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Health and Equality:
The relevance of the Unified Health System (SUS)

Resumo

Este texto foi elaborado a partir de leituras de autores que foram protagonistas e li-
deres do movimento da Reforma Sanitaria brasileira e de reflexdes encetadas por ocasidao
da palestra “Sautde e igualdade: a relevancia do Sistema Unico de Satide (SUS)”, realizada
no Instituto Humanitas Unisinos - IHU, em abril de 2017. Divide-se, para fins didaticos, em
cinco partes: antecedentes do SUS, a Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Satde, a
Atencédo Basica e o Programa Mais Médicos, os boicotes e os avancgos. Pauta-se na expe-
riéncia e vivéncias da autora como sanitarista, cidada e militante do SUS.

Palavras-chave: Saude; Igualdade; Sistema Unico de Satde (SUS); Reforma Sa-
nitaria; Brasil.

Abstract

This text was drafted on the basis of reading of authors who were protagonists and
leaders of the movement for Sanitary Reform in Brazil and the reflections made on the
occasion of the talk on “Health and equality: The relevance of the Unified Health System
(SUS)” held at Instituto Humanitas Unisinos - IHU in April 2017. For didactic purposes, it
is divided in five parts: The background of SUS, Sanitary Reform and the Unified Health
System, Basic Care and the More Doctors Program, boycotts and advances. It draws on
the author’s experience as a public health physician, citizen and SUS activist.
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Cadernos

IHUideias

Saude e igualdade:
a relevancia do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Stela Nazareth Meneghel
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFGRS

ISSN 1679-0316 (impresso) * ISSN 2448-0304 (online)
ano 15 ¢ n°® 264 ¢ vol. 15 * 2017

TS 8
JUN]S]NOS UNISINOS



Cadernos IHU ideias é uma publicacdo quinzenal impressa e digital do Instituto Humanitas Unisinos — IHU que
apresenta artigos produzidos por palestrantes e convidados(as) dos eventos promovidos pelo Instituto, além de artigos
inéditos de pesquisadores em diversas universidades e instituicdes de pesquisa. A diversidade transdisciplinar dos
temas, abrangendo as mais diferentes areas do conhecimento, é a caracteristica essencial desta publicagao.

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
Reitor: Marcelo Fernandes de Aquino, SJ
Vice-reitor: José Ivo Follmann, SJ
Instituto Humanitas Unisinos

Diretor: Inacio Neutzling, SJ
Gerente administrativo: Jacinto Schneider

ihu.unisinos.br

Cadernos IHU ideias

Ano XV —N¢264 - V. 15-2017

ISSN 1679-0316 (impresso)

ISSN 2448-0304 (online)

Editor: Prof. Dr. Inacio Neutzling — Unisinos

Conselho editorial: MS Jéferson Ferreira Rodrigues; Profa. Dra. Cleusa Maria Andreatta; Prof. MS Gilberto Anténio Fag-
gion; Prof. Dr. Lucas Henrique da Luz; MS Marcia Rosane Junges; Profa. Dra. Marilene Maia; Profa. Dra. Susana Rocca.

Conselho cientifico: Prof. Dr. Adriano Naves de Brito, Unisinos, doutor em Filosofia; Profa. Dra. Angelica Massuquetti,
Unisinos, doutora em Desenvolvimento, Agricultura e Sociedade; Profa. Dra. Berenice Corsetti, Unisinos, doutora em
Educacao; Prof. Dr. Celso Candido de Azambuija, Unisinos, doutor em Psicologia; Prof. Dr. César Sanson, UFRN, doutor
em Sociologia; Prof. Dr. Gentil Corazza, UFRGS, doutor em Economia; Profa. Dra. Suzana Kilpp, Unisinos, doutora em
Comunicag&o.

Responsavel técnico: MS Jéferson Ferreira Rodrigues
Imagem da capa: Adrian Berg (Flickr)

Revisdo: Carla Bigliardi

Editoragado: Gustavo Guedes Weber

Impressao: Impressos Portdo

Cadernos IHU ideias / Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Instituto Humanitas Unisinos. — Ano 1, n. 1
(2003)- . —Sa&o Leopoldo: Universidade do Vale do Rio dos Sinos, 2003-

V.

Quinzenal (durante o ano letivo).

Publicado também on-line: <http://www.ihu.unisinos.br/cadernos-ihu-ideias>.

Descrigdo baseada em: Ano 1, n. 1 (2003); Ultima edigdo consultada: Ano 11, n. 204 (2013).

ISSN 1679-0316

1. Sociologia. 2. Filosofia. 3. Politica. |. Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Instituto Humanitas Unisinos.

CDU 316
1
32

Bibliotecaria responsavel: Carla Maria Goulart de Moraes — CRB 10/1252

ISSN 1679-0316 (impresso)

Solicita-se permuta/Exchange desired.
As posicOes expressas nos textos assinados s&o de responsabilidade exclusiva dos autores.

Toda a correspondéncia deve ser dirigida a Comissao Editorial dos Cadernos IHU ideias:

Programa Publicagbes, Instituto Humanitas Unisinos — IHU
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos
Av. Unisinos, 950, 93022-750, Sao Leopoldo RS Brasil
Tel.: 51.3590 8213 — Fax: 51.3590 8467
Email: humanitas @ unisinos.br



SAUDE E IGUALDADE: A RELEVANCIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Stela Nazareth Meneghel
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFGRS

Os antecedentes do SUS

No Brasil colonial, os recursos para cuidar da salde das pessoas
eram escassos; 0s poucos médicos eram formados em Portugal e a maio-
ria da populacdo ndo tinha acesso a eles. Em termos de Estado, havia
uma Junta de Higiene e Saude Publica com o objetivo de controlar as
epidemias. No inicio do século XX, é criado um Departamento Nacional
de Saude Publica que seguiu se ocupando das “doencas pestilenciais”, e,
apenas em 1954, é criado o Ministério da Educacéo e da Saude.

