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RESUMEN

Los eventos que han asaltado la politica brasi-
lefia desde 2016 han puesto en peligro al Sis-
tema Unico de Salud (SUS) y la democracia
brasilena. El 16 de mayo de 2016, comenzé
el proceso de impeachment de la presidenta
de Brasil, Dilma Rousseff. Ah{ se inicié uno
de los periodos mds turbulentos en la historia
de la joven y frdgil democracia brasilefa. Este
hecho fue interpretado por muchos como un
golpe por el parlamento. El SUS no es inmune
a todo esto; nunca en su historia habfa reci-
bido tantos golpes como ahora, y estos ame-
nazan su desmantelamiento. Nuestra investi-
gacién se ubica en tres fuentes: (1) literatura
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cientifica (articulos); (2) medios electrénicos;
(3) y manifiestos en defensa del SUS, con las
palabras clave: “Amenaza al SUS” y “Resis-
tencia al desmantelamiento del SUS” como
nuestra lente de busqueda. Esta busqueda no
fue exhaustiva y si panordmica, pero enfatiza
el corazén de la amenaza al desmantelamiento
y la naturaleza de las resistencias articuladas
por entidades profesionales y movimientos
sociales y politicos. Esperamos que este articu-
lo pueda contribuir a futuras investigaciones
que quieran enfrentar la pregunta evaluativa
que nos atrevemos a preguntar: “;La fuerza de
este movimiento de resistencia ha sido sufi-
ciente para evitar el desmantelamiento de las

Presidente del Centro de Estudios y Documentacién de Ciudades Saludables, Faculdade de Satide

Publica da Universidade de Sao Paulo, Brasil. Correo electrénico: cepedoc@cidadessaudaveis.org.br
** Secretaria Ejecutiva del Centro de Estudios y Documentacién de Ciudades Saludables, Faculdade de
Satde Puablica da Universidade de Sao Paulo, Brasil. Correo electrénico: cepedoc@cidadessaudaveis.org.br

*** Investigadora de la Pacto Organizagoes Regenerativas, Sao Paulo, Brasil. Correo electrnico:

patricia.iacabo@gmail.com

Revista Estado y Politicas Piblicas N° 14. mayo de 2020 - septiembre de 2020. ISSN 2310-550X, pp. 93-106

93



M. Akerman, M. Cristina Trousdell Fre hini, P I

Unico de Salud en el Brasil”

politicas sociales, en general, y del SUS, en
particular?”. Con la epidemia del coronavirus,
aparecen nuevos elementos de andlisis que re-
fuerzan la defensa de los sistemas universales
de salud.

Palabras clave: Democracia, Sistema Uni-

co de Salud, Brasil.
ABSTRACT

Events that have assaulted Brazilian poli-
tics since 2016 have endangered the Unified
Health System (SUS) and Brazilian democracy.
On May 16, 2016, the impeachment process
began for the President of Brazil, Dilma Rous-
seff. Then began one of the most turbulent
periods in the history of the young and fragile
Brazilian democracy. This fact was interpreted
by many as a parliamentary coup. And SUS is
not immune to all of this; never in its history
has it received so many blows as now, which
threaten its dismantling. Our research includes
three sources: (1) scientific literature (articles);
(2) electronic media; (3) manifests in defense
of SUS, with the keywords: “Threat to SUS”
and “Resistance to the dismantling of SUS”
as our research lenses. This search was not ex-
haustive but panoramic, and it emphasizes the
heart of the threat to the dismantling of SUS
and the nature of the resistance articulated by
professional entities, as well as social and poli-
tical movements. We hope this article can con-
tribute to future research that wants to con-
front the evaluative question that we dare to
ask: “The strength of this resistance movement
has been sufficient to prevent the dismantling
of social policies, in general, and of the SUS,
in particular”? With the coronavirus epidemic,
new elements of analysis appear to reinforce
the defense of universal health systems.
Keywords: Democracy, Unified Health Sys-

tem, Brazil.
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Introduccién: Para
anunciar el problema

En el 16 de mayo de 2016, comenzd el pro-
ceso de impeachment de la presidenta de Bra-
sil, Dilma Rousseff. Ahi se inicié uno de los
periodos mds turbulentos en la historia de la
joven y fragil democracia brasilefia. Este hecho
fue interpretado por muchos como un golpe
por el parlamento. Levitsky y Ziblatt refuerzan
esta tesis cuando afirman:

Muchos esfuerzos del gobierno para subvertir
la democracia son “legales” en el sentido de que
son aprobados por la legislatura o aceptados
por los tribunales. Incluso pueden ser retrata-
dos como esfuerzos para mejorar la democra-
cia, haciendo con que el poder judicial sea mds
eficiente, al luchar contra la corrupcién o lim-
piar el proceso electoral. Los periddicos todavia
publican, pero son comprados o intimidados
por la autocensura. Los ciudadanos contintan
criticando al gobierno, pero a menudo se en-
frentan a impuestos u otros problemas legales.
Esto siembra confusién publica. La gente no se
da cuenta de inmediato de lo que estd pasando.
Muchos contintian creyendo que viven bajo
una democracia (Levitsky y Ziblatt, 2018: 5-6).

Aun asi, Levitsky y Ziblatt:

Con un golpe de estado cldsico, como en el
Chile de Pinochet, la muerte de una demo-
cracia es inmediata y evidente para todos. El
palacio presidencial arde. El presidente es ase-
sinado, arrestado o enviado al exilio. La consti-
tucion se suspende o se descarta. En el camino
electoral, nada de esto sucede. No hay tanques
en las calles. Las constituciones y otras insti-
tuciones nominalmente democrdticas siguen
vigentes. La gente todavia vota. Los autdcratas
elegidos mantienen una apariencia de democra-
cia mientras destripan su sustancia (Levitsky y
Ziblatt, 2018: 5).

