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ESTRATEGIAS PARA CONSOLIDACAO
DO SUS E DO DIREITO A SAUDE

| - PROJETO E FRENTE POLITICA
EM DEFESA DO SUS

A consolidacio do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) depende da constituicao de um Blo-
co Politico capaz de renovar e de dar conti-
nuidade aos movimentos sociais em defesa
da vida.

A incorporacao das diretrizes do SUS a
Constituicao de 1988 possibilitou o desen-
volvimento de uma nova politica de satde
no Brasil. Esta mudanga foi inspirada nas ex-
periéncias dos sistemas universais e publicos
de satde. Estes sistemas foram parte funda-
mental de reformas sociais implementadas,
ao longo do século 20, em varios paises, ob-
jetivando o estado de bem-estar. Tanto a ins-
cricdo na Constituicdo do direito universal a
saude, quanto o inicio da implementacao do
SUS deveram-se a uma conjugacao favoravel
de fatores de ordem politica. Dentro da luta
pela democratizagdo e contra a ditadura mi-
litar ao longo dos anos setenta e oitenta, or-
ganizou-se também um influente movimento
sanitdrio que adotou o SUS como sua estraté-
gia mais geral.

Entretanto, ao longo dos anos noventa e
da primeira década do terceiro milénio, a pro-
gressiva implementacdo do SUS dependeu
basicamente de acGes internas as instituigoes.
Mudangas por dentro do aparelho de Estado,
um Estado ampliado é importante reconhe-
cer, ja que a criacao de arranjos de controle so-
cial e de gestdo participativa trouxeram para
o interior das organizagdes publicas a disputa
entre diversos projetos, entre diferentes inte-
resses e multiplos atores sociais. E importante
reconhecer que nesta dindmica participativa
os partidos politicos, governantes, setores da
burocracia e intelectuais tiveram maior influ-
éncia do que a representagao da sociedade ci-
vil ou dos usudrios, em particular.

Porém, nado se deve subestimar a impor-
tancia de movimentos sociais especificos da
area da satide na implementacdo do SUS, pois
gragas a eles tornou-se possivel que novas po-
liticas e novos programas fossem efetivados.
Este foi o caso da reforma psiquiatrica, do
movimento pré-humanizacado, de luta contra
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a AIDS, a favor da Estratégia de Satide da Fa-
milia e pela Educagdo em Satide, entre outros.
Este ciclo de lutas produziu mudangas na cul-
tura e na pratica do SUS, gestando-se novos
valores e conceitos sobre maneiras para se as-
segurar o direito a satide. Em geral, estes mo-
vimentos aglutinaram profissionais com vi-
sdo critica e camadas populares diretamente
interessadas no enfrentamento de alguns pro-
blemas de satide. Estes movimentos encontra-
ram apoio em distintas entidades, associagdes
académicas e politicas, como Centro Brasilei-
ro de Estudos da Satade (CEBES), Associagao
Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco), entre
outras, e lograram influenciar politicas e mo-
dos de atuagdo em municipios, reformas lo-
cais que produziram “efeito demonstragdo” e
pressdo para que Secretarias de Estados e o
Ministério da Satade as adotassem como es-
tratégias para todo o SUS.

Muito se tem conseguido por meio dessa
dindmica politica, no entanto, ela nao foi forte
o suficiente para superar o financiamento in-
suficiente do SUS, para dar prosseguimento a
reforma do modelo de gestdo e ainda assegu-
rar atendimento integral ao conjunto dos bra-
sileiros. Apesar desta reforma parcial, hoje, ha
um SUS “realmente existente”, com imensos
problemas de acesso e de efetividade em seu
funcionamento, mas, que também constituiu
uma rede de servicos necessdria e indispen-
sdvel para a maioria dos brasileiros. Apesar
do contexto politico e econdmico pouco favo-
ravel as politicas publicas em geral, a prépria
existéncia do SUS é um poderoso elemento a
ser considerado para sua propria defesa. O
desmonte do SUS produziria a barbarie sani-
taria, havendo, portanto, grande potencial de
armar-se resisténcia popular contra eventuais
retrocessos e contrarreformas.