Nos anos sessenta, o Brasil era predominantemente rural e as doen-
cas infecciosas e parasitarias constituiam os principais problemas de sau-
de publica. Nesse momento, a corrente denominada sanitarismo desen-
volvimentista indicava a relagdo entre pobreza e doenga e apontava o
nacionalismo-desenvolvimentista como o0 caminho para superar os pro-
blemas sociais e promover a melhoria da saude da populagéo (Lima,
2005).

O golpe militar de 1964 exacerbou as rela¢des assimétricas de poder
do Estado em relagdo a sociedade, incluindo o setor saude. Em um pri-
meiro momento, ocorreu a repressao contra os opositores, o silenciamen-
to das contestacdes, a suspensdo do Estado de Direito e de érgdos de
representatividade para, em seguida, instaurar-se uma democracia repre-
sentativa de fachada. A ditadura assegurou os interesses das elites que
produziram queda do poder aquisitivo dos assalariados, aumento da con-
centracdo de renda e ampliacdo das desigualdades socioecondémicas.
Em meados da década de 1970, em um cenario de crise politica e econ6-
mica do governo militar, o setor saude consolidou uma atencao diferencia-
da em trés niveis: medicina privada para os ricos; planos de saude para
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as classes médias e operariado especializado; e servigos publicos para
os pagantes da previdéncia (Faleiros, 1986).

A medicina comunitaria se materializava em programas de extenséo
da cobertura de agbes basicas, direcionados para a populagao excluida
do sistema previdenciario. Algumas destas propostas incorporavam as
teses da descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos
de saude, embora na prética se limitassem a atencdo seletiva para pobres
de regides pobres. Em uma conjuntura recessiva e de crise de legitimida-
de politica do regime, emergem novos atores sociais reivindicando espa-
¢os no interior do Estado, possibilitando que liderancas do movimento
sanitario ocupassem a alta burocracia estatal na area da Salde e da Pre-
vidéncia Social, gerando ac¢bdes e politicas de carater inovador (Escorel,
1998).

Ja no | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude da Camara dos
Deputados ocorrido em 1979, a necessidade de democratizagdo da so-
ciedade surgiu como estratégia para superar a crise do sistema de saude
do pais. E a primeira vez que se apresenta, de forma publica, ampla e
consensual, a proposta do Sistema Unico de Saude (Rodrigues Neto,
1997).

A década de 1980 inicia com a luta pela redemocratizacéo do pais. A
72 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) propds reformular a politica de
saude e lancou o Programa Nacional de Servigcos Béasicos de Saude (Pre-
v-Saude), objetivando amplia¢do de cobertura de assisténcia a saude pa-
ra oferecer cuidados primarios de protecdo, promogéo e recuperagéo da
salde, e, seguindo os principios de Alma-Ata, as palavras de ordem eram
“saude para todos no ano 2000” (Brasil, 1980). Propunha-se também a
hierarquizagdo do atendimento segundo a complexidade, a integracédo
dos servigcos e a regionalizagdo do atendimento, embora ndo se mencio-
nasse a rede hospitalar privada.

O Movimento da Reforma Sanitaria, inspirado na Reforma ltaliana,
foi se capilarizando na sociedade e o0 SUS comecou a ser pensado como
uma politica de Estado. A luta contra o regime militar aglutinou sanitaris-
tas, intelectuais, liderangas politicas, religiosas e sindicais que elegeram
como uma das principais demandas da populacéo brasileira a Reforma
Sanitéaria (Teixeira, 1989; Giovanella, 2008).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, com o tema
“saude é democracia”, trouxe a discussao trés aspectos que se tornaram
emblematicos para o modelo sanitario brasileiro: o conceito ampliado de
salde, compreendido ndo apenas como auséncia de doenga, mas nos
seus determinantes socioecondmicos e culturais, a sallde como direito de
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cidadania e dever do Estado e a instituicio do Sistema Unico de Salde
(Brasil, 1986).

A Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Satide

O Sistema Unico de Satde (SUS) resultou da reordenacgéo do siste-
ma de saude brasileiro a partir da discussao entre concepgdes distintas
de saude-doenca e entre os diferentes modelos de atengéo: o projeto li-
beral privatista e a concepgéo universalizante de saude como direito pau-
tada na ideia de Seguridade Social. A expressao Sistema Unico de Satde
refere-se ao formato e aos processos juridico-institucionais e administra-
tivos compativeis com a universalizacdo do direito a saude e a rede de
instituicdes encarregadas da atencao a saude (Bahia, 2009).

O SUS tem como suportes doutrinarios o direito universal e dever do
Estado (artigo 196 da Constituicao Brasileira de 1988); a equidade e a
integralidade das a¢des de saude; a descentralizagdo, com dire¢do Unica
em cada esfera de poder e a participacdo da sociedade (artigo 198). Em
termos operacionais, trata-se de um sistema unificado, regionalizado,
com financiamento compartilhado e areas de competéncias e abrangén-
cia firmadas (Brasil, 1990).

Universalidade é a garantia de atenc&o a saude por parte do siste-
ma, a todo e qualquer cidad&o. A universalidade organiza e da sentido
aos demais principios e diretrizes do SUS na garantia do direito a saude
de forma integral, equanime, descentralizada e com participacdo popu-
lar (Matta, 2007).

Equidade é a garantia de assegurar a¢des e servicos em todos os
niveis de acordo com a complexidade que cada caso requeira. Todo cida-
dao é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades
até o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

Integralidade é concebida como um conjunto articulado de acgdes e
servicos de saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, nos
niveis de complexidade do sistema (Pinheiro, 2009).

Para Carmen Teixeira (2005, 2011), o debate em torno do processo
de universalizagcdo do SUS pode ser visto como a contraposi¢do entre a
perspectiva social-democrata e a neoliberal. A posicao universalista luta
pela garantia do acesso a qualquer das ac¢des e servigos produzidos pelo
SUS, enquanto no polo oposto a proposta é a de um “pacote basico”. Em
relacdo a equidade, ha divergéncia entre os que propugnam politicas
equitativas e os que as consideram “clientelismo”, como resposta a pres-
sOes de movimentos sociais. O debate em torno da Integralidade esta li-
gado a reorganizacao das praticas, dos servigcos e do préprio sistema de
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saude, que vao desde a visdo micropolitica do cuidado em saude até a
dimensé&o organizacional.

