdo social e ao financiamento. A partir de entdo o
Movimento Sanitario mobilizou-se para pressionar os parlamentares, e a Lei 8.142/1990 (BRASIL,
2019c) instituiu as instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e o Conselho de Satde (REBOLI;
KRUGER, 2013). O Congresso Nacional, em discussdao com representantes da sociedade, teve
apenas dois meses para elaborar e aprovar a Lei que traria novamente a gestao participativa para
dentro do Sistema Unico de Satde. Neste contexto, a grande lacuna que surgiu e que permanece,
¢ com relagao ao financiamento das a¢oes do SUS, pois no inicio dos anos 1990, muitos estados e
municipios ja ndao detinham condigdes de exercer as competéncias e atribuigdes estabelecidas
nessas leis, e o governo federal resistia ao financiamento do SUS, mediante repasse regular e
automaético de recursos para as demais esferas de governo (PAIM, 2009).

Por outro lado, nota-se um maior compromisso do Estado com a concretizacdo dos direitos a
saude, pois embora haja crescente aumento das a¢oes judiciais reivindicando o direito violado, ha
quem defenda que os individuos estao conhecendo mais seus direitos, bem como a obrigacdo do
Estado em face deles (LEITE et al., 2014). Porém, essas conquistas ndo podem ser vistas apenas
como resultado da atuagdo do Poder Judiciario, seja em decorréncia de demandas privadas, ou do
Ministério Publico (MP). Preocupa-se, pois, com as consequéncias de uma atuagao desmedida do
poder julgador, em face de um momento em que, pela primeira vez na histéria, as diretrizes do
SUS passam a se concretizar mais efetivamente.

Uma vez que a criagdo do SUS vem sendo interpretada como a maior politica de inclusao social no
pais, tendo sido inserida no periodo de redemocratizacdo, é mediante esta garantia legal, ora
modeladora, cujo desafio emergente exige compreender os entraves para a concretizacao dos
direitos sociais. Trata-se ao mesmo tempo, de “sonhar com a possibilidade concreta de que isto
seja possivel, algo que depende da defesa do que foi construido, mas também de mudancas que
superem inimeros impasses que separam o SUS da lei daquele SUS real vivenciado no dia a dia”
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(CAMPOS, 2018, p. 6). Dai que as sinteses contemporaneas parecem mencionar os primordios da
saude publica no Brasil, ao passo que advogar pela utopia do SUS nao é uma alternativa prudente
face as instituicdes democraticas.

Nesse aspecto, diferentemente do caso brasileiro, os sistemas de satide com cobertura universal,
ou universal health coverage (UHC), adotados em outros paises, apresentam, além de ineficiéncias
e pouca efetividade, elevados gastos, ao passo que os resultados gerais em saude sdo os piores.
Nao bastasse, grande parte da populacdo desses locais sequer esta segurada, gerando ainda mais
disparidades sociais. No modelo UHC, o processo de financiamento dos servigos, favorece a
expansao da participacao do mercado privado no setor da saide (GIOVANELLA et al., 2018).
Diante disso, a saude deve ser compreendida como direito humano, de modo que ndo se torne
mercadoria (GIOVANELLA et al., 2019). Esse é o contraponto de um processo historico de
reafirmagoes democraticas, apds um regime de restricdo de direitos, mas ao mesmo tempo,
gerador de interpretagoes restritas, quando avaliadas as percepgoes da populacdo, conforme sera
analisado na sequéncia.

3 METODOLOGIA

O estudo é de natureza social e aplicada. Social, pois tem como campo de investigacao a realidade
social; e aplicada, considerando que tem por finalidade gerar conhecimentos para aplicacao
pratica, direcionados a solucdo de problemas especificos, envolvendo tanto realidades como
interesses direcionados (GIL, 2016). Quanto a abordagem, a pesquisa é qualitativa, pois nao
utilizou dados estatisticos, sendo definida essencialmente através da proeminéncia da
interpretacao dos elementos e imputacao de significados (SILVA; MENEZES, 2005).

Quanto aos obhjetivos, o estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva, uma vez que tem como
objetivo primordial, estabelecer relagdes entre variaveis e a natureza destas relagoes (GIL, 2016).
Neste sentido, Andrade (2010, p. 124) acrescenta que “os fatos sao observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles”. Portanto, a
pesquisa define-se como descritiva, sobretudo pela apresentacgdo e descrigiao do posicionamento
dos usuérios e ndo usuarios do SUS, que responderam ao questionario, seguidas da analise e
interpretacao dos dados obtidos com estes segmentos.