“No hay salud sin democracia” ha sido la alerta
en la literatura critica de salud publica (Fran-
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co et al., 2004; Navarro et al., 2006; Akerman
et al., 2019). Libros como: ‘Cémo termina
la democracia (Runciman, 2018) y ‘Cémo
mueren las democracias’ (Levitsky y Ziblatt,
2018) y, en Brasil, ‘;Democracia en riesgo?’
(Abranches ez al., 2019), sefialan que hay una
crisis de representacién, una demonizacién de
la politica y de los politicos y retrocesos en re-
lacién con los derechos sociales y econémicos
que parecfan estar garantizados. Y el Sistema
Unico de Salud de Brasil (el adelante SUS) no
es inmune a todo esto; nunca en su historia
habia recibido tantos golpes como ahora, que
amenazan su desmantelamiento. Sin embargo,
los eventos que han asaltado la politica brasi-
lefia desde 2016 han puesto en peligro al SUS
y la democracia brasilefia. Los titulares de los
periédicos anuncian esta preocupacion:

Chioro advierte: SUS estd amenazado!

El exministro de salud, Arthur Chioro, dice que
el recorte en las inversiones piiblicas sumado a la
recesion econdmica y el trabajo precario dejardn
a millones sin asistencia médica.

Y lo mismo se ve en la literatura cientifica:
el articulo 7he Brazilian health system at cros-
sroads: progress, crisis and resilience, de Massu-
da et al. (2018), publicado en el importante
periédico BMJ Global Health? anuncia los
logros del SUS, todavia alerta para las amena-
zas sufridas y muestra el ejercicio de resiliencia
del Sistema al largo de su existencia. La lucha
politica para oponerse a este revés no se de-
tiene, y hay signos de resistencia al desman-
telamiento del SUS materializado en acciones
parlamentarias, eventos, manifiestos, entre

1 Ver: heeps://www.brasil247.com/brasil/chio-
ro-alerta-o-sus-esta-ameacado. Acceso en 6
marzo de 2020.

2 Ver: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cless/PMC6035510/. Acceso en 6 de marzo de
2020.

otros, como, por ¢jemplo, el mensaje impreso
en este titular:

Con el SUS amenazado, la
resistencia se articula’

Sin un debate con la poblacién, los tomadores
de decision preparan un importante revés en la
[financiacion de la atencion primaria. Los parla-
mentarios, los miembros del consejo y los investi-
gadores se oponen.

El Sistema Unico de Salud del Brasil es
una fuente de orgullo para los sanitaristas bra-
silefios por su base valorativa y de principios
basados en la universalidad, equidad e integra-
lidad donde se afirma que “la salud es un de-
recho de todos y un deber del estado”. Incluso
llegamos a decir que el SUS es un logro civi-
lizatorio. El SUS no estd consolidado y nun-
ca ha estado. Es una politica estatal y no una
politica de gobierno y ha resistido tenazmente
a ataques severos a lo largo de su existencia.
La demanda de mds recursos financieros para
el cumplimiento de sus normas constituciona-
les y la disputa del imaginario social para la
valorizacién del sector publico de salud han
sido una obsesién de la lucha politica del mo-
vimiento social en salud en Brasil. Nuestra
contribucién serfa hacer un poco de “historia
caliente” planteando elementos de esta ame-
naza para el SUS, y qué tipo de resistencia se
estd articulando.

Hablar de los desafios del momento actual
es “hacer historia caliente”, como escribié la
historiadora Juliana Sayuri, en Folha de Sao
Paulo el 13 de agosto de 2017 (Sayuri, 2017).
Antes, rechazado por los historiadores, ya que
se crefa que era necesario dejar pasar el tiempo
para garantizar una mirada objetiva a la reali-
dad, ahora la historia del presente que es “ha-
cer historia caliente” comienza a establecerse

3 Ver: https://outraspalavras.net/outrasaude/
para-evitar-o-desmonte-do-sus/. Acceso en 6
de marzo de 2020.
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como una linea de investigacién entre histo-
riadores. Sin embargo, aquellos que toman
este camino, no evitan reconocer el limite de
que el historial de la actualidad se compone de
“direcciones provisionales”.

No somos historiadores ni investigadores
en esta linea de la “historia de la actualidad”,
s6lo vamos a seguir la corriente de los historia-
dores en esta direccién provisional y, preten-
ciosamente, para indicar “en caliente” cdmo el
SUS ha sido amenazado y qué resistencias se
han organizado. Para esto, establecemos el pe-
riodo 2016-2020 para nuestra investigacion:

—2016 es el afio del golpe por el parlamen-
to contra Dilma Rousseff y la entrada en
la Presidencia de Michel Temer, quien
comienza el desmantelamiento de las po-
liticas sociales con una reforma laboral
que hace que las relaciones capital-trabajo
sean precarias; y con la promulgacién de la
“PEC del fin del mundo”, una enmienda
constitucional que congela el gasto publi-
co durante 20 afos, ya que el aumento del
presupuesto publico en la actualidad solo
se equivale al aumento en la inflacién, que
ha sido baja, tal vez sub notificada para al-
gunos productos, lo que indicarfa aumen-
tos en el presupuesto publico muy por de-
bajo de las necesidades sociales;

—-2019 es el primer afo del gobierno de
extrema derecha de Jair Bolsonaro que
radicaliza las medidas neoliberales en la
economia, ataca los derechos, lucha contra
la prensa y si sospecha que su familia estd
involucrada con milicias criminales en Rio
de Janeiro.

—2020% es el ano de la epidemia de corona-
virus en el que se identifica un cambio dis-

4 Inicialmente, el periodo definido fue 2016-
2019, pero la epidemia de coronavirus en
2020 en Brasil establecié un debate diferente
con la defensa del SUS por sectores que nunca
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cursivo sobre en el SUS por sectores que
lo atacaron previamente, llamando esto de
un “efecto colateral del coronavirus”.

