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Siirel FeATas

210 Que Tinnamos Antes po SUS?

E preciso saber o que existia antes do SUS para que possamos
avalia-lo, valoriza-lo ¢ apetfeicoi-lo. m_monom_mmmo conhecermos
um pouco da histétia da organizagdo sanitiria no Brasil para
compreendermos pot que 0. SUS representa uma conquista do
povo brasileiro. Este: conhecimento deve contribuit para nio
reptoduzirmos o passado'e pata que sejamos capazes de avaliat,
a cada momento, o que conseguimos de avango, bem como as
ainda existentes ameagas de retrocesso. Assim educaremos, pet-
manentemente, 0s novos sujeitos que fario avangar a Reforma

Sanitiria Brasileira (RSB) e construitemos um sistema de satde

‘mais digno para a nossa populagio.

ORGANIZAGAD SANITARIA DO BRASIL
Na CoLonIA £ N0 IMPERIO

Quando o Brasil era uma coldnia de Portugal, sua organizacio
sanititia espelhava a da metr6pole. Os servigos de saude das
tropas militates subordinavam-se a0 citurgiio-mor dos Exércitos
de Portugal. J4 o fisico-mor, diretamente ou por meio de seus
delegados nas capitanias, respondia pelo saneamento e pela pro-
filaxia das doengas epidémicas e s questdes relativas a0 trabatho
de médicos, farmacéuticos, cirutgides, boticirios, curandeiros etc,
Os problemas de higiene eram de responsabilidade das autorida-
des locais. Assim; as cAmaras thunicipais se preocupavam com a
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sujeira das cidades, a fiscalizagdo dos portos e o comércio de
alimentos. E desde aquela época os moradotes das cidades soli-
citavam a presenca de médicos, mediante cartas 0 rei, apesar da
dificuldade de serem encontrados profissionais dispostos a mi-
grarem para o Brasil.

A primeira Santa Casa surgin em 1543, quando Brés Cubas
fundou, em Santos, 2 Irmandade da Misetic6rdia e o Hospital de
Todos os Santos. Depois, foratn criadas as santas casas de Olin-
da, Bahia, Rio de Janeiro, Belém e Sio Paulo. Assim, a assisténcia
20s pobres ficava por conta da caridade cristi, que abrigava in-
digentes, viajantes e doentes: J4 os.militares eram recothidos e
cuidados pelas familias ricas, Postetiormente, eram atendidos pot
cirurgides-militares ém hospitais das irmandades das santas casas,
cabendo a0 governo da Colénia o pagamento de uma taxa anual.

A transferéncia da famflia real para o Brasil, no inicio do

século XIX, restabeleceu os cargos de fisico-mot do seino e
cirurgido-mor dos Gﬁn:om tal como os existentes em Portugal,

dispondo de delegados nas provincias. A partit de 1828, as res-

ponsabilidades da sadde piblica foram atribuidas s municipa-
lidades. O Servigo de Inspegio de Saide dos Portos passou para

‘a esfera do Ministério do Império e, com os casos de febre

amatela no Rio de Janeiro, foi ctiada, em 1850, a Junta de Higie-
ne Pablica.

Uma nova reforma dos setvi¢os sanititios foi efetuada du=
rante o Império, com a criaghio da Inspetotia Geral de Higiene,
da Inspetotia Geral de Saiide dos Portos e de um Conselho Su-
perior de Satide Pitblica, Nessa ocasido, foram adotadas.as pti-
meiras medidas voltadas para 2 higlene escolar e pata a protegio
de criancas e'adolescentes no trabatho das fabricas. |

Diante de epidemias, a agio comunititia organizava-se, no
nfvel local, em comissées formadas a cada a cada episodio de

 satide relevante ou pot intermédio da cAmara de vereadores, Mas

quando a situagio se complicava, a opgio era pela nonnmsgmmw
das decisdes no governo central. Assim, a0 final do Impétio, era
rudimentar e centralizada a organizagio sanitaria \mﬂmm_mow»u inca-
paz de responder 4s epidemias e de assegurar a assisténcia aos
doentes, sem disctiminagio. As pessoas que dispunham de re-
cursos eram cuidadas por médicos particulares, enquanto os in-
digentes eram atendidos pelas casas de misericordia, pela carida-
de ¢ pela filantropia. .

