SUS E PNAB: ANALISE CRITICA AO DESMONTE EM CURSO
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Resumo: O Sistema Unico de Sadde (SUS), politica de Estado construida pela
Reforma Sanitaria Brasileira (RBS), estd sendo atingido pelos interesses dos que
apostam na privatizagdo. Este trabalho tem como objetivo apresentar em linhas
gerais a evolugdo do SUS e da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), e
possibilitar a andlise critica ao desmonte do SUS. Foi realizado um estudo
exploratério, com abordagem qualitativa, do tipo revisdo bibliografica, produzida
nos meses de setembro e outubro de 2018. Foram utilizadas publicacGes em livros,
revistas e meios eletrénicos. Mediante os achados, pdde ser visto que o Programa de
Saude da Familia (PSF) permitiu ampliar a cobertura em salde. Recentemente, uma
das principais mudangas foi a EC n° 95/2016 que congela os gastos em 20 anos. A
PNAB de 2017 permite e instiga outras formas de organizacdo da Atencdo Basica
(AB). A EC 95 juntamente com a reforma da PNAB, fortalece o sucateamento do
SUS, assim, a adesao aos planos de saude “populares”. Portanto, passados 30 anos
desde a construgdo do SUS, os desafios continuam pertinentes a RSB para
consolidacdo de um sistema universal, equanime, integral e de qualidade.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica de Estado arduamente
construida pelos movimentos sociais da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) durante
a luta pela democracia na Ultima década de 80. Este mesmo processo resultou na
mudanca em Varios ambitos, como: juridico, politico, institucional, organizativo e
operacional do sistema de saude no Brasil (PAIM e FILHO, 2014).

Portanto, segundo Teixeira et al. (2014), o SUS é a maior politica publica
nascida da sociedade e incorporada ao Estado, conquista histérica do povo,
contraposto a perspectiva liberal e neoliberal, que defende a reducdo da participacdo
do Estado nas politicas sociais.
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Morosini et al. (2018) afirma que “foram as politicas direcionadas para o
fortalecimento da atengdo Primaria a Satide (APS) no Brasil que mais favoreceram a
implantacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)” (p.12).

Entretanto, apesar dos avancgos, principalmente com a cobertura em crescente
de uma das principais inovacles que é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o
SUS esta sendo atingido pelos interesses daqueles que apostam na mercantilizagéo
da saude (STEVANIM, 2018).

A reforma da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) € tida como uma
reforma contemporanea, onde, na verdade, é uma contrarreforma. Sao reformas de
flexibilizacdo, de reengenharia, de mercantilizagdo, de terceirizagdo, de Estado
minimo, segundo Campos (2015) reformas, como essa no SUS, fundamentam o seu
desmonte.

2. OBJETIVO

Apresentar em linhas gerais a evolugio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), como, também, possibilitar uma
analise critica ao desmonte do mesmo sistema de salde.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de natureza exploratoria, descritiva com abordagem
qualitativa, do tipo revisdo bibliografica, produzida entre os meses de setembro e
outubro de 2018, no qual foram utilizadas producdes publicadas em livros, revistas e
meios eletronicos. No meio eletronico foi feito a busca no banco de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com os descritores: “sus”, “atencdo primaria a
salde” e “politica publica de saude”; adicionando o operador booleano: AND. Os
critérios de inclusdo foram: publicacBGes nacionais em periodicos eletrénicos com
texto completo, entre os anos de 2014 e 2018. J& os de exclusdo foram: publicacbes
que fugiram da temaética abordada, trabalhos repetidos e se distanciaram do objetivo
da pesquisa. Apos a aplicacdo dos filtros de inclusdo, resultaram 90 publicacdes.
Consequentemente, posterior a aplicacdo dos critérios de exclusdo, restaram 7
publicacdes que serviram de embasamento tedrico para o presente trabalho.