Nuestra investigacién se fundamenta en tres
fuentes: (1) literatura cientifica (articulos); (2)
medios electrénicos; (3) manifiestos en defen-
sa del SUS, con las palabras clave: “Amenaza al
SUS” y “Resistencia al desmantelamiento del
SUS” como nuestra lente de busqueda.

Esta btsqueda no fue exhaustiva y si pa-
nordmica, pero enfatiza el corazén de la ame-
naza del desmantelamiento y la naturaleza de
las resistencias articuladas por entidades pro-
fesionales, movimientos sociales y politicos.
Esperamos que este articulo pueda contribuir
a futuras investigaciones que quieran enfren-
tar la pregunta evaluativa que nos atrevemos
a preguntar: “;La fuerza de este movimiento
de resistencia ha sido suficiente para evitar el
desmantelamiento de las politicas sociales, en
general, y para el SUS, en particular?” Con la
epidemia del coronavirus, aparecen nuevos
elementos de andlisis que refuerzan la defensa
de los sistemas universales de salud.

2. ;Qué dicen los “papers”?

Aunque estamos contribuyendo a una revista
cientifica, nuestra intencién aqui es escribir a
todos, académicos y no académicos, con un
lenguaje simple que pueda circular e informar
sobre las amenazas que el SUS ha estado su-
friendo en Brasil y las estrategias de resistencia
de la sociedad civil, nuestra “historia caliente”.
Para esta seccién del texto, nos dirigimos a la
academia que, a pesar de todos los ataques y
recortes que ha sufrido, mantiene su compro-

habian valorado esta politica publica. La pan-
demia dejé en claro la necesidad, en todos los
paises, de un sistema de salud sélido y 4gil y
que solo el sector ptblico podria responder a
esto.
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miso con la educacidn brasilena, con la verdad
y con la sociedad.

En la literatura estd bien documentado
que el SUS nunca se consolidé por completo
(Massuda et al., 2018; Paim, 2018; Castro et
al., 2019), y una vez que fue implementado
en el contexto de las politicas neoliberales, la
efectividad de este sistema se ha visto compro-
metida desde su creacién, porque existe una
brecha evidente entre un contexto privatista
neoliberal y la implementacién de politicas
publicas.

El SUS fue disenado en aspectos legales y
organizativos, como la descentralizacién del
poder, lo que permitié que el poder politico
y la responsabilidad administrativa se rediri-
gieran a los niveles estatales y municipales,
mediante la transferencia de recursos y atribu-
ciones a estos niveles. La creacién de instancias
de pactos intergubernamentales tripartitos y
bipartitos también representa un acuerdo ad-
ministrativo innovador dentro del alcance de
las politicas pablicas. Ademds de la redireccién
del poder, la participacién comunitaria, uno
de los principios fundacionales del SUS, estd
garantizada mediante la participacién en con-
ferencias y consejos (Paim, 2018; Castro et al.,
2019).

Ademds de estos mecanismos, el SUS
cuenta con el apoyo de redes de instituciones
de ensenanza e investigacién y de profesiona-
les que promueven el desarrollo del conoci-
miento, las habilidades y los valores del SUS
en la sociedad (Paim, 2018). Con este marco
institucional, legislativo y popular, el SUS se
ha desarrollado durante 30 afios y tiene un
legado del cual, como dijimos al principio,
los sanitaristas estén orgullosos. Pero también
es en esta estructura donde encontramos las
principales fuentes de amenazas y donde con-
sideramos, paraddjicamente, encontrar pun-
tos de resistencia.

La estructura de financiamiento basada
en un porcentaje del Producto Interno Bruto
(PIB) nunca ha sido suficiente para satisfacer

las necesidades del SUS en términos de imple-
mentacién, mantenimiento de la red y remu-
neracién de los trabajadores. El sistema siem-
pre ha vivido con fondos insuficientes, siendo
el tnico pais del mundo con un sistema de
salud universal en el que el gasto es mds bajo
en comparacién con el gasto privado, con el
agravante de que el sector privado cubre solo a
1/4 de la poblacién (Paim, 2018; Castro et 4l.,
2019). Pero este contexto financiero se acen-
tué con la Enmienda Constitucional 95 (EC
95/2016), como una medida de austeridad
que congeld el presupuesto publico durante
veinte anos, amenazando el mantenimiento y
la expansién del sistema publico. Existe la idea
de que el SUS no terminard (Paim, 2018), ya
que es del interés del mercado que se man-
tenga como un sistema reducido que sirve a
la poblacién mds pobre y continde realizan-
do procedimientos de alto costo para el sector
privado. La regulacién de los planes de salud
populares también va en esta direccidn: reduce
la demanda de servicios publicos, pero al man-
tener al usuario con beneficios restringidos, lo
lleva a buscar servicios publicos para procedi-
mientos y tratamientos complejos y costosos
(Bahia ez al., 2016).

En este sentido, el sector privado se ha
beneficiado de la existencia del servicio publi-
co, en la medida en que estd subsidiado por
el gobierno a través de incentivos fiscales para
las personas con seguro privado que utilizan
los procedimientos altamente complejos en el
SUS (Massuda ez al., 2018). Sin lugar a duda,
la principal amenaza para el SUS tal como se
concibe en los principios de universalidad,
equidad e integralidad es la légica de un mer-
cado funcional y sin restricciones que elimine
el servicio y lo limite a los mds pobres. Pero en-
tendemos que, en el contexto actual, después
de EC 95/2016, en el que “perdimos” en el
pilar legislativo del marco que sustenta al SUS,
es necesario dirigir las estrategias de resistencia
hacia los pilares institucionales y populares.
En este sentido, es esencial la coordinacién
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permanente entre los Consejos de Salud, las
Asociaciones, los Consejos intergubernamen-
tales, las universidades, las fundaciones, los
institutos de salud y las escuelas, los profesio-
nales de la salud y los usuarios del SUS. Es
necesario construir una agenda en defensa del
SUS, con la participacién de quienes son el
foco de la amenaza y, ademds, son los puntos
de resistencia. Reconocemos que en esta direc-
cién las fuerzas opositoras aun enfrentan los
medios de comunicacién, las companias de se-
guros de salud, el individualismo presente en
la sociedad brasilefia, la sobrecarga del trabajo
de los profesionales de la salud, el uso clien-
telista de los establecimientos publicos, entre
muchos otros obstdculos bien documentados
en la literatura (Massuda ez 4/, 2018; Paim,
2018; Castro et al., 2019). Al construir esta
agenda, solo reconociendo los logros, pero
también las debilidades y obstdculos del sis-
tema Unico, serd posible fortalecer los pilares
institucionales y populares del marco del SUS
y evitar su desmantelamiento.