Com 2 proclamacfio da Republica, a responsabilidade pelas

agbes de satide passou a ser atribuida aos estados. No 4mbito
federal, foram reunidos os servigos de satide terrestres e matiti-
mos na Diretoria Geral de Sadde Piblica (1897), que tinha por
finalidade atuar onde nio cabia a intetvengio dos governos es-
taduais, como era o caso da vigilincia sanitéria nos portos, Du-
rante a passagem do século XIX para 0 XX inicio da industeia-
lizagio do Brasil, a saiide despontava como questio social, ou

seja, como um problema que niio se restringia ao individuo, exi-

gindo respostas da sociedade e do poder ptblico.

A salpE E 0 PODER PUBLICO
NO InIcI0 DA REPOBLICA

Muito antes da existéncia do SUS, 2 otganizagio dos servigos
de satde no Brasil era bastante confusa e complicada, Havia uma
espécie de ndo-sistema de sade, com cetta oBammo do poder pd-
blico. Prevalecia, na chamada Repiblica Velha (1889-1930), uma
concepgio liberal de Estado de que s6-cabia 2 este intervir nas




situacBes em queo individuo sozinho ou a iniciativa ptivada ndo
fosse capaz de Hnmwonmﬁ Havia desconfiangas em relaco a des--
- centealizagio, vista pot certos segmentos como algo negativo,
quando os estados eram tecoshecidos como 0 Jpens da oligarquia.

Cada parte que compunha-a organizagao sanitaria nao esta-

belecia relagdes comn as outras, atuando de forma estanque € com
propdsitos bastante diversos, s vezes fazendo as mesmas coisas.
Esta duplicacio de esforgos desperdigava recursos, tesultando
em dificuldades para resolver os problemas de satide da popula-

¢Ao que se ufbanizava, 20 tempo em que aumentava o namero

de indéstrias. Este nis-sistema foi formado a0 longo do século
XX, tendo como marca prificipal a separagio entre as aces de
satide piblica e a assisténcia médico-hospitalar,

As epidemias de febre amarela, peste ¢ vatiola, no inicio do
século passado, comprometeram a economia agroexportadora,
impondo a0 poder piblico o saneamento dos voﬁomu a adogdo
de medidas sanititias nas n&»@omu o combate a vetores € a vaci-

nacio obrigatoria. A realizagio de campanhas sanitirias e a re-

forma dos.6tgios federais marcaram a satide m&uw..nm brasileira

naquela época. Alids, desde a década de 1910, OCOLrey um mo-

vimento pela mudanga na organizagio sanititia, liderado pot

médicos e contando com a presenca de autotidades politicas e

intelectuais. A importincia desse movimento foi reconhecida

- com 2 ctiagio do Departamento Nacional de Satide Piblica

(DNSP) e de uma estrutura permanente de servigos de saide
publica em 4reas rurais. __

Diante das epidemias ¢ doengas endéinicas, além das campa-

nhas sanititias lideradas por Oswaldo Cruz, Catlos .Qsmmm_u

Emflio Ribas, Belisirio Penna e Barros Batreto, entre outros;’
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fotam criados os codigos sanitérios. Houve também a implanta-
¢ao de instituicbes cientificas voltadas para a pesquisa biomédica,
influenciando na formacio de uma cominidade cientifica e no
estabelecimento de politicas de satide.

;
Entretanto, as acbes eram episédicas e voltadas para doengas
especificas, como a febre amarela, o amarelio {ancilostomose), a
tuberculose, a lepra (hansenfase) ou mesmo a vacinagio contra
a variola. Naquela época nio-existia um Ministétio da Sadde. A
satide era tratada mais como caso de policia do que como ques-
tio social. B o 6rgio que cuidava da satide piblica vinculava-se
a0 Ministétio da Justica e Negdcios Intetiores. A realizagio de
nt?EEm lembrava uma operagio militar, e muitas das agBes
realizadas inspiravam-se no que se denomina policia sanitéria,
Na segunda década do século XX, algumas iniciativas foram
tomadas em relagio a0s servicos médicos de empresas. Havia
fabricas em Sdo Paulo que ofereciam servios Ba&nom 308 tra-
balhadores, descontando para tal 2% dos saldrios, J4 na década
seguinte, foi criado o DNSP por Carlos Chagas, responsabilizan-
do-se pela profilaxia, propaganda sanitiria, saneamento, higiene
industtial, vigilincia sanitéria e controle de endemias. Nesse pe-
tiodo, teve inicio a previdéncia social no Brasil, por meio das
caixas de aposentadotia e pensdes (CAPS), ap6s a aprovagio da
lei El6i Chaves (1923). Desse modo, os trabalhadotes vincalados
2 €58as Caixas passavam 4 ter acesso a alguma .mm.mmm_ﬁmb&w médica.