Setores da elite dominante tém insistido
em argumentos sobre o ‘anacronismo’ do
SUS. Apontam como solucao a racionalidade
do mercado, tanto a compra de servigcos ao
setor privado, quanto a privatizacao ou mer-
cantilizacao do pedaco publico do SUS. Este
ensaio defende o oposto, aposta na reformu-
lacao do modelo ptblico de gestao e nao na
expansao de cobertura pelo setor privado.
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APESAR DO CONTEXTO POLITICO
E ECONOMICO POUCO FAVORAVEL
AS POLITICAS PUBLICAS EM
GERAL, A PROPRIA EXISTENCIA DO
SUS E UM PODEROSO ELEMENTO
A SER CONSIDERADO PARA SUA
PROPRIA DEFESA

A defesa do SUS depende da constitui¢ao
de uma Frente Politica com um projeto que
aponte mudangas em trés dire¢des:

- Garantir financiamento adequado para o
SUS e para outras politicas publicas;

- Realizar ampla reforma do modelo de
gestdo publica, avangando no sentido de tor-
né-la republicana e democratica;

- Consolidar e estender modelo de atencdo
inspirado na tradigdo consolidada dos siste-
mas nacionais e publicos de satde.

Il - APONTAMENTOS SOBRE A
LUTA PELO FINANCIAMENTO DO
SUS E DAS POLITICAS PUBLICAS

A luta por maior or¢camento para o SUS
precisa estar imediatamente articulada com a
destinacao destes novos recursos. Precisa re-
alizar-se dentro de um Projeto, de um Plano,
que indique prioridades para aplicagdo do or-
camento publico. O modelo de financiamento
precisa ser discutido junto com o modelo de
atencao.

O discurso centralmente financeiro e va-
zado em jargdo técnico é necessério e funda-
mental para viabilizar novos Projetos de Lei,
novas normas e para a definicdo de um novo
padrado de utilizagdo do or¢amento publico.
Entretanto esta modalidade de argumentacao
nao tem conseguido sensibilizar a opiniao pu-
blica. Alterar este discurso exigird um esforco
das dire¢ées do movimento, de intelectuais,
de associagdes de profissionais e de usudrios
para relacionar problemas de satide com es-
tratégias para enfrentd-los, bem como ligar
corte de recursos com danos a satde.
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Grande parte do esfor¢co dos defensores
do SUS para superar o subfinanciamento tem
se concentrado na busca por novas fontes de
receita. Parece-me que seria igualmente re-
levante discutirmos o padrao de uso do or-
¢amento publico. Estima-se que nos tltimos
cinco anos o denominado ‘desenvolvimen-
tismo’, por meio de isengdes fiscais, repasses
direto do or¢amento publico e financiamentos
subsidiados para o grande capital tenha gas-
tado (perdido?) 550 bilhdes de reais. Montan-
te maior do que aquele investido pela Unido
no SUS durante o mesmo periodo. Estima-se
que o Brasil tenha gasto 7% do produto inter-
no bruto (PIB) com o rentismo, juros da divi-
da interna. Note-se que este valor é retirado
do or¢amento publico. O SUS tem recebido
apenas 3,7% do PIB. Além do mais, ha as isen-
¢oes de imposto de renda para gastos priva-
dos em satude, educacao, que poderiam ser re-
vogadas e o montante de recursos destinados
ao SUS. O sistema de satide privado, custeado
pelo orcamento, para parlamentares, deveria
ser revogado também. Aprovar leis e normas
proibindo o uso do or¢amento ptublico para
pagamentos de seguros privados. Talvez es-
tender esta proibigdo para estatais e outras
organizagdes publicas. Quanto as novas fon-
tes seria interessante lutar para que fossem
provenientes de formas progressivas de ar-
recadagdo de impostos. Formas centradas na
renda e ndo no consumo de mercadorias, em
produtos industriais e de servigos.