Quanto aos principios organizativos (Brasil, 1990; Matta, 2007),
a regionalizacdo e hierarquiza¢do implicam que os servigcos operem
em niveis de complexidade tecnoldgica, dispostos em area geografi-
ca delimitada e com definicdo da populacdo a ser atendida. A des-
centralizacéo é entendida como uma redistribuicdo das responsabili-
dades quanto as acgdes e servicos de salde entre os varios niveis de
governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a deciséo
for tomada, maior o impacto e a possibilidade de éxito. E a participa-
cdo dos cidadaos representa a garantia constitucional de que a popu-
lacdo, através de suas entidades representativas, participara do pro-
cesso de formulagdo das politicas de saude e do controle da sua
execucao.

A proposta constitucional foi regulamentada através de duas leis: a
8.080 e a 8.142. A Lei 8.080/90 contém dispositivos relacionados com o
direito universal, relevancia publica, unicidade, descentralizacéo e fi-
nanciamento, enfatizando a definicao das atribuicdes de cada esfera de
governo dentro do novo sistema. A Lei 8.142/90 dispde sobre as instan-
cias colegiadas do SUS — o conselho e a conferéncia de saude — e
transferéncias intergovernamentais de recursos. Ao longo do tempo, a
legislacao ordinaria foi complementada pelas normas operacionais basi-
cas (NOBs) que determinaram as regras para o repasse dos recursos
federais as esferas subnacionais.

Em relagdo as Normas Operacionais Basicas (NOBs), a NOB
1991 tratou o processo de municipalizag¢éo, incluindo a criagao do Fun-
do Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude, Plano Munici-
pal de Saude, contrapartida de recursos e Comisséo para elaboracao
de Plano de Carreira, Cargos e Salarios. A NOB 1993 estabeleceu a
habilitacdo dos municipios para a gestéo (incipiente, semiplena, plena)
e a transferéncia de recursos regular e automatica (fundo a fundo),
além das Comissoes Intergestoras Bipartite (estadual) e Tripartite (na-
cional). A NOB 1996 definiu o financiamento da Atengdo Primaria no
Brasil, por meio do Piso Assistencial Basico (PAB), valor per capita
equivalente ao numero de habitantes por municipios e o incentivo aos
Programas de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude,
vinculando novos recursos a adesao do municipio a esses dois progra-
mas (PAB fixo e PAB variavel).

Apds a publicagdo das Leis Orgéanicas, em 1991 e 1994, respectiva-
mente, o Ministério da Saude langcou dois programas voltados para a
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Atencé@o Primaria em Saude: o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF).

A Atencdo Basica e o Programa Mais Médicos

eaii
LR

O acesso universal, equitativo e integral a servigos de saude eficien-
tes e de qualidade é um desafio as politicas publicas. No Brasil, a Atencédo
Priméaria a Saude como estratégia de organizagdo da atengdo em saude
(Starfield, 1992, 2002) incorporou os principios da Reforma Sanitaria, e o
SUS adotou a designacgéo de Atengéo Bésica a Saude (ABS) para enfati-
zar a reorientagcdo do modelo assistencial, a partir de um sistema univer-
sal e integrado de atencdo a saude. Assim, a concepg¢éo da ABS desen-
volveu-se a partir dos principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagéo e participagao popular (Teixeira, 1989).

A estratégia adotada para configuracdo da ABS no Brasil foi a Saude
da Familia, cuja cobertura populacional aumentou paulatinamente nos ul-
timos vinte anos. A Saude da Familia aprofunda os processos de territo-
rializacao e responsabilidade sanitaria das equipes de saude, compostas
basicamente por médico generalista, enfermeiro, técnicos de enferma-
gem e agentes comunitarios de saude, cujo trabalho é referéncia de cui-
dados para a populagéo adstrita, com um numero definido de domicilios e
familias assistidos por equipe.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
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No Brasil, o numero de equipes de ESF passou de 3.062 em 1998
para 26.364 em 2006, representando um aumento de 861%. A razdo ha-
bitantes por ESF reduziu de 52.838 para 7.084 pessoas atendidas por
ESF no periodo. As 26 Unidades da Federagéo brasileira apresentaram
aumento no numero de equipes e na cobertura populacional de ESF
(Ceccon; Meneghel; Viecili, 2014) e, em 2016, a cobertura populacional
de equipes de saude da familia e de agentes comunitarios atingiu, respec-
tivamente, 64% e 67% (http://analisepoliticaemsaude.org/oaps/noticias/
?id=58f51333a319ff1adc256e5205e4e372&pg=1).

Porém, a estratégia para a Atencdo Primaria no SUS n&o foi realiza-
da do modo planejado, tendo ocorrido de acordo com a adeséo de muni-
cipios interessados. A Norma Operacional Basica (NOB) de 1996 institui
a primeira regra de financiamento da Atencao Primaria no Brasil, criando
o Piso Assistencial Basico (PAB), transferido do Governo Federal aos mu-
nicipios; mesmo assim, o custeio da Estratégia de Saude da Familia sem-
pre esteve alicercado no municipio (Campos; Pereira Junior, 2016).

As Politicas Nacionais de Atencéo Béasica (PNAB) foram elaboradas
em 2006 e 2011, ambas valorizando a Atengéo Primaria. APNAB de 2006
alterou o conceito de programa para o de estratégia e a de 2011 reforgou
a incorporacgéo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), am-
pliando o espectro de profissionais que atuam na Atengédo Primaria com
objetivo de ampliar as possibilidades de intervencao sobre os determinan-
tes sociais e subjetivos do processo de saude e aumentando a capacida-
de de resolver problemas de salde da populagdo (Campos; Pereira Ju-
nior, 2016).