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA POBLICO DE SAUDE

O sistema piblico-de satide no Brasil mmmnmﬁw_oH. trés vias:
mﬁ% pablica, medicina previdenciitia e medicina do trabalho,
Apesat de a reforma proposta por Catlos Chagas contemplar 4
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chamada higiene industtial, 2 satide do trabalhador ndo merecen

destaque nos érgos responsaveis pela satde publica. Aquilo -

que atualmente conhecemos como saide ocupacional, ou satide
do trabalhador, desenvolveu-se s6 a partir de 1930, com 2 ctia-
¢ao do Ministério do Trabalho. Portanto, hi estudos que feco-
nhecem, desde o inicio-do século XX, a formagio de trés
subsistemas de saide no Brasil vinculados a0 podet publico:
saude publica, medicina do trabalho e medicina previdenciaria.
Desde as suas ofigens, tais subsistemas percorreram caminhos
paralelos, de forma relativamente autbnoma e respondendo a
pressdes distintas. Ao lado deles, pode-se identificat, também,
a medicina EUQ& as instituicGes filantropicas e a chamada
medicina wow&»m

No caso da sailde pitblica, as criticas dirigidas as na%»nrmm
sanititias e as resisténcias da populagio as intervengdes autoriti-
tias possibilitaram o aparecimento de propostas de educagio sa-
nitdria e de criagio de centros de sagde. Os primeiros sanitatistas
formados nos Estados Unidos (Universidade de Johns Eowwﬁmv

acxemplo de Geraldo de Paula Souza, em S3o Paulo, conttibuiram -

pata Ba&bnm de énfase: da coerglio para a petsuasio.
"~ Coincidentemente ou ndo, a pattir da Revolugio de 1930, o

DNSP foi transferido do Ministétio da Justica para o Ministério
da Educagio e Satide. Até 1953 , quando finalmente foi instituido

0 Ministério da Satide, o que se vetificou foi 2 transformagio de

muitas campanhas sanitérias em btgios ou servigos responsaveis
pela febre amarela, tuberculose, lepra, satde da crianca e fiscali-
7a¢a0 sanititia, além da criagdo do Setvigo Especial de Sadde
Pablica (Sesp), resultado de um convénic entre 0§ governos
brasileiro ¢ norte-americano no petiodo da IT Guerra Mundial, |

segundo alguns, para 2 explotagio da borracha na goam

Apds a ctiagio do Ministério da Saide, o combate a certas
doengas passou a ser realizado por servigos especificos e centra-

" lrddos. Entretanto, 2 intervencio sob-a forma de campanhas

persistiu cm relagdo 4 erradicagio da maldria, a0 combate 3 a tu-
berculose (utilizando abreugrafia ¢ a vacina BCG oral) e 3 vaci-
nagio contta a vatiola. O Sesp transformod-se em fundagio
(Fsesp) ¢, no governo do presidente Juscelino Kubitschek, foi
ctiado 0 Departamento Nacional de Endemas Rugais (DNERu),
que, na década de 1960, foi substituido pela Supetintendéncia de
Camparhas Amsnmsv...bwmca estudiosos denominam a safide
piblica dessa época sanitarismo campanbista (com énfase em cam-

_mw&smv & sanitarismo dependente (modelo americano da Fsesp),

mboB estudos mais tecentes apontem certas alteracGes pelas
quais 0 modelo notte-ameticano passou quando adaptado para
a realidade brasileira,

Este tipo de saside piblica nio tinha mc&mzﬁ integtacfio com

a medicina previdencidria implantada nos Institutos de Aposentado-
tia ¢ Pensdes (IAPs), nem com a suide ds trabalhador. Separava,
artificialmente, a prevengio e a cura (tratamento), a assisténcia
individual € 2 atengio coletiva, 2 promociio e 2 ptotecio em fe-
lagio 4 recuperagio e 4 teabilitagio da satide,

Assim, a organizacio dos servicos de saide no Brasil antes
do SUS vivia em mundos sepatados: de um lado, as agbes volta-

- das para a prevengiio, o ambiente € a.coletividade, conhecidas

como sade priblica; de outto, a satide do ttabathados, insetida no
Ministério mo Trabalho; ¢, ainda, as agBes cutativas e individuais,
integrando a mediaina previdendidria € as modalidades de assisténcia
médica liberal, filantrGpica e, progressivamente, emptesarial.