Em resumo, a sociedade precisa ser con-
vencida de que vale a pena investir 8% do PIB
no SUS.



11l - AMPLA E RADICAL REFORMA DO MODELO DE
GESTAO E DE ORGANIZACAO DO SUS

Produziu-se um descrédito sobre a gestdo publica. Segundo
esta versao conservadora os sistemas publicos seriam ineficientes,
improdutivos e ineficazes. Essa argumentacao é ideolégica, base-
ada em valores origindrios do credo liberal, e busca veracidade
ao apontar faltas e falhas do SUS, as quais, supostamente, seriam
inerentes a qualquer organizacao publica. Ocultam que boa parce-
la destes problemas de funcionamento decorre do financiamento
insuficiente, da péssima politica e gestdo de pessoal, da debilidade
do planejamento e de um padrdo de gestao do Estado brasileiro
comprometido pelo patrimonialismo e clientelismo.

O movimento sanitdrio precisa assumir abertamente a defesa
do SUS como espago publico, e realizar esta defesa com base em
valores - o direito a satide, busca da equidade e da solidariedade
-, mas também em evidéncias concretas que atestem a efetividade
do sistema ptblico universal. Opor-se a privatizagdo da gestdo e
de servicos publicos apontando as deficiéncias e o alto custo da
rede privatizada e regida pela l6gica de mercado. O SUS é mais
eficiente e mais efetivo do que a Satide Suplementar, do que outros
sistemas ordenados pela competicao do mercado. O setor privado
brasileiro, em 2014, para atender 25% da populagdo, despendeu
54% do gasto total em satide no pais.

O SUS, para atender aos 75% que ndo possuem planos ou segu-
ros privados (com uma oferta de servigos bem mais ampla - me-
dicamentos gratuitos, insulina, vacinas, cuidado multiprofissional
e ndo somente médico, etc), utilizou apenas 46% do gasto total
em saude. Realizar cobertura universal, ou mesmo amplia-la, com
planos privados subsidiados pelo or¢amento ptublico é invidvel
economicamente. Somente para incluir mais 25% da populagao no
setor privado seria necessario todo o volume de recursos atual-
mente utilizado no SUS. Ou seja, esta possibilidade nao é acon-
selhavel tanto porque reduziria a oferta a uma parcela pequena
da populagao, e isto a alto custo, vérias vezes superior ao do SUS,
mas também pelo comprometimento da qualidade e efetividade.
O maior custo do setor privado resulta, em grande medida, da me-
dicalizacdo e efeitos iatrogénicos endémicos existentes em todos os
‘sistemas’ organizados com base na racionalidade do mercado.

Devemos comparar a atencao ao diabético, as pessoas com pro-
blemas de satide mental ou cancer, no setor privado e no SUS.
Comparar gastos e, principalmente, os resultados para a satide da
populacdo. Diversos estudos recentes tém comparado custos e re-
sultados do National Health Service (NHS) do Reino Unido com o
sistema dos Estados Unidos, apontando ampla vantagem para a
politica de satide da Europa.

As grandes inovagdes organizacionais e em gestdao na satide
vém sendo desenvolvidas e experimentadas nos sistemas publicos
de sadde. Foi na area publica que se inventou e experimentou a
Atencao Primadria, o acesso racional e regulado aos especialistas,
exames diagndstico, farmacos e servicos de alta complexidade.

Foram os sistemas publicos que lograram
integrar clinica e sadde ptblica, assisténcia e
promogao a satide. Sdo nos sistemas publicos
onde se vém desenvolvendo o cuidado inter-
profissional, o trabalho em equipes, o apoio
matricial e valorizagao do vinculo e responsa-
bilidade com os usuarios.