3. ;:Qué ha sido anunciado
por los medios?

Para este ejercicio, realizamos una busqueda
simple por Google y herramientas de bus-
queda en los sitios web de algunos medios
brasilefios populares (Estadao, Folha de Sao
Paulo, O Globo, Brasil247) usando, ademds
del término “amenaza para SUS” y “amenaza
de SUS”, otros términos cominmente asocia-
dos con estas ideas como: “desmantelar”; “des-
truccién”; “extincion’; “desmantelamiento” y
“crisis”. Con respecto a la idea de “resistencia’,
ampliamos la busqueda de términos relacio-
nados como “lucha” y “defensa” del SUS. Nos
centramos en las representaciones encontradas
en los medios electrénicos en el periodo 2016
y 2020, sin embargo, teniendo en cuenta que
el SUS siempre ha estado en disputa y las dis-
cusiones sobre su viabilidad y sostenibilidad
no son nuevas.
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Los articulos sobre las “amenazas” al SUS
han estado presentes en los medios de comu-
nicacién desde su constitucién en 1988. Estos
en general siempre han estado relacionados
con cuestiones tales como la (sub) financia-
cién del Sistema, su infraestructura y la cali-
dad de los servicios y la atencién prestada, y
no han dejado de existir en los tltimos cuatro
anos.

Si las discusiones anteriormente habian
girado en torno a formas de financiar el SUS
y criticado los mecanismos propuestos por los
gobiernos, ahora cuestionan los impactos de
las politicas de austeridad implementadas por
los gobiernos de Temer (2016-2018) y Bolso-
naro (desde enero de 2019) en un sistema que
ya era frégil, pero que tiene su historia y un
legado a mantener:

“En los Gltimos 2 afos, mas de un millén de
familias abandonaron los planes de salud y se
unieron al sistema dnico, lo que supone una
carga ain mayor para las citas. Se espera que la
situacién del SUS empeore considerablemente
con la enmienda 95 de 2016, que establece un
tope para el gasto en salud, educacién y asisten-
cia social durante 20 afios” (Noticia en Website
Brasil247 en 25 de junio de 2018°).

“Existen recursos para la salud, pero en Brasil
son desproporcionados y estdn mal asignados”,
dice un investigador de Harvard sobre el SUS
(Entrevista con el sanitarista Adriano Massuda

para el periédico O Globo, 14/07/2019°).

5 Ver: https://www.brasil247.com/brasil/lega-
do-de-lula-maior-sistema-de-saude-do-mun-
do-esta-sob-ameaca. Acceso en 6 de marzo
de 2020.

6 Ver: https://oglobo.globo.com/sociedade/
recursos-para-saude-existem-mas-no-brasil-
-eles-sao-desproporcionais-mal-alocados-di-
z-pesquisador-de-harvard-em-estudo-sobre-
-sus-23803865. Acceso en 6 de marzo de
2020.
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El principio de universalidad, esencial para el
sistema, estd amenazado:

El Ministerio de Salud amenaza con tomar mds
del 50% de los recursos de algunos municipios.
Las Unidades Bdsicas serdn financiadas por el
nimero de personas registradas y por “produc-
tividad” (Noticia en el sitio web “Otras pala-

bras” el 12/03/20197).

La falta de fondos y el gobierno de Bolsonaro
amenazan el legado del SUS:

“Tenemos un sistema de cobertura universal,
que es un derecho de ciudadania para toda la
poblacién brasilena y que cubre a todos. Es di-
ferente del modelo de seguridad médico-social
anterior a la Constitucién de 1988. Pero el SUS
hoy sufre de falta de fondos crénica”, critica el
representante de los médicos en Rio (Noticia en
el sitio web Brasil de Fato-R], el 31 de agosto
de 2019%).

Los cientificos proyectan un empeoramiento de
los indicadores de salud publica en caso de un
estancamiento de los recursos para el 4rea (No-
ticia en la Revista Piauf, el 11/9/2019%).

Un punto que destaca (y asusta) en las discu-
siones actuales es que una de las principales
amenazas no es solo las cuestiones de finan-
ciamiento, sino una postura de politicas de
desmantelamiento, retrocesos en los derechos
sociales y claramente anti-SUS: El SUS nunca

7 Ver: https://outraspalavras.net/direitosou-
privilegios/o-que-muda-para-pior-no-finan-
ciamento-do-sus/. Acceso en 6 de marzo de
2020.

8  Ver: https://www.brasildefatorj.com.br/2018/
08/31/internacionalmente-reconhecido-siste-
ma-unico-de-saude-sus-esta-ameacado. Acce-
so en 6 de marzo de 2020.

9 Ver: https://piaui.folha.uol.com.br/falta-de-
-verbas-e-governo-bolsonaro-ameacam-lega-
do-do-sus/. Acceso en 6 de marzo de 2020.

ha estado tan amenazado, advierte investiga-
dor en Salud Publica:

“Lo que es peor hoy es que creo que, por prime-
ra vez, tenemos un Ministro de Salud, declara-
do anti-SUS. [El gobierno actual] estd envian-
do un mensaje muy claro sobre el comienzo de
un desmantelamiento explicito de varias poli-
ticas de salud que se estaban implementando y
que representaban un avance significativo para
la atencién de la poblacién” (Entrevista con la
investigadora Vera Mendes, de PUC-SP al Pe-
riédico GGN el 24 de noviembre de 2017'7).