Enquanto isso, as condi¢ses de satide da populagio se modi-

ficavam. Do predominio das doensias de pobrega (tuberculose,

Far
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desnutrigio, verminoses, doencas sexualmente transmissiveis e
outras doengas infecciosas e parasitirias), alcancamos a chamada
morbidade moderna (doengas do cotagio, neoplasias, acidentes e
violéncias). Houve uma redugiio da mortalidade e da natalidade,
assim como um envelhecimento da populagio. Progressivamen-
te, ocorreram o decréscimo da mortalidade por doengas infec-
closas € parasititias e o crescimento das doencas crdnicas e de-
generativas, além dos traumas.

O desenvolvimento industtial observado no governo JK
influiu nos ramos farmacéutico e de equipamentos, fortalecen-
do a expansio da mmmﬁnnam médico-hospitalar em detrimento
da satide piblica. Este processo foi aprofundado na mnmsbmm
metade da década de 1960, com.2 politica de compra de servi-
¢os diagndsticos e terapéuticos no setot ptivado pela previdén-
cia soctal e coin a criagio da modalidade medicina de grape junto

a gtandes etmpresas, a exemplo da inddstria automobilistica. Se

no final da década de 1940 cetca de 80% dos recursos federais
eram gastos em saide publica e 20% com a assisténcia médica
individual, em 1964 esta disttibuigio ja era exatamente o con-
trétio. A medicina de £ripo constitufa um tipo de empresa médi-
ca que prestava servicos a uma grande emptesa industrial ou
de servico, mediante pré-pagamento, contando inicialmente

com um estimulo do governo, que dispensava parte das con-

tribuicBes da previdéncia social. Enquanito isso, os primeiros
governos militares reduziram, ainda mais, 0s recursos destina-
dos 4 satide w&ur.nm. |

Este modelo médico-assistencial aptesenton grande cresci-
mento na década de 1970, contrastando com a deterioragio das,
condi¢Ges de mms% da populagio e coma contencio das mnonm

de satide pablica. O or¢amento do Ministério de Satide antes de
1975 nio alcangava nem 1% dos recursos piblicos da 4rea fede-

"""l A epidemia de meningite naquela época simbolizava a crise

sanitria, provocando a ctiagio de tespostas para enfrenti-la.
A mottalidade infantil, cujas taxas reduziram-se entre as décadas
de 1940 e 1960, sofreu uma ascensio, Ebsaoﬁn com o au-
mento de casos de mbetculose, mal4ria, doenga de Chagas ¢
acidentes de trabalho, entre o.d.ﬁom. Justamente no momento em
que 2 economia do pais créscia a uma taxa média de 10% a0 ano,
o pals enftentava uma séria crise na satde. ‘

Ja a medicina previdencidria teve infcio com as caixas de aposen-
tadotia e pensoes, passando por certa expansfo.a parti de 1930,

quando estas foram substituidas por varios IAPs. Assim, era

ctiado um instituto para cada categoria de trabalhadores: comer-
cidrios (IAPC), bancitios (TAPB), industrisrios (Tapi), maritimos
(IAPM), servidores do Estado (Ipase), trabalhadores de trans-
pottes e cargas (lapetec) etc, Com excecio do Ipase, todos os
institutos foram unificados em 1966 no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). _m.oB.n_En os brasileiros que estivessem
vinculados a0 metcado formal de trabalho e com carteira assina-
da tinham acesso 2 assisténcia médica da previdéncia social. Aos
demais testavam poucas opgdes: pagar pelos servigos médicos e
hospitalates ou buscar atendimento em institui¢hes filantrépicas,
postos ¢ hospitais de estados ou municipios. Como o direito 2
satide ndo estava vinculado 3 non&mmo da Q%%EP cabia 20s
individuos 2 tesponsabilidade de resolver os seus problemas de
doenga e acidentes, bem como os de seus familiates, .

Embota a assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica es-

%nm_mn incluida desde a instalagio dos primeiros institutos, o




financtamento dessas atividades dependia da sobra de recursos
do ano anterior que nio fossem gastos com os aposentados,
viivas e 6rfios. Assim, 2 sadde néio era uma priotidade, mesmo
para os trabalhadores urbanos com carteita de trabalho assina-
da ¢ scus familiares. Ao contrério, as prioridades eram outras.