No que se refere aos procedimentos técnicos, foram utilizados como instrumentos a pesquisa
bibliogréafica, a pesquisa documental e questionarios. A pesquisa bibliografica foi realizada
principalmente em livros e enderegos eletronicos acerca da tematica e dos contextos abordados. A
pesquisa documental considerou principalmente as legislagoes e resolucdes referentes ao sistema
de saude, sendo utilizada como suporte a pesquisa bibliografica. Os questionérios tiveram a
finalidade de obtencao de informacdes, mediante amostragem. Portanto, para avaliar as
expectativas dos usudrios e ndo usuarios do SUS, foi utilizada uma ferramenta que comporta
questionarios online. O material foi elaborado com base em oito questdes, sendo quatro de
multipla escolha e quatro dissertativas. Os questionarios foram enviados por e-mail e aplicativo de
conversa, aleatoriamente para 350 pessoas, sem qualquer discriminagao quanto a condigao social.
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A populagdo da amostra, entretanto, compreende 310 participantes, do total de 350 pessoas que
receberam o questionario e espontaneamente dispuseram-se a responder, sendo todos residentes
na regiao noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, com 18 anos de idade ou mais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 SUS: percepcoes e expectativas dos usuarios e nao usuarios

Nesta etapa sdo apresentados os dados obtidos a partir da aplicacdao dos questiondarios aos
usuarios e nao usuarios do SUS, respondidos por 310 pessoas residentes na regiao noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, mediante comentérios e discussdo com hase no referencial critico
empregado. A primeira questdo indagou os participantes se eles entendiam o SUS e o que diriam a
respeito de tal sistema. Como o enunciado era composto de alternativas de multipla escolha, as
manifestagoes distribuiram-se em trés grupos. Sendo assim, 9% afirmaram nao diriam nada, pois
nao entendem o SUS; enquanto 41% disseram entender o SUS, mas tem dificuldades para o
explicar; e os outros 50% afirmaram compreender o sistema de saude publica brasileira.

Estes ultimos, em seguida, foram submetidos a uma segunda indagagao, para que discorressem
livremente sobre o SUS. Embora cerca da metade dos participantes mostraram-se estar atentos ao
sistema publico de satde e mais de 90% dentre aqueles que discorreram no segundo enunciado,
constata-se que merece atengao o modo de pensar e de fazer satde revelado, sobretudo enquanto
concepcdo ontoldgica. Diante disso, para esta analise dividiu-se as respostas em trés categorias,
de acordo com a afinidade de conteudo (dever do Estado, beneficio econémico e bem-estar social),
conforme pode ser evidenciado no quadro 1.

Quadro 1 - O SUS na expectativa dos respondentes.

Dever do Estado Beneficio Economico Bem-Estar Social

- Atendimento médico e de - Assisténcia a saude para classes
enfermagem gratuito zocialmente vulneraveis

- Consultaz e operagBes gratuitas | - Politicas piblicas para a melhoria
- Fornecimento de medicamentos | da gualidade de vida

- Diireito de todos oz cidadios que
pagam impostos

- Gerenciamento do funcicnamento
da zatde no Brasil

R R - Satde gratuita - Pregervacio da zafde
- Prevengio, diagndstico e ; S i B 5 e
- Sistema publico de saide - Promogdo e prevencdo, reabilitagdo
tratamento de doengas : Gt e 3
p : i - Seguro de satde subsidiado e recuperacio da saide
A e G pelo Estado - Aceszo integral, univerzal e

seIVIGos em satde

- Satde livre para toda a populagio
- Servigos de urgéncia e emergéncia
em saide

gratuito aos servigos em saide
- Gestio participativa e
coparticipagio dos entes federados

Fonte: Autores (2019).

Referente a primeira categoria (dever do Estado), os respondentes descrevem os servigos pelo
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SUS a partir da responsabilidade atribuida ao Estado. Esta concepgao esta amparada no viés
curativo de saude, de tratamento de doencas e principalmente, de que se trata de uma
contraprestagao pagamento de impostos. Com relacdo a segunda categoria (beneficio econémico),
embora sendo um desdobramento do item anterior, verifica-se aqui maior énfase na gratuidade
dos produtos e servigos prestados pelo SUS. Ou seja, satde publica permanece sendo
compreendida do ponto de vista tangivel, ao mesmo tempo em que se agrega o aspecto
“institucional-mercadoldgico”.