As mudancas do modelo de gestao deve-
rdo objetivar superar o emperramento, bu-
rocratizagdo e patrimonialismo, bem como
resolver a grande fragmentacdo existente no
SUS, dificultando o planejamento e governo
adequado dos servigos de satde.

A fragmentacdo do SUS se manifesta em
trés dimensoes. A primeira é a existéncia si-
multanea de diferentes politicas, programas e
prioridades entre governos federal, estaduais
e municipais. A gestdo concreta da rede do
SUS é dividida em pedagos, um comandado
pelos Estados (média e alta complexidade,
hospitais, ambulatérios, urgéncia e o grosso
da Vigilancia) e outro pelos municipios (em
geral, atengdo basica, urgéncia das Unidades
de Pronto Atendimento e algo de Vigilancia).
Em todas as regides de satide do pais ha pelo
menos duas redes que pouco se integram e,
muitas vezes, funcionam de maneira compe-
titiva pelas divergéncias e disputas politicas.

ENSAIOS & DIALOGOS 37




O SUS E A 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

O Ministério da Satide, por sua vez, contro-
la grande parte do financiamento e o utiliza
mediante a estratégia do planejamento por
indugdo financeira, os Estados e Municipios
somente receberdo grande parte dos recursos
se adotarem os modelos de aten¢do norma-
tizados pelo governo federal. O Ministério
da Satde atua diretamente na Vigilancia em
Satde, fazendo isto de maneira fragmentada,
parte pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e outro pela Secretaria de Vigi-
lancia em Satide. A gestdo colegiada biparti-
te - nos estados e nas regides de Satide - e
a tripartite nacional, lutam para integrar esta
Torre de Babel, constituindo-se em uma ini-
ciativa criativa e inovadora, necessaria, mas
nao suficiente para assegurar governanca in-
tegrada do SUS.

A segunda dimensao da fragmentagdo do
SUS se refere a grande dependéncia do sis-
tema privado, particularmente séria na area
hospitalar, o que gerou um imenso e antiqua-
do sistema de compra de servigos mediante
contratos e convénios. Até hoje ndo se logrou
regular e articular ao SUS essa imensa rede de
hospitais privados e filantrépicos. Observe-se
que o mesmo tipo de relagdo vem se dando
com Hospitais Universitarios, mesmo quan-
do sejam publicos, de Universidades Federais
e Estaduais.

Esta fragmentacao se agravou ainda mais
depois da aprovagdo da Lei das Organizagdes
Sociais (OS), que vem produzindo terceiriza-
cdo da gestao e de prestacdo de cuidado de
pedacos da rede publica. Os contratos de ges-
tdo ndo tém dado conta da governanca e da
integragdo destas partes ao sistema publico.

Um terceiro plano de desintegracao e de
fragmentacdo se refere a desarticulagdo entre
hospitais, atengdo basica, urgéncia, Vigilan-
cia, etc. Isto vem ocorrendo pela maneira com
o que o SUS vem sendo implementado e ge-
rido, ndo assentado em redes regionais com
governabilidade sobre todas as modalidades
de servicos, mas, por meio de programas ver-
ticais ou de redes tematicas. Em consequén-
cia, as redes do SUS sdo paralelas e com baixa
articulacdo horizontal. Vem se constituindo a
rede da estratégia de satide da familia, a rede
hospitalar, do DST/ AIDS, Satide Mental, etc.

Apesar da denominacio de Sistema Uni-
co, 0 SUS esta longe de funcionar de maneira
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integrada e articulada. Esta caracteristica tem
impedido a constituigdo de politica e de a¢des
unificadas em relagdo a varias iniciativas fun-
damentais para a consolidagdo do sistema,
como a constru¢do de um Sistema de Infor-
macéo Unico e a definicdo de uma politica de
pessoal unificada.