Os desafios persistem e ha necessidade de melhorar o acesso aos
niveis de média complexidade do sistema, de forma a garantir a integrali-
dade das agdes, a atencdo as necessidades de saude da populagédo e a
superagao das iniquidades entre territérios e grupos populacionais (Matta;
Morosini, 2011). No Brasil, ainda ha regiées e mesmo municipios que no
inicio do século XXI permaneciam sem assisténcia médica. Os profissio-
nais de saude estdo concentrados em centros urbanos, litoral e em regi-
des mais ricas, limitando a possibilidade das demais de prover e fixar
profissionais na atencao basica (Morais, 2014).

Varios movimentos emergiram diante dos problemas enfrentados
pela falta de médicos na rede publica de salde, a exemplo da Frente
Nacional de Prefeitos, que em margo de 2013 langou a campanha “Cadé
0 médico?”. Em 2012, o Brasil possuia 359.691 médicos, com uma pro-
porcéo de 1,8 médicos para cada mil habitantes, propor¢gdo menor do que
em outros paises latino-americanos com perfil socioecondmico seme-
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Ihante ou que possuem sistemas universais de saude (Morais et al.,
2014).

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado no Brasil em 2013, como
parte de medidas para combater as desigualdades de acesso a Atencéo
Béasica e com o provimento emergencial de médicos em areas vulnera-
veis. Propde fortalecer a prestacdo de servigos na atencéo basica; apri-
morar a formacgdo médica e proporcionar maior experiéncia no campo de
pratica; ampliar a insercdo do médico em formagao nas unidades de aten-
dimento do SUS; fortalecer a politica de educag¢@o permanente com a in-
tegracdo ensino-servigo; promover a troca de conhecimentos e experién-
cias entre profissionais da saude brasileiros e estrangeiros; aperfeicoar
médicos nas politicas publicas de saude do pais e na organizagéo e fun-
cionamento do SUS; e estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas no
SUS (Brasil, 2015).

Além do mais, o programa prevé investimentos em infraestrutura e
ampliacdo de vagas e reformas educacionais dos cursos de graduagéo
em medicina e residéncias médicas no pais. Ainda, foram autorizadas
4.460 novas vagas de graduacgéo, em instituicdes publicas e privadas,
além da seleg¢éo de 39 municipios para criagdo de novos cursos, conside-
rando a necessidade da populagéo e priorizando-se regides com escas-
sez de profissionais, como o Nordeste, o Norte e cidades do interior do
pais. Em 2013, 14.462 novos médicos passaram a atender a populacéo
de 3.785 municipios, o equivalente a 68% dos municipios do pais e os 34
Distritos Sanitarios Indigenas, beneficiando 50 milhdes de brasileiros
(Brasil, 2015), correspondendo a 85% dos profissionais que atuam em
areas prioritarias (Molina et al., 2016).

O debate sobre formagéo e provimento na sadde valoriza o encontro
entre humanos, mediado pela linguagem face a face, que é ferramenta
eficaz e econémica para efetivar a humanizagdo da saude. Valoriza tam-
bém o compromisso com a integralidade e a equidade; desencadeia res-
significagdes, reconstrucdo do conhecimento e produgéo de novos sabe-
res (Cyrino et. al, 2014). O PMM esta aberto a discussoes, criticas,
sugestdes, reformulagdes, com a clareza de que aborda uma pratica so-
cial extremamente complexa, em que se aprende a cada dia com 0s no-
vos modelos trazidos pelos profissionais de outros paises, culturas e sis-
temas de saude.

Os boicotes e...

Os momentos de ruptura com o projeto democratico da salde inicia-
ram ja na década de 1990, com o governo Collor, ndo comprometido com
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a Reforma Sanitéaria e interessado em reduzir gastos na area social. Nes-
se periodo houve crescimento de subsidios publicos federais ao mercado
de planos e seguros privados de saude: renuncia fiscal estendida ao mer-
cado de farmacos, cofinanciamento publico de planos privados de salude
aos servidores dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario e ressarci-
mento (obrigado em Lei pelas empresas de planos privados ao SUS),
apenas simbolico, pelos servigos publicos de saude prestados aos seus
consumidores (Santos, 2012, 2014).

O governo Itamar Franco foi marcado por iniciativas de descentrali-
zacgao e financiamento das agbes do SUS, mas também pela primazia da
area econdmica sobre a social. O governo FHC realizou explicitamente a
implantag@o do projeto neoliberal nas politicas de saude, privilegiando a
acao de grupos contrarios ao SUS e adaptando o ja sucateado setor sau-
de aos ditames da equipe econdmica (Rodrigues Neto, 1997).

No governo FHC, a contrarreforma do Estado na area da saude
aconteceu por meio da chamada publicizagéo do Estado, através da en-
trada das Organiza¢des Publicas Nao Estatais (OPNES) ou Organiza-
¢coes Sociais (OS), sociedades de direito privado, sem fins lucrativos, para
realizar servigos através de subvencgdes do Estado. As questdes publicas
de responsabilidade do Estado foram transferidas macicamente para o
setor privado, ocorrendo uma verdadeira privatizagcdo de servigcos sociais
e de fundos publicos em uma perspectiva desuniversalizante, contributi-
vista e ndo constitutiva de direito das politicas sociais (Montafo, 2002).

O subfinanciamento federal do SUS, que iniciou nos anos 1990, limi-
tou: a) o desenvolvimento da infraestrutura publica para realizar a inclu-
s80 social, propiciando a expansao do setor privado que, de complemen-
tar, passou a substitutivo da responsabilidade publica, perfazendo 65%
das hospitalizacbes e 90% dos servigos diagnodsticos e terapéuticos do
SUS; b) o quadro de servidores constituiu menos de 40% do total, haven-
do 60% de terceirizados alocados por entes privados; e ¢) a atencgéo ba-
sica manteve-se focal e compensatéria sem reorientar o modelo de aten-
¢do a saude (Santos, 2014).