A capitalizagio obtida com as contribuicdes previdencidrias

dos trabathadores permitia que os recursos fossem-desviados
para investimentos na economia. Com recursos otiundos dos

. institutos, foram construidas a Siderdrgica Nacional na dita-

-" ‘dura Vargas; a ponte Rio-Niterdi, a Transamazdnica e a Usina

#]

de Itaipu no perfodo militar; e nos momentos de %Boﬂmam
“0s recursos da previdéncia fotam utilizados na construgio de
Brasilia (tempos de JK) € no pagamento da divida 20s bancos
(governos FHC e H&&

Desde a passagem da década de 1940 para a mo 1950, 2 as-
sisténcia médico-hospitalar cresceu e ampliaram-se os servigos
médicos proptios dos TAPs, além dos convénios e contratos da
previdéncia com os hospitais particulares & beneficentes. A
pratica médica passava por profundas transformacdes, de sorte
que o exercicio liberal da medicina ia sendo substituido por
vinculos empregaticios dos médicos com o podet pitblico e com
empresas. Desenvolvia-se, w.oH conseguinte, 2 medicina empre-
satial e Snno_@%n».

Entre ditigentes e busocratas dos institutos, prevaleceu a

opgio de comprar servigos médico-hospitalates do setor privado

pata 0s segurados da previdéncia, ao invés de investir em servi-

gos préptios, de ‘miodo 2 ampliar a infraestrurura pdblica’de

setvigos de satide. Esta politica, conhecida como Privatizagis, foi

intensificada nos governos militares, Nio era $0 pela rima que 4

1

1

wnqmﬁmmmo associava-se 4 corrupgio. Epidemias de cesarianas,
internagdes de mendigos em hospitais psiquidtricos patticula-
res, “cirurgias ginecolgicas” em homens e outros absurdos
eram pagos pela previdéncia social, por meio de um mecanis-
mo de pagamento baseado nas Unidades de Servigos (US).
Quanto maior o valos da US, mais o procedimento era ptodu-
zido. Se um parto normal valia menos US que uma cesariana,
médicos e hospitais evitavam a realizacio de partos normais,
Daf que um dos grandes sanitaristas brasileiros, Catlos Genti-
le de Mello, mmbS denunciava que a US eta um fator incon-
rolivel de cortupgio.

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE PRIVADO

Ao lado da sastde priblica, da medicina previdencidria e da saside do
yrabalhador como componentes da politica estatal, manteve-se
a0 longo do século passado a medicina kberal, caractetizada por
uma ampla autonomia do profissional. Neste caso, 0 médico
definia 0 preco da consulta, estabelecia o horirio e as condicdes
de atendimento no seu consultdtio patticular ¢ tinha a proptie-
dade € 2 posse dos instrumentos de trabalho, Todavia, com a
ampliagio da utilizagio de equipamentos ¢ de meios de diag-
nbstico ¢ tratamento, inclusive o aumento exponencial dos
custos da assisténcia, o médico viu reduzida a sna autonomia,
seja por sc tornar empregado de organizages estatais ou pri-
vadas, seja por. atender, mesmo em seus consultétios patticu-
lates, pacientes de convénios ou planos de satide com tegras
estabelecidas. Em ambos os casos, perdia o controle da sua
clientela, detxando de fixar o pteco das consultas e de definir
os procedimentos 4 realizar, Nessas circunstancias, submetia-se
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4 uma autonomia mmwwnm.mn modo que o exercicio da medicina
liberal foi sendo substituido pela medicina empresarial. Poucos sio
os médicos, atualmente, que vivem apenas da medicina liberal,
dispensando o emprego piiblico ou convénios com empresas
de planos de satde.

Tanto 2 medicina liberal quanto a medicina empresarial
submetem-se 4 1ogica-do mercado, especialmente quando a de-
manda é condicionada pelo poder de compra do cliente, em vez
de determinada pela natureza da necessidade ou do softrimento
do piciente. Trata-se, pottanto, de uma relacio comercial de
comprz ¢ venda de servigos, na qual o consumtidor nfio &mwmn
de informaides suficientes para fazer escolhas, Ou seja, 0s pro-

cedimentos e tratamentos sio indicados ou decididos pelo pro- -
- .dutor, o médico. Nesse sentido, os economistas definem o setor
satide como um mercady imperfeito. A tGnica regulagio proposta .

para tal metcado limitava-se a0 c6digo ‘de ética médica, cujo
‘cumprimento era controlado pelo Conselho Federal de Medicina
(CEM), por meio dos conselhos regionais (CRM),