El reconocido sanitarista brasileno Gastio
Wagner advierte sobre el hecho de que el des-
mantelamiento del SUS ocasiona importan-
tes reveses en los avances duramente ganados
en las dltimas décadas en la politica publica
brasilefia:

El aumento de la mortalidad en el pais estd di-
rectamente relacionado con los recortes de fondos
en el SUS. En una entrevista con APublica, el
doctor Gastao Wagner, doctor en salud publi-
ca y ex presidente de ABRASCO, dice gue la
reduccion en la esperanza de vida en los tiltimos
cinco anos es una consecuencia del techo del gasto
piiblico (Entrevista con el sitio web APublica el

14/11/2019").

Por primera vez, los pilares fundamentales del
SUS, como la integralidad, la universalidad, la
participacion social y el cardcter del SUS como
sistema publico, estdn amenazados. La medida
provisional amenaza la atencién primaria de
salud estructurada en el SUS constitucional:

10 Ver: https://jornalggn.com.br/crise/sus-nun-
ca-esteve-tao-ameacado-alerta-pesquisadora-
-em-saude-publica/. Acceso en 6 de marzo de
2020.

11 Ver: hteps://apublica.org/2019/11/aumento-
-de-mortalidade-no-pais-esta-diretamente-li-
gado-a-corte-de-verbas-no-sus/. Acceso en 6
de marzo de 2020.
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“...los investigadores advierten sobre los riesgos
de esta legislacién que favorece la transforma-
ci6n de la APS en el SUS en un espacio mer-
cantil de asistencia y los posibles contratiem-
pos para la formacién de médicos de atencién
primaria” (Noticia publicada en el sitio web de
la Escuela Nacional de Salud Sergio Arouca —
Fiocruz - el 22 de noviembre de 2019'2).

El principio de participacién social en la cons-
truccién del SUS también estd actualmente
bajo ataque. El decreto de “anti-participacién
ciudadana” amenaza al SUS:

“Lo mds importante es entender que el mode-
lo constitutivo y normativo establecido desde
1988 era un hibrido de democracia indirecta
y directa. La participacién de la poblacién en
la construccién de politicas publicas y la toma
de decisiones, incluidas las decisiones de asig-
nacién de recursos, es lo que hace que esta so-
ciedad tan amplia, multiple y diversa tenga mds
y més democracia. El acto de poner en riesgo
estas instancias universitarias de participacién
social no solo afecta la politica de salud y todas
las demds politicas, sino que afecta el nicleo
central de este pacto constituyente de 19887,
subraya el vicepresidente de Idisa (Noticia pu-
blicada en el sitio web Otras palabras el 16 de
abril de 2019").

También se retratan los esfuerzos en los me-
dios de comunicacién dentro de la estructura
misma del Estado en defensa de los derechos
sociales garantizados por la constitucién, de-
safiando las reformas y medidas propuestas
por el gobierno, en linea con el tope de gasto,
que amenaza la existencia del SUS que impac-

12 Ver: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/
informe/site/materia/detalhe/47700. Acceso
en 6 de marzo de 2020.

13 Ver: https://outraspalavras.net/outrasaude/o-
-decreto-anti-participacao-ameaca-o-sus/.
Acceso en 6 de marzo de 2020.
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tan directamente en la fibrica de la sociedad
brasilefa:

Una fiscal federal le dice al Congreso que
las reformas de Paulo Guedes (Ministro de la
Economia, con un sesgo hiper liberal) aumen-

tan la desigualdad:

En una nota técnica para apoyar el debate entre
los diputados federales, la Fiscal Federal para
los Derechos de los Ciudadanos, Déborah Du-
prat, advierte sobre la inconstitucionalidad del
paquete de medidas del Ministro de Economia
(Noticia en el periddico O Estado de Sao Paulo
el 10 de febrero de 2020™).

En el campo de la “resistencia”, las noticias en-
contradas en los medios se centran mds en la
idea de “defender” al SUS y sus principios, y
retratan que estos movimientos han comenza-
do a partir de grupos sociales y entidades de la
sociedad civil organizada. También enfatizan
que el desmantelamiento del SUS represen-
ta una amenaza fundamental para el cardcter
democrdtico de la sociedad brasilefa y, como
tal, debe ser defendido por cuestiones éticas y
sociales:

iSUS no puede morir!

“Necesitamos sumar, calificar, tomar posesion
de lo que se define como nuestros derechos
bésicos, segin lo dispuesto en la Constitucion
Ciudadana de 1988. Tenemos que exigir a las
autoridades junto con los consejos de salud,
las entidades de la sociedad civil y los movi-
mientos sociales para que no nos quiten una
de las mejores politicas de salud del mundo.
Luchar por el SUS también es luchar por la
democracia. ;SUS no puede morir! (Revista

14 Ver: hteps://politica.estadao.com.br/
blogs/fausto-macedo/procuradoria-diz-
ao-congresso-que-reformas-de-paulo-guedes-
aumentam-grave-desigualdade/. Acceso en 6
de marzo de 2020.
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Nacional de Salud, Consejo Nacional de Sa-
lud, edicién de octubre de 2017).
Ex ministros de salud se manifiestan en

defensa del SUS:

Seis ex ministros de salud advierten que la “di-
fusién de la imagen de un SUS precario, rehén
de los intercambios de partidos politicos, al ser-
vicio de intereses privados” tiene como conse-
cuencia el debilitamiento de su “apoyo social”
(Noticia publicada en el sitio web Brasil247, en
el 6 agosto 2019'°).