O modelo neoliberal veiculado pelo Banco Mundial e pelo FMI atua
de forma a desestruturar e romper com as politicas sociais de carater
democratizante, ferindo a soberania dos paises periféricos. Para os servi-
cos de saude brasileiros isso significou redugéo do gasto publico, sob a
justificativa do déficit fiscal; imposicao de reforma institucional, descentra-
lizando poderes e com eles os orgcamentos envolvidos, bem como a sepa-
ragéo das fungdes de regulador e executor do Estado; restricdo e discri-
minacgdo do acesso; defesa da participacdo da rede privada na prestacéo
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dos servigos, propondo a transferéncia da gestdo dos servigos de salde
a terceiros (Bortolini, 2010).

O investimento do Brasil na saude da populagéo é trés vezes menor
que o de paises como Argentina, Uruguai e Chile e sete vezes menor que
o de Portugal. Para o ex-ministro da saude Alexandre Padilha (2016):
“nds tivemos a ousadia de criar o SUS, mas ndo tivemos a ousadia de
organizar um sistema de financiamento deste Estado de Bem-Estar So-
cial semelhante ao dos paises europeus nos quais nos inspiramos”. E
segue: “O SUS vai acabar. Se esse golpe se confirmar e sua agenda for
implementada, viveremos o pior periodo de retirada de direitos da maioria
da populacgéo brasileira”.

A discussao sobre o subfinanciamento da saude brasileira continua
viva no Brasil, e torna-se premente frente ao retrocesso que significa o
congelamento dos recursos proposto pelo governo ilegitimo através da
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241, medida que mostra des-
conhecimento e desrespeito com a regra constitucional que define o direi-
to a saude.

... 0S avangos

Desde sua origem, a Atencao Primaria no Brasil adotou perspectiva
ampliada do processo de saude e cuidado e recomendou a abordagem
baseada na integralidade, mediante agdes possiveis e necessarias, além
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de promover a equidade, com o objetivo de diminuir as vulnerabilidades
resultantes dos determinantes sociais da saude, incluindo classe, género
e raca (Campos; Pereira Junior, 2016).

Nestas mais de duas décadas de SUS, os avancgos a favor das
necessidades e direitos da populacdo foram inegaveis, constituindo
um acumulo de realizagdes e melhoria de indicadores de saude. Po-
de-se citar a Estratégia de Saude da Familia que, mesmo com limita-
¢cdes, atende atualmente quase 70% da populagédo, as equipes de
apoio matricial, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, os Centros
de Atencgao Psicossocial (CAPS), os Centros Regionais de Saude do
Trabalhador (CEREST), os servigcos pré-hospitalares de urgéncia-e-
mergéncia (SAMU). As acbes da Vigilancia em Saude séo reconheci-
das internacionalmente, assim como o controle da aids, os servicos
de transplantes de 6rgaos e os hemocentros. A inclusdo social foi
evidente, houve melhora nos indicadores de morbimortalidade e nu-
tricdo, anualmente sédo ofertadas bilhées de a¢des ambulatoriais ba-
sicas e especializadas, centenas de milhdes de exames diagndsticos
e mais de 10 milhdes de hospitalizagdes (Santos, 2014). O SUS trata
80% dos casos de cancer, atende 62% dos partos e 75% dos médi-
cos brasileiros trabalham no sistema. Em termos de acesso, pesqui-
sa realizada pelo IBGE (2015) mostrou que 71% da populagao utiliza
0 SUS, 48% como porta de entrada; 22% usam a farmacia popular e
83% consideram o atendimento nos hospitais SUS bom ou muito
bom; enquanto 81% avaliaram o atendimento de urgéncia no domici-
lio como bom ou muito bom.

O modelo SUS de atencédo a saude foi viabilizado como politica pu-
blica universalista que abrange os condicionantes socioeconémicos da
salde em uma rede de atencdo béasica com resolutividade de 80 a 90%
das necessidades de saude e capacitada para assegurar e ordenar o
acesso a assisténcia especializada aos restantes 10 a 20%. Essa combi-
nacao de praticas e valores humanos gerou uma postura positiva: a “mili-
tancia SUS”, assumida por centenas de milhares de trabalhadores de
saude, gestores, conselheiros de salide e movimentos por direitos sociais
e democratiza¢do de Estado. Esse modelo propiciou avango no pacto in-
terfederativo na area social: a intergestdo por meio das comissoes inter-
gestores a nivel nacional, estadual e regional, reconhecidas formalmente
em 1993 e legalizadas em 2012 (Santos, 2014).

O direito a saude tal como previsto pela Constituicdo de 1988 e os
efeitos favoraveis da incluséo e universalizagédo das a¢des de saude con-
feriram ao SUS o estatuto de politica de Estado e modelo exemplar de
sistema de saude na América Latina.
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As fotos utilizadas neste artigo sdo de autoria de Araquém Alcantara,
que registrou o trabalho dos médicos do PMM pelo Brasil.(http://
brasileiros.com.br/2016/02/araquem-alcantara-lanca-livro-mais-
medicos-e-um-manifesto-humanista/)
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ECODI - A criagéo de espagos de convivéncia digital vir-
tual no contexto dos processos de ensino e aprendizagem
em metaverso — Eliane Schlemmer

As principais contribuicdes de Milton Friedman a Teoria
Monetaria: parte 2 - Roberto Camps Moraes

Futebol e identidade feminina: um estudo etnografico
sobre o nicleo de mulheres gremistas — Marcelo Pizarro
Noronha

Justificagdo e prescrigdo produzidas pelas Ciéncias Hu-
manas: Igualdade e Liberdade nos discursos educacio-
nais contemporéneos — Paula Corréa Henning

Da civilizagéo do segredo a civilizagdo da exibigéo: a fami-
lia na vitrine — Maria Isabel Barros Bellini

Trabalho associado e ecologia: vislumbrando um ethos
solidario, terno e democratico? — Telmo Adams
Transumanismo e nanotecnologia molecular — Celso Can-
dido de Azambuja