. Paralelamente 4 medicina liberal € empresatial, permanecia a
roiditing Jfilantripisa, cujas otigens remontam o século XV, como
vimos, com a instalagio da Santa Casa de Misericérdia em Santos
¢, postertormente, em Salvador. Em todo o pals, existern intime-
ros hospitais teconhecidos como Eﬁq@wwmom com uma quan-
tidade expressiva de leitos. Além da liberacio de i impostos e da
Eﬁmmmo de contribui¢des concedida pelo Estado (rentincia fis-
cal), esses estabelecimentos recebem subsidios diretos e inditetos,
investimentos piblicos ¢ pagamento por servicos prestados. Até

a Constituicio de 1988, as pessoas vinculadas 4 previdéncia social -

assistidas pot tais estabelecimentos tinham os servicos mmmom,w&o

Jnstituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
ﬁma%mv mediante convénios. Dai em diante, todos os atendi-

" mentos fornecidos pelas instituicBes filantrépicas tém sido pagos

wmo__mcm. Assim, desde 1988 no hd mais indigentes, nem servi-
mwm gratuitos prestados por caridade. Todos os servigos de satide

. ?.mm”&om por essas instituigdes sio remunefados pelo SUS e

financiados pela sociedade, por mejo de impostos ditetos e indi-
retos, além de contribui¢des.

- Finalmente, no intetior da medicina empresarial foram se diver-
sificando os negocios. Desde a década de 1940, existiu 2 Caixa
de Assisténcia dos Funcionirios do Banco do Brasil (Cassi), que
possibilitava a assisténcia médica desses trabalhadores e familia-
res, independenteménte do atendimento no IAPB. Outros
segmentos de trabathadores dispunham de algo parecido, A
Associagdo dos Empregados do Cométcio da Bahia, por exem-
plo, assegurava a0s seus sécios e familiates consultas médicas e
alguns exames complementares, desde que contribuissem com
uma taxa mensal ou integrassem a categoria de 4w remids. Ini-
ciativas semelhantes foram transformadas, recentemente, na
modalidade assistencial do setor de satide suplementar %moﬁ-
nada planos de awtogestin,

S

Na década de 1960, algumas grandes emptesas contrataram

servigos da mediting de grapo, evitando que seus trabalhadores
procurassem 2 assisténciz médica da previdéncia social e, em
contrapartida, sendo dispensadas de pagar parte de suas contri-
bui¢bes previdencifrias, Nessa época também sutgiram as ope-
rativas médicas, combatendo o que a Associagio Kn&nm Brasileira
denunciava como “empresariamento da medicin a”. Apesar das
lutas ideoldgicas, as waperativas médias passaram a funcionar de
modo equivalente a0 da medicina de grypo.

L3z
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Na passagem da década de 1970 para a de 1980, foram se
desenvolvendo as empresas de seguro saside, vendendo distintos
planos de satide no mercado. Essas modalidades de medicina
empresatial — autogestio, medicina de grupo, cooperativas mé-
dicas e seguro satde — constituftam o Sisterna de Assisténcia
Meédica Suplementiva (Sams), conhecido como setor de satide
suplementar, espaco de crescimento da iniciativa privada no
Brasil. Todas essas modalidades sio baseadas no pté-pagamento,
a0 contritio da medicina liberal, que se caracteriza pelo paga-
mento do préprio bolso no momento da prestagio do setvigo,
compondo o chamado Sistema de Desetnbolso Direto (SDD).

A CRISE DO SISTEMA DE SAloE -

O sistema de satide brasileiro tendia, cada vez mais, a 5e as-
semelhar com a medicina ameficana. Havia uma multiplicidade.
de instituicBes e otganizacGes — estatais e privadas — prestadosas
de servicos de $atide, muitas vezes diigidas a uma mesma clien-
tela, deixando milhGes de pessoas excluidas da atengio, ou rece-

- bendo servigos. de baixa qualidade. Um estudo censugado pelo

“governo militar durante a V Conferéncia Nacional de Saide, em

1975, indicava, s6 na 4rea federal, 71 brgios desenvolvendo acoes
de saiide. Se a estes forem acrescidos os otganismos estaduais e
municipais, além dos servigos privados liberais, empresariais e
filantrépicos, tém-se uma ideia do tamanho do desafio da reot-
ganizagio do sistemna de satide no Brasil  partic do SUS,

O mencionado estudo, realizado 1o interior do entdo Minis-
tétio da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), descrevia o
sistema de satide brasileiro daquela época com seis cafactetisti-
cas; insuficiente; mal distrdbuido; descootdenado; Emmamanm.ow

.

1
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ineficiente; ineficaz. Esse estudo certamente encontrou dificul-
dade de explicitat mais quatro adjetivos que caracterizariam
&m&w ndo-sistema. autotititio, centralizado, cotrupto e injusto.