Los movimientos populares en SP acttian en

defensa del SUS:

“Los manifestantes, que se concentraron en la
calle, llevaban carteles con palabras como ‘La
salud no es un negocio, es un derecho’, ‘Estoy a
favor del SUS y en contra del golpe’ y ‘SUS no
es como partido politico, pertenece al pueblo
brasilefio”(Noticia publicada en el sitio web

Brasil247, en el 4 de junio de 2016"Y).

La lucha es urgente y Gastio Wagner advierte
que esto debe ser para todos nosotros, y no
para los sectores relacionados con la salud
publica:

“Si la sociedad brasilena no lucha por el SUS en
la vida diaria, el sistema estard mds amenazado”
(Centro de Estudios Estratégicos en Fiocruz,
18 de noviembre de 2019'%).

15 Ver: hteps://conselho.saude.gov.br/biblioteca/
revistas/RevistaNacionalDeSaude_Ed05_set_
out.pdf. Acceso 06 mar 2020.

16 Ver: https://www.brasil247.com/brasil/ex-
ministros-da-saude-se-manifestam-em-defesa-
do-sus. Acceso en 6 de marzo de 2020.

17 Ver: https://www.brasil247.com/geral/
movimentos-populares-fazem-em-sp-ato-em-
-defesa-do-sus. Acceso en 6 de marzo de 2020.

18 Ver: https://cee.fiocruz.br/?q=node/1078.
Acceso en 6 de marzo de 2020.

Si no es por cuestiones ideoldgicas y sociales,
algunos también senalan formas de involu-
crar a la sociedad en esta defensa, a través del

bolsillo:

Sin deducir el impuesto sobre la renta, la clase
media estarfa mds preocupada por el SUS, dice
Arminio Fraga (ex ministro de la economia de
Brasil). Para los economistas, la reduccién de
las desigualdades debe ser el foco de las politicas
publicas y la inversién social puede fortalecer la
democracia (Entrevista para el periddico Folha
de Sao Paulo el 22 de septiembre de 2019").

Y las declaraciones siguen resonando en
2019...

Drauzio Varella (medico famoso en la me-
dia brasilenia) defiende la salud publica: in
SUS, es barbarie. A pesar de las dificultades,
estamos en una situacion incomparable a la de
hace 30 anos. Debemos defender al SUS y estar
orgullosos de su existencia”, dice el médico (En-
trevista publicada en el sitio web Brasil247 el
18 de agosto de 2019%). Finalmente, el titular
de una noticia publicada por la revista Carta
Capital resume el sentimiento y las preocupa-
ciones de todos aquellos que lucharon, pelea-
ron y continuardn luchando por el SUS:

:Sobrevivird el SUS a la era de Bolsonaro? (No-
ticia publicada en la revista Carta Capital21).

19 Ver: https://www].folha.uol.com.br/cotidia-
no/2019/09/sem-deducao-do-ir-classe-me-
dia-se-preocuparia-mais-com-sus-diz-armi-
nio-fraga.shtml. Acceso en 6 de marzo de
2020.

20 Ver: https://www.brasil247.com/brasil/
drauzio-varella-defende-a-saude-publica-sem-
-0-sus-e-a-barbarie. Acceso en 6 de marzo de
2020.

21 Ver: https://www.cartacapital.com.br/
saude/o-sus-sobrevivera-a-era-bolsonaro/.
Acceso en 6 de marzo de 2020.
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Y luego lleg6 la epidemia de coronavirus y,
sorprendentemente, se abrieron espacios en la
prensa para la defensa del SUS, de la ciencia
y para el fortalecimiento de la infraestructura
sanitaria, humana y fisica provisionada por el
Estado. El titular de la matéria en el periédico
el Globo, apunta a esta nueva consciéncia de la
valorizacién del SUS como base de la sociedad
brasilefia y fundamental para el enfrentamine-
to de la crisis sanitdria:

El pais necesita fijar la ciencia y el SUS como
prioridades (Materia publicada en el periddico
O Globo en dia 30 de marzo de 2020%).

Vale la pena mencionar dos articulos de cole-
gas sanitaristas y uno de una economista del
mercado de capitales:

De los sanitaristas:

Entre los miles de brasilefios que ahora cuel-
gan de las ventanas para aplaudir al personal
de salud, pocos movilizaron su voz y su voto a
favor del SUS. Que no sea una pasién pasajera
impulsada por el miedo. Todos somos benefi-
ciarios de programas de inmunizacidn, servicios
de salud y vigilancia epidemioldgica, estrategias
de prevencién de enfermedades, entre muchas
otras misiones que solo un sistema publico, con
acciones basadas en evidencia cientifica, puede
cumplir. Que esta pandemia deje un legado
constructivo a pesar del inmenso dolor. Que
cada brasilefio comprenda la diferencia entre
tener y no tener SUS, sabiendo que su segu-
ridad depende, decisivamente, del grado y la
calidad de la inversién publica en salud (Deisy
Ventura en la Folha de Sao Paulo, en 23 de
marzo de 2020%).

22 Ver: https://oglobo.globo.com/opiniao/
pais-precisa-fixar-ciencia-o-sus-como-
-prioridades-1-24334088

23 Ver: https://www1.folha.uol.com.br/
equilibrioesaude/2020/03/fique-em-casa-
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Sin embargo, la experiencia de otros paises
muestra que las medidas radicales de distan-
ciamiento social terminan imponiéndose de
manera autoritaria cuando la epidemia estd
fuera de control. Como tenemos una curva
ascendente de nuevos casos y muertes, esta es
una medida de emergencia obligatoria, pero
aun tenemos la oportunidad de decidir cémo
se implementard. Ciertamente, es necesario
tener un Estado proactivo, que no se resigne
a las estadisticas de casos y muertes, narrando
capitulos de la catdstrofe mientras espera que la
poblacién sea inmunizada naturalmente. Nues-
tra eleccién es entre un estado policial judicial
que actuard para forzar las pruebas y el distan-
ciamiento social, con suspension de derechos y
la imposiciéon de dafios a los mds vulnerables,
o un estado social y la defensa de los derechos
fundamentales, que proporcionardn los medios
necesarios para todos, independientemente
de su riqueza, pueden ser probados y adoptar
un desprendimiento social voluntario. Como
ciudadanos, trabajadores de la salud e inves-
tigadores, optamos por la segunda opcién, ya
que valoramos la vida, la salud y el respeto por
los derechos humanos (Ricardo Teixeira e Ivan
Franga Junior en la Folha de Sao Paulo, en 26
de marzo de 2020%).