Formagéo e trabalho em narrativas — Leandro R. Pinheiro
Autonomia e submissé&o: o sentido historico da administra-
¢éo - Yeda Crusius no Rio Grande do Sul - Mario Maestri
A comunicagdo paulina e as préticas publicitirias: Séo
Paulo e o contexto da publicidade e propaganda — Denis
Gerson Simdes

Isto ndo é uma janela: Flusser, Surrealismo e o jogo contra
— Esp. Yentl Delanhesi

SBT: jogo, televisdo e imaginario de azar brasileiro - Sonia
Montafio

Educagéo coop:
Carlos Daniel Baioto
Humanizar o humano — Roberto Carlos Favero

Quando o mito se torna verdade e a ciéncia, religido —
Réber Freitas Bachinski

Colonizando e descolonizando mentes — Marcelo Dascal
A espiritualidade como fator de protegéo na adolescéncia
- Luciana F. Marques e Débora D. Dell'Aglio

A dimenséo coletiva da lideranga — Patricia Martins Fa-
gundes Cabral e Nedio Seminotti

Nanotecnologia: alguns aspectos éticos e teoldgicos —
Eduardo R. Cruz

Direito das minorias e Direito 4 diferenciagdo — José Rogé-
rio Lopes

Os direitos humanos e as nanotecnologias: em busca de
marcos regulatorios — Wilson Engelmann

Desegjo e violéncia — Rosane de Abreu e Silva

As nanotecnologias no ensino — Solange Binotto Fagan
Cémara Cascudo: um historiador catdlico— Bruna Rafaela de
Lima

O que o cancer faz com as pessoas? Reflexos na lite-
ratura universal: Leo Tolstoi — Thomas Mann — Alexander
Soljenitsin — Philip Roth - Karl-Josef Kuschel

Dignidade da pessoa humana e o direito fundamental a
identidade genética — Ingo Wolfgang Sarlet e Selma Ro-
drigues Petterle

Aplicagdes de caos e complexidade em ciéncias da vida -
Ivan Amaral Guerrini

Nanotecnologia e meio ambiente para uma sociedade
sustentével - Paulo Roberto Martins

A philia como critério de inteligibilidade da mediagéo co-
munitéria - Rosa Maria Zaia Borges Abrao

Linguagem, singularidade e atividade de trabalho — Marle-
ne Teixeira e Ederson de Oliveira Cabral

Abusca pela seguranga juridica na jurisdicéo e no proces-
S0 sob a dtica da teoria dos sistemas sociais de Nicklass
Luhmann - Leonardo Grison

Motores  Biomoleculares — Ney Lemke e Luciano
Hennemann

As redes e a construgdo de espagos sociais na digitaliza-
¢&0 — Ana Maria Oliveira Rosa
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136 De Marx a Durkheim: Algumas apropriagdes teéricas para

o estudo das religides afro-brasileiras - Rodrigo Marques
Leistner

Redes sociais e enfrentamento do sofrimento psiquico:
sobre como as pessoas reconstroem suas vidas — Breno
Augusto Souto Maior Fontes

As sociedades indig ea ja do dom: O caso
dos guaranis — Maria Cristina Bohn Martins
Nanotecnologia e a criagdo de novos espagos e novas
identidades — Marise Borba da Silva

Platéo e os Guarani - Beatriz Helena Domingues

Direitos humanos na midia brasileira — Diego Airoso da
Motta

Jornalismo Infantil: Apropriagbes e Aprendizagens de
Criangas na Recepgdo da Revista Recreio — Greyce
Vargas

Derrida e o p ) da desconstrugao: o redii io-

namento do sujeito — Paulo Cesar Duque-Estrada
Incluséo e Biopolitica — Maura Corcini Lopes, Kamila Lo-
ckmann, Morgana Doménica Hattge e Viviane Klaus

Os povos indigenas e a politica de satide mental no Brasil:
composicdo simétrica de saberes para a construgdo do
presente — Bianca Sordi Stock

Reflexdes estruturais sobre o mecanismo de REDD — Ca-
mila Moreno

O animal como préximo: por uma antropologia dos movi-
mentos de defesa dos direitos animais — Caetano Sordi
Avaliagéo econémica de impactos ambientais: o caso do
aterro sanitério em Canoas-RS — Fernanda Schutz
Cidadania, autonomia e renda bésica — Josué Pereira da
Silva

Imagética e formagdes religiosas contemporaneas: entre
a performance e a ética — José Rogério Lopes

As reformas politico-econémicas pombalinas para a Ama-
z0nia: e a expulséo dos jesuitas do Grdo-Para e Mara-
nhéo - Luiz Fernando Medeiros Rodrigues

Entre a Revolugao Mexicana e o Movimento de Chiapas: a
tese da hegemonia burguesa no México ou “por que voltar
ao México 100 anos depois” - Claudia Wasserman
Globalizagdo e o pensamento econdmico franciscano:
Orientagéo do p econdmico iscano e Cari-
tas in Veritate — Stefano Zamagni

Ponto de cultura teko arandu: uma experiéncia de inclu-
séo digital indigena na aldeia kaiowa e guarani Te'yikue no
municipio de Caarap6-MS — Neimar Machado de Sousa,
Antonio Brand e José Francisco Sarmento

Civilizar a economia: o amor e o lucro apés a crise econé-
mica — Stefano Zamagni

Intermiténcias no cotidiano: a clinica como resisténcia in-
ventiva — Mério Francis Petry Londero e Simone Mainieri
Paulon

Democracia, liberdade positiva, desenvolvimento -
Stefano Zamagni

“Passemos para a outra margem’”: da homofobia ao res-
peito & diversidade — Omar Lucas Perrout Fortes de Sales
A ética catélica e o espirito do capitalismo - Stefano
Zamagni

0O Slow Food e novos principios para o mercado — Eriberto
Nascente Silveira

O pensamento ético de Henri Bergson: sobre As duas
fontes da moral e da religido — André Brayner de Farias