No que se refere a terceira categoria (bem-estar social), os participantes da pesquisa
evidenciaram o papel do Estado diante da parcela da populagdo socialmente mais vulneravel sem,
contudo, se afastar da ideia de que o objetivo maior é a melhoria da qualidade de vida dos
individuos, independentemente do estado da doenga, visto que se almeja a preservagao da saude.
Ou seja, assisténcia de qualidade, com foco na saude preventiva. As compressoes colhidas apoiam-
se em extremos: mero dever do Estado; e promogao do bem-estar social, enquanto que a ideia de
“satde gratuita” se constitui na interface de ambas. Logo, a proliferacdo de um pensamento
liberal, em temos de mercantilizagao dos servigos de saide no ambito do SUS decorre da auséncia
de um reconhecimento mutuo entre os individuos, fendmeno que remete ao conceito de eticidade
formulado por Honneth (2009), questdo essa revelada neste estudo.

Na medida em que os usudarios interpretam restricées no modelo universal, abre-se margem para
a relativizacdo desse principio, ao passo que as condi¢Oes que asseguram 0 acesso universal e
igualitario tendem a ser forjadas pelos interesses mercadoldgicos. Esse processo se intensifica de
forma gradativa, mas ganha for¢a quando hé falta de prioridade da agenda publica estatal em
relagdo ao SUS e e enfrentamento de crises economicas. Paim (2018, p. 1724), defende que a
conjuntura em torno do SUS nos ultimos quatro anos, revela sérios “ataques visando ao seu
desmonte”. Contudo, diante dos dados obtidos neste estudo, os resultados revelam que esse
processo nao é um fato isolado, ja que hd uma concepgdo contraditoéria por parte dos individuos
em relagao as garantias de sistema universal e igualitario. Consequentemente, a mercantilizacéo
da saude provoca o desestimulo das posicoes de existéncia e enfrentamento das acoes
governamentais contrarias a consolidacao do SUS, nos termos originalmente propostos pela
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2019a).

Do ponto de vista liberal, implicaria dizer que mais vale um sistema de satide dotado de cobertura
universal, que ao contar com a participagdo privada tornar-se-ia mais eficiente, embora
indiferente diante da injustica social; do que um sistema universal, ainda nao consolidado, mas
que vislumbra a promogao da justica social. Ao se considerar o beneficio econémico de que estaria
proporcionando o sistema universal, a saide passa a ser compreendida e tratada como
mercadoria, uma das principais consequéncias decorrentes dos modelos de cobertura universal,
em que se estabelece a precificacdo dos servigos. O nao reconhecimento do SUS como um valor
social, que esta para além de cuidados médicos e do fornecimento de medicamentos, implica no
consentimento coletivo diante das propostas de ajustes fiscais. Ademais, muito embora as
experiéncias de outros paises com arranjos de seguros sociais, privados ou subsidiados, nao
possam superar a trajetéria do SUS (GIOVANELLA et al., 2018), é notdrio o risco de
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desmantelamento do SUS (PAIM, 2018; GIOVANELLA, 2018).
4.2 Dinamicas e contextos de utilizacao do SUS

Ao serem indagados acerca da utilizagdo de planos de saude suplementar, as informacoes colhidas
mediante o terceiro enunciado, revelam que 46% dos participantes possuem plano de saide
privada, incluindo os membros de seu grupo familiar, residentes na mesma casa. Por outro lado, o
percentual das familias que nao possuem nenhum plano de satde privado chega a 43%, muito
proximo da realidade anterior. Ainda, 11% dos entrevistados disseram ser os unicos possuidores
de plano particular.

Apesar do percentual de respondentes beneficidrios de planos suplementar, deve-se considerar
que segundo dados divulgados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) em abril/2019
(BRASIL, 2019d), apenas 22,5% da populagao dispde de tal beneficio. Ainda assim, os estados do
Parand, Santa Cataria e Rio Grande do Sul apresentam os maiores indices, quase 30%, abaixo
apenas de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo. Em sede da utilizagdo dos servigos publicos
de saude, 53% dos respondentes disseram ser atendidos com frequéncia pelo SUS, ou possuir pelo
menos um familiar de sua residéncia atendido frequentemente. Ja outros 44% afirmam que
raramente sao atendidos pelo SUS, inclusive outros membros de seu grupo familiar. Os demais
dividem-se entre os que nunca foram atendidos, mas em sua casa possuem pelo menos um familiar
atendido eventualmente (4%), e aqueles que nunca foram atendidos pela rede publica, assim como
nenhum familiar.