Y de la economista del mercado de capitales:

La profundizacién de la globalizacién puede
ser la inica solucién para hacer que el mundo
sea menos vulnerable. Una estrategia a largo
plazo para erradicar las pandemias y al mismo
tiempo permitir que la economia se reanude es
fortalecer la infraestructura de salud, humana y

-mas-defenda-o-sus.shtml. Acceso em 31 de
marzo de 2020.

24 Ver hteps://www1 .folha.uol.com.br/
equilibrioesaude/2020/03/incentivar-o-i-
solamento-social-significa-valorizar-a-vida-

-a-saude-e-o-respeito.shtml. Acceso em 31 de
marzo de 2020.
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fisica, de la mayorfa de los paises, independien-
temente de su PIB. El retorno social de tener un
sistema de salud mds adecuado excede su costo
financiero (Solange Srour, Economista -Chefe e
gestora ARX investimentos en la Folha de Sao
Paulo de 26 de marzo de 2020).

4. ;Qué vocalizan los manifiestos

en defensa del SUS?

iHay resistencias! Y desde el 2016, hemos es-
cuchado las voces de aquellos descontentos
con el golpe por el parlamento de 2016 y el
desmantelamiento de las politicas sociales.
Aqui hemos seleccionado tres manifiestos que
demuestran el espirito en defensa del SUS:
(1) la manifestacién del Consejo Nacional de
Salud, la instancia mds alta de deliberacién y
control social del SUS, que es la voz de los mo-
vimientos sociales, entidades profesionales y
proveedores de servicios. en salud, en julio de
2016 (CNS, 2016); (2) “Salud y democracia”
publicado por la Asociacién Brasilefia de Sa-
lud Publica en febrero de 2018 (ABRASCO,
2018); (3) “Seis ex ministros de salud lanzan
un manifiesto en defensa del SUS universal,
que sea equitativo, integral y gratuito”, en
agosto de 2019 (VIOMUNDO, 2019).

La nota central de los tres manifiestos es
que “sin democracia, no hay salud”, porque
sobre todo son llamados a favor de la demo-
cracia en Brasil: “SUS presupone un proyecto
de sociedad que se exprese en valores civiliza-
dores, como la igualdad, la justicia social y la
democracia” (VIOMUNDO, 2019).

Otro aspecto comun y relevante para los
tiempos actuales es la tensién que los mani-
fiestos hacen con relacién a la austeridad fiscal
como “pensamiento dnico” para calmar los
mercados:

El intento de ajustar las cuentas publicas siem-
pre es a través de la restriccion de los derechos
sociales porque los funcionarios del gobierno
nunca enfrentan errores en las cuentas publicas
a través de la revisién estructural del modelo

econdmico-fiscal que impone la reforma fiscal,
la revision de las desgravaciones tributarias que
se perpetdan sin evaluacién de su costo-bene-
ficio y otras medidas que no sean restringir los
derechos de los ciudadanos en relacién con la
seguridad social y la educaciéon (CNS, 2016).

La falta de fondos es otro tema comun en este
proceso de resistencia, que ha estado presente
en la lucha por este sistema de salud universal
desde su inicio. Sin embargo, desde 2016, esta
resistencia se ha manifestado con vehemencia
contra una enmienda constitucional que con-
gela el gasto del presupuesto publico durante
20 afios:

La magnitud y relevancia de estos logros sin
duda habrian sido mds expresivos, de mayor
alcance y de resultados mds profundos, si no
hubiera sido por los impases estructurales,
que impusieron, a lo largo de esta trayectoria,
fuertes limites organizativos y financieros que
impidieron la plena realizacién de sus funda-
mentos. Esto se expresa claramente al analizar
la estructura del financiamiento de la salud.
Invertimos alrededor del 9% del PIB en salud,
pero de esa cantidad solo el 46% corresponde
al gasto publico, es decir, la mayoria del gasto
en salud carga el presupuesto de las familias y
las empresas. Ningtin sistema universal tiene
inversiones publicas tan bajas como las nues-
tras, y cuando se agrega a esto una importante
exencién fiscal cada afo, la imagen de la falta
de fondos empeora. Es en este contexto que se
centra la enmienda constitucional 95, que, al
colocar la austeridad como un principio cons-
titucional, congela el gasto durante 20 afos y
subyuga las necesidades de salud de la pobla-
cién a objetivos fiscales, imponiendo el estado
de un sistema no financiado en el SUS, ponien-
do en riesgo incluso el su supervivencia Esta
politica de profundizar los recortes en el gasto
social, en un contexto de negacion de derechos
y devaluacién de las politicas universales, in-
tensifica los reveses y amenaza con caracterizar

erréneamente el SUS. La fragilidad del SUS se
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suma al ataque a varias politicas ptblicas funda-
mentales en el proceso de salud-enfermedad y
en el concepto ampliado de salud que involucra
la naturaleza bioldgica, subjetiva y social de los

problemas de salud (VIOMUNDO, 2019).