O modus operandi das politicas econémicas keynesianas
— Fernando Ferrari Filho e Fabio Henrique Bittes Terra
Cultura popular tradicional: novas mediagdes e legitima-
¢des culturais de mestres populares paulistas — André
Luiz da Silva

Seré o decrescimento a boa nova de Ivan lllich? — Serge
Latouche

Agostos! A “Crise da Legalidade”: vista da janela do
Consulado dos Estados Unidos em Porto Alegre — Carla
Simone Rodeghero

. 166 Convivialidade e decrescimento — Serge Latouche
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. 167 O impacto da plantagdo extensiva de eucalipto nas cultu-

ras tradicionais: Estudo de caso de Séo Luis do Paraitinga
- Marcelo Henrique Santos Toledo

168 O decrescimento e o sagrado — Serge Latouche

169 A busca de um ethos planetério — Leonardo Boff

. 170 O salto mortal de Louk Hulsman e a desinstitucionalizagdo

do ser: um convite ao abolicionismo — Marco Antonio de
Abreu Scapini

Sub specie aeternitatis — O uso do conceito de tempo
como estratégia pedagdgica de religagdo dos saberes —
Gerson Egas Severo

Theodor Adorno e a frieza burguesa em tempos de tecno-
logias digitais — Bruno Pucci

Técnicas de si nos textos de Michel Foucault: A influéncia do
poder pastoral - Jodo Roberto Barros |l
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. 174 Da ménada ao social: A intersubjetividade segundo Levinas —

Marcelo Fabri

. 175 Um caminho de educagéo para a paz segundo Hobbes — Lu-

cas Mateus Dalsotto e Everaldo Cescon

.176 Da itude e ambivaléncia a dria humanizagdo

da tecnociéncia segundo Hans Jonas - Jelson Roberto de
Oliveira

Um caminho de educagéo para a paz segundo Locke —
Odair Camati e Paulo César Nodari

Crime e sociedade estamental no Brasil: De como la ley es
como la serpiente; solo pica a los descalzos — Lenio Luiz
Streck

Um caminho de educagéo para a paz segundo Rousseau
— Mateus Boldori e Paulo César Nodari

Limites e desafios para os direitos humanos no Brasil:
entre o reconhecimento e a concretizagdo — Afonso Maria
das Chagas

Apétridas e refugiados: direitos humanos a partir da ética
da alteridade — Gustavo Oliveira de Lima Pereira

Censo 2010 e religides:reflexdes a partir do novo mapa
religioso brasileiro — José Rogério Lopes
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. 183 A Europa e a ideia de uma economia civil— Stefano Zamagni
. 184 Para um discurso juridico-penal libertario: a pena como

dispositivo politico (ou o direito penal como “discurso-limi-
te”) — Augusto Jobim do Amaral

A identidade e a misséo de uma universidade catdlica na
atualidade — Stefano Zamagni

A hospitalidade frente ao processo de reassentamento soli-
dario aos refugiados — Joseane Mariéle Schuck Pinto

Os arranjos colaborativos e complementares de ensino,
pesquisa e extensdo na educagdo superior brasileira e
sua contribuicdo para um projeto de sociedade sustenta-
vel no Brasil - Marcelo F. de Aquino

Os riscos e as loucuras dos discursos da razéo no campo
da prevengéo — Luis David Castiel

Produgbes tecnologicas e biomédicas e seus efeitos pro-
dutivos e prescritivos nas préticas sociais e de género —
Marlene Tamanini

Ciéncia e justica: Considerages em torno da apropriagdo
da tecnologia de DNA pelo direito — Claudia Fonseca
#VEMpraRUA: Outono brasileiro? Leituras — Bruno Lima
Rocha, Carlos Gadea, Giovanni Alves, Giuseppe Cocco,
Luiz Werneck Vianna e Ruda Ricci

192 A ciéncia em agéo de Bruno Latour - Leticia de Luna Freire
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. 193 Laboratérios e Extragdes: quando um problema técnico

se torna uma questdo sociotécnica — Rodrigo Ciconet
Dornelles

A pessoa na era da biopolitica: autonomia, corpo e subje-
tividade — Heloisa Helena Barboza

Felicidade e Economia: uma retrospectiva histérica — Pedro
Henrique de Morais Campetti e Tiago Wickstrom Alves

A colaboragéo de Jesuitas, Leigos e Leigas nas Universi-
dades confiadas & Companhia de Jesus: o didlogo entre
h ismo gélico e h ismo tecnocientifico —
Adolfo Nicolas

Brasil: verso e reverso constitucional — Fabio Konder
Comparato
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Sem-religido no Brasil: Dois estranhos sob o guarda-chu-
va - Jorge Claudio Ribeiro

Uma ideia de educagdo segundo Kant: uma possivel con-
tribuicdo para o século XXI - Felipe Bragagnolo e Paulo
César Nodari

Aspectos do direito de resistir e a luta socialpor moradia
urbana: a experiéncia da ocupagdo Raizes da Praia - Na-
talia Martinuzzi Castilho

Desafios éticos, filoséficos e politicos da biologia sintética
— Jordi Maiso

Fim da Politica, do Estado e da cidadania? — Roberto
Romano

Constituigdo Federal e Direitos Sociais: avangos e recuos
da cidadania — Maria da Gléria Gohn

As origens historicas do racionalismo, segundo Feyera-
bend - Miguel Angelo Flach

Compreens&o histérica do regime empresarial-militar bra-
sileiro — Fabio Konder Comparato

Sociedade tecnologica e a defesa do sujeito: Technological
society and the defense of the individual - Karla Saraiva
Territérios da Paz: Territérios Produtivos? — Giuseppe Cocco
Justica de Transicdo como Reconhecimento: limites e
possibilidades do processo brasileiro — Roberta Camineiro
Baggio

As possibilidades da Revolugdo em Ellul - Jorge
Barrientos-Parra

A grande politica em Nietzsche e a politica que vem em
Agamben - Mércia Rosane Junges

Foucault e a Universidade: Entre o governo dos outros e o
governo de si mesmo — Sandra Caponi