‘ Zmasn_n ano de 1975 foi sancionada a lei 6.229, que criaya 0
Sistema Nacional de Sadde ¢ definia as competéncias dos seus com-

] e
ponentes. Houve certo reforco no orcamento do Ministério da

Satide e foram implantados programas de extensio de cobertu-.

ra de servigos de satde em Areas rurais, especialmente no Nor-
deste do pas, € foi também organizado o Sistema de V- igilincia
Epidemioldgica (el 6.259/75), separado da ﬁm__mbg sanitatia,
Diversos programas especiais de controle de mogﬁ.m e de aten-
¢io a grupos priotitisios, como o materno-infantil, foram im-
%B%Emo@ no petiodo. No imbito da medicina previdenciaria,
fot criado, em 1977, 0 Inamps, incorporando o Ipase que, junto
com o Funtural e a Legiio Brasileira de Assisténcia {LBA), su-
cedeu o INPS, oferecendo servicos de satde para amplos con-
tingentes da populagio. .

>2§.§Emm.§_ RSB £ po SUS

Justamente para enfrentar aquele decilogo de problemas e
democratizar 2 safide no Brasil, foi organizado um movimento
soctal, composto por segmentos populates, estudantes, pesqui-
sadores e profissionais de satide, que propos a Reforma Sanitiria
e a implantacio do SUS, InstituicSes académicas e sociedades
cientificas, como a Sociedade Brasileira pata o Progresso da
Ciéncia (SBPC), o Centro Brasileito de Estudos de Satide (Cebes)

¢ a Associagio Brasileira de Pés-Graduagio em Satide Coletiva

(Abfasco), entidades comunitirias, profissionais e sindicais, cons-
tituiratm um movimento. social na segunda metade da década de




1970, defendendo a democratizagio da satide e a reestrururagio
do sistema de mmnimom. Trata-se do movimento da RSB, também
conhecido como movimento sanitirio ou movimento pela. de-
mocratizagio da saude.

Ao apresentar o documento A questio democritica na drea. da
saskde, no 1 Simpdsio de Politica Nacional de Satide da Comissio
de Satde da Cimara dos Deputados, em 1979, 0 Cebes formulou,
pela primeira vez, a proposta do SUS, justificando um conjunto
de principios e diretrizes pata a sua criagio. Desse modo, tanto
a RSB quanto o SUS nasceram da sociedade, e ndo de governos
ou wﬁmaow Embora tal proposta s6 tenha sido incotporada 3
Constituigio da Repiblica nove anos depois, & possvel come-
morat presentemente trés década do SUS. |

Dutante a VIII Conferéncia Nacional de Satide, realizada em
1986, foram sistematizados e debatidos pot quase cinco mil,
participantes diversos estudos e proposiges paraa RSB, O rela-
tosio final do evento inspitou o capftulo “Saide” da monmmﬁ&ﬂmo,
desdobrando-se, posteriormente, nas leis orginicas da satide
(8.080/90 € 8.142/90), que permitiram a implantacio do SUS.
~'Na medida em que essas propostas nasceram da sociedade e al-
cangaram o poder publico, mediante 2 acio de movimentos sociais
€ 2 ctiagio de dispositivos legais, é possivel afirmar que o SUS
tepresenta uma conquista do povo brasileiro. |

Enquanto se debatia a legislagio do SUS no Congresso Na-
cional, foram adotadas medidas visando 2 integracio das agdes
e 4 unificacio dos setvicos de satide, mediante convénios entre
0s governos federal, estadual e municipal, com a implantacio dos
programas como se fossem pontes capazes de facilitar a travessia
pata 2 outra matgem do tio, ou seja, 0 SUS. Entre essasiniciativas,
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wommB ser mencionadas as Azdes Integradas de Saide ,oﬁmv € 08

u.ﬁ%& Unificados ¢ U&aﬁ&ﬁ&& de Saide (Suds), reconhecidos

como Uma estratigia-ponte para o SUS,

Considerando o desenvolvimento histbrico da otganizagio
sanitétia que antecedeu o SUS, podetmos afirmar, de um modo
esquematico, que o Brasil exibiv uma mﬁoﬁoﬂ»o social incipiénte,
uma espécie de assistendalismo exchusivo ou modelo residual, ité a
%Q&m de 1920. A partir dos anos 1930, adotou o segiro Social
para os trabalhadores urbanos e, depois da nommugm»o de 1988,
veny tentando implantar a seguridade social, a pattir da qual foi
concebido 0 SUS. Na realidade, porém, ainda se vé no Brasi]
atual uma mistura dos trés tipos de prote¢io. social (residual,
seguto social e seguridade social), com consequéncias negativas

pata o desenvolvimento do SUS e para a consolidacie de uma

cidadania plena.