Precisamos realizar uma ‘reforma da re-
forma’ objetivando a criagdo de um modelo
de gestdo que supere este grau nefasto de
fragmentagdo e que assegure a progressiva
integracdo do SUS em todos os trés planos
apresentados. Caminhar para uma situacdo
em que seja possivel responder questdes com
uma resposta tnica: - De quem é este hospi-
tal? - do SUS. Quem é responsavel pelo com-
bate a esta epidemia? - o SUS. Estas equipes
trabalham para o municipio, para o Estado ou
para o Ministério da Satide? - trabalham para
o SUS. Este servico esta sob a gestdo de quem?
Do Estado, do municipio, de uma OS? - a ges-
tdo deste servigo e de toda a rede é responsa-
bilidade do SUS, do SUS Brasil, o nosso SUS.

Ousemos pensar caminhos, passos, possi-
veis e necessarios para este processo progres-
sivo de unificagdo e de integragdo da gestdo e
do funcionamento do SUS.

Uma possibilidade seria a constituicdo de
um organismo tripartite - de todos os muni-
cipios, de todos os estados e da Unido - deno-
minado de SUS Brasil. Pensei numa autarquia
interfederativa, com estatuto especial, que in-
corpore a tradigdo do SUS, tudo aquilo previs-
to na Constituicdo e nas Leis Organicas, mas,
que se acrescentem novas diretivas reveladas
pela experiéncia dos vinte e cinco anos de fun-
cionamento do SUS.

Uso o apelido de ‘SUS Brasil” para este or-
ganismo unificado. O SUS Brasil teria como
célula as regides de saude, articuladas e inte-
gradas pelos municipios, Secretarias Estadu-
ais e pelo Ministério da Satide. O SUS Brasil
deveria ser uma organizagio com gestdo
compartilhada e participativa, com instan-
cias de deliberacao previstas, ja existentes,
Conferéncias e Conselhos, acrescentando-
-se ainda a novidade das Regides de Saude,
que deveriam ser comandadas ndo somente
por um Colegiado Regional - composto pelos
municipios e pelo estado respectivo, mas tam-
bém por Conselhos Regionais de Satide, com a
mesma regulamentacdo dos demais conselhos
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de satude. Cada regido deveria ter um Secreta-
rio Regional de Satde, indicado pelos munici-
pios em consenso com o estado.

Serd necessario que uma parte importan-
te do or¢amento unificado do SUS Brasil seja
planejado e executado nas regides de satde,
mediante identificagdo das caréncias e neces-
sidades singulares de cada territério. E 6bvio
que o planejamento nacional, realizado de
maneira tripartite, precisara definir priorida-
des de aplicacdo de recursos em ambito na-
cional e estadual, reservando, com critérios de
equidade, parte do financiamento para plane-
jamento descentralizado.

Nao se trata de federalizagdo do SUS. Ao
contrério, trata-se de criar uma rede integrada
de servicos e com comando tnico em cada re-
gido. O comando seria tripartite e com contro-
le social, sempre.

Para atenuar a influéncia politica partida-
ria no SUS Brasil seria fundamental limitar o
ambito e a extensdo dos cargos de livre pro-
vimento, ou de confianga, no SUS. Os servi-
dores da satide seriam contratados mediante
concurso publico e ingressariam em carreiras
do SUS Brasil. Além disto, seria fundamental
definirem-se regras republicanas para provi-
mento de cargos de chefia de servicos e de
programas de satiide. Uma alternativa é a re-
alizacdo de concursos internos entre servido-
res do SUS Brasil para preenchimento destas
fungdes, com bancas especializadas conforme
tema e mandado definido. O livre provimento
ficaria restrito aos cargos de secretario, minis-
tro e assessoria direta.