4. RESULTADOS

O processo de reforma da saude publica, segundo Nunes (2006), a partir da
criacdo dos SUS, completa-se em trés fases: politico-institucional, politico-
administrativa e complementacdo juridico-legal. A década seguinte vivenciou a
queda de alguns indicadores, como a queda na mortalidade infantil e o
analfabetismo na populacdo de quinze ou mais de idade. Entretanto, os niveis de
desigualdade continuaram elevadissimos.

Um dos grandes instrumentos para os avangos nos indicadores foi a
implantacdo, ao longo dos anos 1990 e 2000, do Programa de Saude da Familia
(PSF) que permitiu ampliar a cobertura em sadde. Inicialmente, o programa era
voltado para parte da populagdo, mais vulneravel. Configurou-se, entdo, uma forma
de fazer saude, de compor equipe e de organizar o processo de trabalho; baseados no
territdrio e responsabilidade sanitaria, na qual foram sustentadas pelas demais
politicas (SILVA e JUNIOR, 2015).
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Recentemente, aconteceu a reorganizacao das forcas politicas conservadoras no
Brasil, tendo como uma das principais mudancas legislativas a Ementa
Constitucional n® 95/2016, conhecida como a ementa do “teto dos gastos”, que
congela os gastos em 20 anos, produzindo efeito, especificamente, no financiamento
do SUS. Para Batalha e Dominguez (2016), essa mudanca ndo & apenas como
estagnacdo dos gastos, mas a reducdo gradativamente dos investimentos ano apos
ano, logo que a ementa ndo leva em consideragcdo o crescimento da populacao.
Assim, o setor privado, que ja era visto como saida dentro da fragil relacdo entre
SUS e sociedade, ganha mais forca, dando prosseguimento & desconstrucdo do SUS.

A PNAB de 2017, como consequéncia ao “teto dos gastos”, a0 mesmo tempo
que mantem no discurso a ESF como prioritaria, permite e instiga outras formas de
organizacdo da Atencdo Béasica (AB). Morosini et al. (2018) destaca,
principalmente, mudancas na regra de composicdo profissional e distribuicdo de
carga horaria; a presenca do Agente Comunitario de Salde ndo € requerida na
composicdo minima da equipe. Diante destas reformulacdes, a autora alerta para o
agravamento do risco de desassisténcia de parte significativa da populagdo, além da
perda na qualidade dos servicos da AB.

Catanante et al. (2017) remete a APS seletiva como desprovida de recursos,
assisténcia pobre para pobres, “SUS para pobres”. O autor traz a utilizagdo de
planos de salde como possiveis respostas aos indicadores de ascensdo social.
Voltando, assim, ao inicio enquanto ainda programa (PSF), quando ndo havia
assisténcia para toda a populacéo.

Retrocessos e retiradas de direitos estdo sendo vivenciados pela classe
trabalhadora, principalmente nos Gltimos dois anos. Ocké-Reis (2017) afirma que,
com o golpe parlamentar da direita neoliberal, a perspectiva do desmonte ganha
forca sucateando o SUS com a EC 95 e o aprofundamento da privatizacdo do
sistema de saude com os planos privados “populares”.

5. CONCLUSAO

Sendo assim, visto em linhas gerais a evolucdo do SUS e AB, a reforma da
PNAB feita em 2017 foi usada para analisar o desmonte em curso da maior politica
publica nascida da sociedade e incorporada ao Estado. Além disso, a Emenda
Constitucional n°® 95/2016 e o crescimento da abertura aos planos de saude ditos
populares foram citados nos achados como instrumentos importantes para o
sucateamento do SUS.

Com o desmonte do Sistema Unico de Salde em ascensdo, as prioridades do
capital internacional, formados pelas multinacionais e a industria farmacéutica, sdo
fortalecidas. Enquanto os interesses da populacéo séo deixados de lado, e a medicina
preventiva € vista como utopia.

Passados 30 anos desde a constru¢cdo do SUS, os desafios continuam
persistentes para consolidagdo de um sistema universal, equanime, integral e de
qualidade para o povo brasileiro.
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