Os resultados merecem cautela ao serem analisados, pois um dos objetivos da pesquisa é compilar
percepgoes daqueles que reconhecem ser usudrios e ndo usuarios do SUS. A descoberta almejada,
por sua vez, repousa na auséncia de participagdo social nas discussdes sobre o tema, como
pressuposto anterior ao firmamento de um pensamento de saude coletiva, intensificando a
margem para concepc¢ao de saude como um produto. As repercussoes sao banais para o sistema
universal, pois remetem a separacdo de funcdes entre financiamento e prestagdo, tal como ocorre
na cobertura universal, conforme explica Giovanella et al. (2018). Neste sentido, é improvavel que
parcela do publico nunca tenha usado os servigos publicos de satude. Isso pode estar relacionado a
auséncia da concepgao de saide como um aparato coletivo, logo, a auséncia de percepcao de que
o SUS ndo se restringe aos servigos de satide em sentido estrito e individualizado. Para isso, basta
imaginar o delineamento social, econémico e ambiental das a¢des previstas na LOS (BRASIL,
2019c), tais como: vigilancia sanitaria e epidemioldgica; satde do trabalhador; saneamento basico;
formacao de recursos humanos; vigilancia nutricional; protecdo do meio ambiente; controle e
fiscalizacdao de servicos, dentre tantos outros que compreendem a identificacdao de fatores
condicionantes.

Buscou-se também, identificar os estabelecimentos em que a populagao julga ser atendida pelo
SUS. A secretaria municipal de satide e os postos de satide descentralizados sao locais onde 69%
dos atendimentos em saide publica sao realizados. O pronto atendimento municipal 24 horas é
responsavel, de acordo com os dados obtidos com a pesquisa, por 14% dos atendimentos nos
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municipios que dispde dessa estrutura, concorrendo com 15% dos realizados no ambito dos
hospitais filantrépicos. Reservou-se também espago para que fossem citados outros locais que nao
os anteriormente explicitados. Nesse sentido, um dos objetivos foi investigar a hipotese de
unidirecionalidade a margem do dever legal do Estado, quanto a assegurar gratuitamente o
acesso aos servigos de saude. O desconhecimento da rede hierarquizada do SUS decorre de
expectativas equivocadas que, por sua vez, inibem a identificacao coletiva das ramificacdes e dos
espagos de atuagao do sistema publico de satude, que sustentam o principio do acesso universal.

A pesquisa também objetivou analisar na perspectiva populacdo participante, a compreensdo
sobre a titularidade da responsabilidade inerente ao bom funcionamento do SUS. O enunciado
com assertivas de multipla escolha também permitiu que fossem acrescentadas observagoes. Os
dados colhidos apontam que 29% dos respondentes atribuem dever unicamente aos governos e
71% entendem se tratar de responsabilidade mutua entre sociedade e Estado. Dentre os
participantes que discorreram sobre o enunciado, 13% elegeram a elevada carga tributaria como
fator determinante para a responsabilidade solidaria entre Estado e sociedade e 17% citaram a
participagao popular como forma fiscalizatéria, o que sugere o exercicio do controle social dos
servigos publicos de saude.

Ainda, a atencao para uso racional dos servigos do SUS computa 10%, ao passo que o dever legal
imposto ao Estado aparece com 3% e serve para explicar a responsabilidade estatal quanto ao
financiamento dos servigos, além da disponibilizacdo de infraestrutura e remuneracdo dos
profissionais incumbidos na atividade publica de sadde, logo, atribuindo-lhe responsabilidade
Unica. Outros 57% do total da amostra abstiveram-se de fazer ressalvas.

Partindo-se do conjunto de resultados obtidos com os dados analisados, tem-se que
reconhecimento, ou a luta por reconhecimento (HONNETH, 2009), do ponto de vista individual,
nao pode ser confundido com a militancia de instituigcées (PAIM, 2018), embora de fato sejam
pilares importantes na defesa dos principios da universalidade e igualdade que fundamentam o
SUS, bem como formadas por membros da sociedade civil. Diferentemente, o que se verifica neste
estudo é uma auséncia de identidades culturais em relagao ao SUS, ensejando em consequéncias
ameacadoras, do ponto de vista acritico e favoraveis a proliferacdo de propostas que reforcam o
incremento da hegemonia capitalista no ambito da satde, com forte tendéncia de resultar em
propostas relativizadoras dos principios democraticos do sistema de satde brasileiro, assegurados
na Constituicdao Federal de 1988.