A politica e gestdo de pessoal poderia se
constituir em um primeiro exercicio de unifi-
cacdo do SUS. Poder-se-ia criar carreiras para
o SUS Brasil, com profissionais sob a gestdo
das regides de satde, dos municipios, estados
e do Ministério, ainda quando todos fossem
da mesma carreira do SUS Brasil. Constituir-
-se-ia um Fundo Tripartite de Recurso, me-
diante acordo prévio, em que a Unido, os
estados e os municipios, todos se responsabi-
lizariam pela politica e pela gestdo de pessoal.
Os concursos poderiam ter &mbito estadual,
com possibilidade de mobilidade dentro da
rede do SUS e possibilidade de progressao
funcional com base em mérito e desenvolvi-
mento profissional.

Imagino que o SUS Brasil poderia propor
carreiras temdticas interprofissionais. Carrei-

ra para a Atengédo Basica, para a Média e Alta complexidade (hos-
pitais, ambulatérios, CAPS, etc), para a Vigilancia em Sadde, para
o Apoio Administrativo e Financeiro, para Urgéncia. Os direitos
de cada profissdo seriam considerados matricialmente em todas
estas carreiras tematicas.

Os atuais servidores ptblicos, de todas os entes da federagao, po-
deriam escolher migrar para estas novas carreiras ou permanecerem
com seus vinculos originais como carreiras em extingdo, todo ingres-
S0 NOVo seria por concursos para alguma destas dreas tematicas.

A constituigdo do SUS Brasil dependera de estudo e de in-
vestigacdo para aperfeicoamento dos procedimentos e normas
tradicionais da gestdo publica. Desde o fim da ditadura pouco
se investiu na moderniza¢do, democratizacdo e humanizacao da
gestdo publica. Com a justificativa de se combater a corrupgéo,
se instituiu uma série de normas e regras que dificultam ao ex-
tremo a gestdo da rede de satide. O desafio seria como assegurar
integridade, transparéncia e, a0 mesmo tempo, instituirem-se me-
canismos centrados no cumprimento do objetivo primario da sad-
de e dando conta da complexidade em se lidar com pessoal, com
equipamentos, insumos e com os préprios servigos de satide. A
resposta conservadora para a resolucdo deste paradoxo tem sido
a ladainha da ‘“privatizacao’. O SUS Brasil ndo devera terceirizar
a gestdo e a prestagdo de cuidados em satde, ou seja, todas as
Fundagodes Privadas e Organizagdes Sociais deverdo ser progres-
sivamente extintas e incorporadas a rede publica do SUS Brasil.

IV- AMPLIACAO DA COBERTURA E DA QUALIDADE
DA ATENCAO NO SUS

E fundamental dar visibilidade também aos problemas de
funcionamento do SUS. Advogo a elaboracdo de um Mapa de Caréncias
do SUS. Um relatorio, versado em linguagem acessivel a maioria da
sociedade, que identifique necessidades de satide negligenciadas e
aponte meios para enfrenta-las. Diagnostico das filas e das prioridades
de intervengdes coletivas e intersetoriais, buscando articulé-las ao
uso do orcamento publico do SUS Brasil - composto por recursos
federais, dos estados e municipios -, bem como a defini¢ao de no-
vas fontes.

Vale a pena destacar a prioridade da luta por garantir acesso
com qualidade a Atencdo Basica - Estratégia de Satide da Fami-
lia - para 90% de nossa populacdo. O avanco da atencdo basica
nado somente viabilizard a universalidade, como imprimird maior
racionalidade no uso de medicamentos e servicos especializados.

Entre os problemas coletivos do povo, é importante ressaltar o
tema da violéncia em seus multiplos semblantes, bem com a ur-
géncia em se comporem estratégias, para além da sadde, como
enfrentamento. O tema das drogas e do crime organizado, do
machismo, do preconceito contra a loucura e as deficiéncias, do
racismo, da precariedade do transporte publico sdo produtores e
produtos da violéncia. Outra prioridade é o tema ambiental e cli-
matico, crise provocada pelo uso predatério e privado dos recur-
sos naturais e do trabalho humano.

Precisamos abrir, com generosidade, discussdes sobre as prio-
ridades em satide e sobre os modos de enfrenté-las.
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