Vale la pena mencionar que existe otro tema,
el de la macrodeterminacién en salud, que
amplia el concepto de salud, y aparece solo
en uno de los manifiestos, el publicado por
ABRASCO, que forma parte del “Foro para
la Democracia y Salud” que tiene mayoritaria-
mente signatarios académicos:

Por otro lado, este modelo de desarrollo ex-
cluyente y fragmentado evita que se priorice
la macrodeterminacién de la salud, como la
vergonzosa situacién de saneamiento bdsico, la
contaminacién del aire y el agua, el uso de pes-
ticidas no controlados, los accidentes de tran-
sito. y trabajo, homicidios que cuentan hasta
decenas de miles al afo, la violencia diaria de
los sistemas de transporte urbano masivo, aban-
dono, prejuicio, injusticia generalizada que
causa dolor, sufrimiento, enfermedad y muerte

(ABRASCO, 2018).

Este serfa un tema que trasciende este momen-
to de resistencia, ya que es parte de una lucha
permanente y necesaria por parte de los traba-
jadores de la salud en todo el mundo, que es la
disputa sobre el imaginario social de lo que es
la salud. Y esto exige un contexto de democra-
cia y no negacién de la ciencia que vaya mds

alld de los limites de la defensa del SUS.

La lucha por la democracia contintia en Bra-
sil, porque, asi como sentimos que el SUS estd
amenazado, también sentimos lo mismo con
relacién a la democracia brasilefa. El tltimo
manifiesto se publicé el 27 de febrero de 2020:
“Por el respeto del Estado de derecho democra-
tico” (CPT, 2020), en defensa de la democracia
después de que el presidente de la republica
de Brasil convocé una manifestacién contra el
Congreso y el Tribunal Superior Federal en las
redes sociales, en una clara afrenta a los poderes
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constituidos. Mds de 200 organizaciones de la
sociedad civil con una amplia gama de repre-
sentacién de voz fueron signatarias de este ma-
nifiesto: nifios y jovenes, movimientos LGBT,
ambientalistas,
mientos de personas sin hogar, movimientos de
vivienda, movimientos de los sin tierra, iglesias,
pueblos indigenas, derechos humanos, mujeres,

movimientos negros, movi-

ONG, organismos profesionales, etcétera. Pero
Brasil tiene ahora una sociedad polarizada que
también ha estado haciendo eco en el apoyo de
la prensa dominante a las “reformas”, como se
las llama eufemisticamente, la implementacién
en el pais, de una fuerte ola hiper liberalizante.
:Se escuchardn las manifestaciones de los gru-
pos progtesistas? ;Son efectivas? ;El gobierno
actual cambia de rumbo? Estas preguntas no
quieren callar y son fundamentales en nuestra
“historia caliente”, pero exigirdn estudios anali-
ticos més profundos de una “historia fria” que
mirard el pasado con una distancia necesaria,
pero sin neutralidad.

Conclusiones

iSin el SUS es la barbarie! Gonzalo Vecina
Neto, importante sanitarista brasileno, anun-
cié en un programa de televisién sobre la epi-
demia de coronavirus en Brasil. Y parece que
estdbamos moviendo hacia esto con los recor-
tes en la financiacién de un sistema que ya no
cuenta con fondos suficientes. Sin embargo, la
epidemia de coronavirus en Brasil ha tenido
efectos sorprendentes con relacién al SUS. Se
abrieron espacios en la grande prensa profesio-
nal para los trabajadores de la salud que pudie-
ron defender con vehemencia y poder al SUS,
asi como la proliferacién de articulos de eco-
nomistas y centros de investigacién liberales
que argumentan que el retorno social de tener
un sistema de salud mds adecuado excede su
costo financiero.
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Bill Gates en una “charla TED”* dijo que
luchar contra las epidemias es una guerra y
que pensar en entrenar al ejército y equiparlos
solo durante la guerra no tendrd ningtin efecto
sobre el enemigo. El ejército y su equipo tie-
nen que ser entrenados y fortalecidos antes de
que aparezca el enemigo y eso presupone una
inversion en salud.

Los mds ricos parecen haber sentido el
golpe y aqui se puede inaugurar una agenda
de investigacion teniendo la pandemia como
linea de base y un monitoreo sistemdtico de la
inversién en salud desde alli, para responder
a la pregunta si todo esto es una retdrica de
miedo o una defensa genuina de un sistema
publico y gratuito de salud publica.

En este articulo de investigacion utiliza-
mos textos académicos y periodisticos para
presentar una visién general de las amenazas
que ha sufrido el SUS y las estrategias de re-
sistencia que surgieron por parte de diferentes
agentes. Aunque se refleja en parte en los tex-
tos documentados, no tratamos con la prictica
diaria de los trabajadores del SUS. Sin embar-
go, reconocemos que no hay mayor resistencia
que el reconocimiento de los fracasos, la cele-
bracién del éxito terapéutico y la defensa per-
manente de esta politica ptblica que represen-
ta el mayor legado de la democracia en Brasil.

Somos partidarios de la defensa del SUS
en las esferas de la macro gobernanza y en
nuestra micropolitica, entendemos que solo
con estrategias multifocales podremos resistir,
reflexionar y proceder con acciones para man-
tener el SUS y sus principios de universalidad,
equidad e integralidad. Los autores de este ar-
ticulo estdn en linea con este movimiento de
resistencia, pero el articulo no tiene la inten-
cién de responder a esta pregunta evaluativa
con precisién, sino explicitar una de las inten-

25 Ver: hteps://www.ted.com/talks/bill_gates_
the_next_outbreak_we_re_not_ready?lan-
guage=es. Acceso em 31 de marzo de 2020.

ciones de la ola ultraliberal que actualmente
afecta a Brasil.

Esperamos que este articulo pueda con-
tribuir a futuras investigaciones que quieran
enfrentar la pregunta evaluativa que nos atre-
vemos a preguntar: “La fuerza de este movi-
miento de resistencia es suficiente para evitar
el desmantelamiento de las politicas sociales,
en general, y del SUS, en particular?”
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