A solidariedade ética estaria fundada em uma concepc¢do normativa com base em diferentes
dimensoes de reconhecimento intersubjetivo entre os individuos (privado, relagdes juridicas e
solidariedade social) e ensejaria na formacao de identidades. Essas identidades estariam mais
explicitas nas discussbes sobre o patrimonio sociocultural, termo que ndo é comumente
compartilhado quando se trata do SUS. Para melhor exemplificacdo dos resultados, no préximo
item, serd apresentada uma sistematizacdo dos resultados a partir do referencial teérico.

4.3 Formas de reconhecimento e estados do SUS
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Partindo-se da teoria do reconhecimento proposta por Honneth (2009), verifica-se que a
construcao e formacao de identidades, a partir do que a populacdo em geral assegura conhecer
sobre o SUS, foi possivel elaborar um conjunto de pressupostos que delimitam a formac¢do de uma
identidade nacional em torno do sistema de satude brasileiro.

Inicialmente, destaca-se que para além da formulacdo de aliangas e estratégias, o elemento
ausente no periodo pds redemocratizacdo do pais é o da autorrealizagdo (HONNETH, 2009).
Trata-se, da capacidade de o individuo adquirir e conservar a autoconfianga, bem como de
desenvolver identidades que reforcam determinados valores que o serem reunidos, vao ao
encontro da consolidagdo dos principios norteadores do SUS. Verifica-se, conforme quadro 2, que
a concepcdo do SUS permanece, mesmo apos transcorridos mais de 30 anos desde sua criagao,
numa espécie de simbiose, em que ha uma dependéncia absoluta e direta do papel abstrato do
Estado, sem margem para composicao (novos consensos), ao passo que os ataques do capital se
intensificam sobremaneira (PAIM, 2018). Essa posi¢do de entendimentos prementes é mais
favoravel a desconstituicdo dos principios norteadores, em especial do acesso universal e
igualitario, logo aos interesses do capital, em vez do compartilhamento de respeito a tais garantias
(eticidade), ou seja, a ndo relativizacdo. Contudo, essa via alternativa deve estar baseada na ideia
de que o SUS é resultado de um combinado dos individuos (visdo da comunidade), firmado para
assegurar o bem-estar coletivo, em todos os niveis e sem distingao de classes.

Quadro 2 - Concepcdo do SUS: dependéncia absoluta e relativa.

- Dependéncia absoluta Dependéncia relativa
= Manter-se 3 inteita disposicio  do | Executar combinados da
Funcio do Estado SRR g
mdividua sociedade

; ; Eespeito ao acesso integral,
Premente acessointegral universal e =

Valores ‘ i i universal e gratuito aos servigos
gratuito aos servigos em sande :
em sande
it Unidade de comportamento Integracio do individuo na
onstrucio da A L b : |
: ; E {Indissociabilidade entre individuo, comutidade e reconhecimento da
identidade T :
Estado e direito) autonomia do outro
Sistema de sande eficiente = Estado
eficiente = Individuos com direitos
assegurados concretamente; Estado e as garantias por ele
Concepeio causal asseguradas, expressam a visdo de
Sistema de sande deficitario = Estado uma comunidade

deficitanio = Individuos dotados de
direitos ndo concretizados

Fonte: Autores (2019).

Os extremos parecem nao contribuir com a superagao dos obstaculos apresentados a consolidagao
do SUS, em especial quanto a formacdo dos valores. Diante disso, este estudo remete ao
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pressuposto de que o acesso universal e igualitario sdo principios indissociaveis do sistema de
saude. Entretanto, a depender da orientacao ontoldgica proposta em favor da sua consolidacédo,
pode haver uma maior vulnerabilidade em relagao aos interesses liberais de mercado, acentuando-
se o seu desmonte. De outro modo, implica dizer que o SUS deve, necessariamente, ser
compreendido enquanto resultado de uma construcao social. Por fim, a prematuridade de valores
supra morais, cujo reconhecimento se consubstancia na autorrealizacao, revela-se o maior
atravessador das normas de alcance universal asseguradas pela Constituicdo Federal de 1988, ao
definir que a satde é direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 2019a).

Dialogando com alguns estudos e indagagdes contemporaneas sobre o SUS, Paim (2018) defende
que hé vetores indispensaveis para sua sustentagdo, assim como obstdculos e ameacas,
destacando no aspecto negativo, o subfinanciamento governamental e os ataques das politicas de
capital. Tais questdes, contudo, sdao imperceptiveis para a populacdo em geral, pois em muitas
ocasides restringem-se a estudos académicos e discussoes organizadas por atores nem sempre
bem compreendidos, seja pela incoeréncia dos posicionamentos ou porque de fato, sdo minorias, o
que pode gerar percepgoes contraditorias.