Verdade e Histéria: arqueologia de uma relagéo — José
D'Assungéo Barros

A Relevante Heranga Social do Pe. Amstad SJ — José
Odelso Schneider

Sobre o dispositivo. Foucault, Agamben, Deleuze — San-
dro Chignola

Repensar os Direitos Humanos no Horizonte da Liberta-
¢&o — Alejandro Rosillo Martinez

A realidade complexa da tecnologia — Alberto Cupani
AArte da Ciéncia e a Ciéncia da Arte: Uma abordagem a
partir de Paul Feyerabend — Hans Georg Flickinger

O ser humano na idade da técnica — Humberto Galimberti
A Racionalidade Contextualizada em Feyerabend e
suas Implicagdes Eticas: Um Paralelo com Alasdair
Macintyre - Halina Macedo Leal

O Marqués de Pombal e a Invengéo do Brasil - José Edu-
ardo Franco

Neurofuturos para sociedades de controle - Timothy Lenoir
O poder judiciario no Brasil - Fabio Konder Comparato
Os marcos e as ferramentas éticas das tecnologias de
gestéo — Jess Conill Sancho

O restabelecimento da Companhia de Jesus no extremo sul do
Brasil (1842-1867) - Luiz Femando Medeiros Rodrigues

0 grande desafio dos indigenas nos paises andinos: seus
direitos sobre 0s recursos naturais — Xavier Albd

Justica e perdao — Xabier Etxeberria Mauleon

Paraguai: primeira vigildncia massiva norte-americana e
a descoberta do Arquivo do Terror (Operagdo Condor) —
Martin Almada

Avida, o trabalho, a linguagem. Biopolitica e biocapitalis-
mo - Sandro Chignola

Um olhar biopolitico sobre a bioética — Anna Quintanas
Feixas

Biopoder e a constituigdo étnico-racial das populagdes:
Racialismo, eugenia e a gestéo biopolitica da mesticagem
no Brasil - Gustavo da Silva Kern

Bioética e biopolitica na perspectiva hermenéutica: uma
ética do cuidado da vida - Jests Conill Sancho

ig or 0 caso dos no
Norte do Rio Grande do Sul - Dirceu Benincé e Vania
Aguiar Pinheiro
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Capitalismo biocognitivo e trabalho: desafios & satide e

seguranga — Elsa Cristine Bevian

O capital no século XXI e sua aplicabilidade a realidade

brasileira — Rober lturriet Avila & Jodo Batista Santos

Conceigéo

Biopolitica, raga e nagéo no Brasil (1870-1945) — Mozart

Linhares da Silva

Economias Biopoliticas da Divida — Michael A. Peters

Paul Feyerabend e Contra o Método: Quarenta Anos do

Inicio de uma Provocagéo — Halina Macedo Leal

O trabalho nos frigorificos: escraviddo local e global? —

Leandro Inécio Walter

Brasil: A dialética da dissimulagdo — Fabio Konder

Comparato

O irrepresentavel - Homero Santiago

O poder pastoral, as artes de governo e o estado moderno

— Castor Bartolomé Ruiz

Uma crise de sentido, ou seja, de diregdo — Stefano Zamagni

Diagnéstico Socioterritorial entre o chao e a gestdo - Dirce

Koga

A fungdo-educador na perspectiva da biopolitica e da

governamentalidade neoliberal — Alexandre Filordi de

Carvalho

Esquecer o neoliberalismo: aceleracionismo como terceiro

espirito do capitalismo — Moysés da Fontoura Pinto Neto

O conceito de subsungéo do trabalho ao capital: rumo &

subsungéo da vida no capitalismo biocognitivo — Andrea

Fumagalli

Educagéo, individuo e biopolitica: A crise do governamen-

to - Dora Lilia Marin-Diaz

Reinvengéo do espago publico e politico: o individualis-

mo atual e a possibilidade de uma democracia - Roberto

Romano

Jesuitas em campo: a Companhia de Jesus e a questdo

agréria no tempo do CLACIAS (1966-1980) - Iraneidson

Santos Costa

A Liberdade Vigiada: Sobre Privacidade, Anonimato e

Vigilantismo com a Internet — Pedro Antonio Dourado de

Rezende

Politicas Publicas, Capitalismo Contemporaneo e os ho-

rizontes de uma Democracia Estrangeira — Francini Lube

Guizardi

A Justica, Verdade e Memoéria: Comisséo Estadual da

Verdade - Carlos Frederico Guazzelli

Reflexdes sobre os espagos urbanos contemporaneos:

quais as nossas cidades? - Vinicius Nicastro Honesko

Ubuntu como ética africana, humanista e inclusiva — Je-

an-Bosco Kakozi Kashindi

Mobilizagéo e ocupagdes dos espagos fisicos e virtuais:

possibilidades e limites da ¢do da politica nas

metropoles — Marcelo Castafieda

Indicadores de Bem-Estar Humano para Povos Tradicio-

nais: O caso de uma comunidade indigena na fronteira

da Amazoénia Brasileira - Luiz Felipe Barbosa Lacerda e

Luis Eduardo Acosta Mufioz

Cerrado. O laboratério antropologico ameagado pela

desterritorializagdo - Altair Sales Barbosa

0 impensado como poténcia e a desativagéo das maqui-

nas de poder — Rodrigo Karmy Bolton

Identidade de Esquerda ou Pragmatismo Radical? —

Moysés Pinto Neto

Itinerarios versados: redes e identizagdes nas periferias

de Porto Alegre? — Leandro Rogério Pinheiro

Fugindo para a frente: limites da reinvengéo da politica

no Brasil contemporéneo — Henrique Costa

As iabilidades virtuais glc las na metrépole:
periéncias do ativismo ético do grupo Direitos

Urbanos no Recife — Breno Augusto Souto Maior Fontes

e Davi Barboza Cavalcanti

Seis hipéteses para ler a conjuntura brasileira - Fabio

Luis Barbosa dos Santos
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