Em estudo desenvolvido no ambito da regionalizacdo dos servigos hospitalares do SUS (VIANA
CARDOSO, 2018), ja foi possivel identificar a frequente ocorréncia de disputas entre instituicoes
filantréopicas que compde o SUS, travadas nao apenas do ponto de vista da hierarquizacéo e
melhor distribuicao dos recursos financeiros e de infraestrutura destinados ao sistema, mas
também em relacdo a obtencdo da maior fatia, em relagao ao todo orgamentdrio disponibilizado
pelo poder publico. A auséncia de consensos sobre as prioridades publicas no ambito da saude
publica e coletiva se reflete negativamente no entendimento firmado de um modo geral sobre o
sistema, inclusive pelos atores envolvidos. Tal contradicao também restou identificada neste
estudo, razdo pela qual é necessario repensar o SUS para além de um sistema de satde, enquanto
garantia social indissociavel do direito humano fundamental (GIOVANELLA et al., 2019).

Em relacao a ocorréncia de questionamentos em face da omissdo do Estado, no caso da
concretizagao do direito social da saude, isso pode ser interpretado como um sinal de “dissonancia
entre o ideal revolucionario de equidade entre todos e a limitagao dos direitos de participagao e de
sufragio, por razdes economicas e culturais” (FIGUEIREDO, 2007, p. 21). Nesse sentido, Paim
(2018) enfatiza que o SUS nédo estd consolidado, o que exige a formagao de aliancas entre forgas
democraticas, assim como populares, visando a definigdo de novas estratégias, taticas e formas
organizativas, que tenham potencial de enfrentar o poder decorrente do capital, bem como de
seus representantes na sociedade e na organizacao do Estado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as contradigdes apresentadas neste estudo, pode-se concluir que foram cumpridos
os objetivos propostos, mediante a andlise das principais transformagdes ocorridas no contexto da
saude publica brasileira. Buscou-se entao, indagar sobre as dificuldades enfrentadas pelo modelo
de saude nas ultimas décadas e promover o delineamento do atual cenario a partir das percepcoes
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e expectativas dos usuarios e ndo usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), de modo a
compreender o processo da luta por reconhecimento (HONNETH, 2009).

No Brasil, de acordo com o que se propds analisar, as investigagdes em torno do direito a satide
revelam-se complexas (FIGUEIREDO, 2007) e exigem um esforco excepcional do pesquisador, no
que diz respeito as variaveis e niveis de aprofundamento da analise compreensiva. Diante disso,
apoiando-se no entendimento defendido por Paim (2014), pode-se inferir que a aderéncia ao
modelo biomédico privatista e individualista de atencdo a sauide, corrobora com a “visao
economicista” dos individuos sobre o SUS, uma vez que a hipotética posicdo da satde publica néo
paira na coletividade. Verifica-se que também é prejudicial para a consolidagao do SUS, a
auséncia de valores sociais pautados na solidariedade ética de que se revestem os pressupostos
ontoldgicos, cujo ponto de partida sdao os processos de luta por reconhecimento (HONNETH,
2009).

O compartilhamento dos valores norteadores do SUS também ¢ um dos grandes entraves a
proposta de gestdo participativa, definida na Lei Organica da Satde, contudo, as agdes politicas e
econdmicas que direcionam a operacionalizagdo das politicas publicas de satde, sao aspectos
fundamentais neste contexto. Diante disso, é necessario estabelecer uma agenda de discussoes
que se proponha a compreender a gramatica dos conflitos, bem como das mutagdes sociais,
sobretudo do padrao de eticidade, evitando-se que os extremos proporcionem vantagens aos
interesses de mercado sobre aparato publico financiador das agdes do SUS, logo a frente,
resultem no retrocesso social.

Por fim, destaca-se que o estudo também se propds a apresentar contribuicdes tedricas e
empiricas que condizem com as abordagens direcionadas as politicas publicas de saude, bem
como sua relevancia para académicos, docentes e tedricos das areas da saude coletiva, em
especial, dos atores envolvidos nos sistemas de saude. Visando, ainda, o aprofundamento da
tematica saude coletiva e reconhecimento, sugere-se a realizacdao de estudos em outras
localidades, inclusive em escalas territoriais mais amplas de atuagao do SUS.
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