Emborao &58 a sattde tenha sido difundido i SHB»QQ_&,
mente, desde 2 nnmmmo da Organizacio Mundial da Savide (OMS),

-em 1948, somente quarenta anos depois o Brasil nooournnan

formalmente a satde como direito social, Como teferido-ante-.
tiormente, antes de Gmm somente os trabalhadotes com carteira
de trabalho assinada e em dia com as contribuices pagas 4 pre-

‘vidéncia social tinham gatantido por lei o direito 3 assisténcia
. médica, através dos setvigos prestados pelo Inamps.




31A Criacho £ A TmpLemenTACRG Do SUS

A proposta do SUS esta vinculada 2 uma ideia central: todas
as pessoas tém direito 4 satide. Este direito est4 ligado 4 condicio
de cidadania. Nio depende do “mérito” de pagar previdéncia
social (segur0 social meritocritico), nem de provar condicio de
womﬁu». (assisténcia do-sistema de protegdo), nem do poder
aquisitivo (mercado capitalista), muito menos.da caridade (filan-

tropia). Com base na concepgo de seguridade sosial, o SUS supbe-

uma sqciedade solidiria e democritica, movida por valores de
igualdade e de equidade, sem discriminacGes ou privilégios.

10 SUS m sz_:sgc_

Coma Constituicio da Reptiblica dé 1988, 2 satide passou a
ser tecotthecida como um direito social, ou seja, inerente 4 con-
digio de cidaddo, cabendo a0 poder piblico a obtigagio de ga-
tanti-lo: A saide  direito de todas ¢ dever do Exstady {Art. 196). Essa
conquista politica e social pode ser atribuida a diversas lutas e
esforgos empreendidos pelo movimento da Reforma Sanitatia,
entte 1976 ¢ 1988. Pela primeira vez na histétia do Brasil, foi
promulgada uma Constitui¢Zo que reconhece 2 safide como di-
teito social, dispondo de uma segio especifica e nosgmo com
cinco artigos destinados A satide.

No artigo 196, mencionado anteriormente, destacase que o

dever do Estado seria garantido miediante politicas econdmicas-

[:43:.




€ sociais que visem 2 reducio do tisco de doenca e de outros
agravos e 20 acesso universal e ignalitirio 4s agdes e servigos pata
a Promogio, protecio e recuperacio.

Assim, antes de fazer alusio 4s agles e servicos de satide, a
Carta Magna aponta as politicas econdmicas e sociais como in-
tetvencOes fundamentais paraa garantia do direito 3 satde.
Questdes como a produgio e a distribuigio da tiqueza e da ren-
da, emprego, saldrio, acesso 4 terra para plantat e morat, ambien-
te, entre outras, influem sobré a saide dos individuos e das co-
munidades, embora integrem as pofiticas econdmicas. A educagiio,
cultura, esporte, lazer, seguranga publica, previdéncia e assistén-
* cia social sio capazes de reduzit o risco 3s doencas e a agravos,
compondo as pofticas sociais, .

Agtavos dizem tespeito a quadros que néio representam, de

modo obsigatério, uma doenca classicamente definida, como em _
acidentes, envenenamentos, dentte outros. Violéncia é o evento

representado a partir dé a¢des realizadas por individuos, grupos,
classes, nagBes, que ocasiona danos fisicos, emocionais, motais
. &/ ouespirituais a si préptio oua or.ﬂom. Acidente é o evento ndo
~inteficional e evitavel, causadot de lesdes fisicas e/ ou emocionais,
1o 4mbito doméstico ou e outros ambientes sociais, como o
do trabalho, do trinsito, da escola, dos esportes ¢ do lazet.

 Eimportante realcat que $6 depois de indicar a relevincia das
politicas econdmicas e sociais pata o diteito 2 satide a Constitui-
¢io faz teferéncia 4 garantia do awssso wniversal o igualitinio ds agies
¢ Servigos para a promogds, protegio e recuperagio. Muitas dessas agoes
e setvigos sdo responsabilidades intransferiveis do sistema de
saude, mas ndio é possivel desconhecer o impacto das politicas
¢condrmicas ¢ sociais sobre as condigBes de safide da wowﬁp@mo. .

s P

O que significa avesso universal? Significa a possibilidade de
todos 0s brasileiros poderem alcangar uma agio ou servigo de
wwﬁmm de que necessitem sem qualquer batteita de acessibilidade,

| wmmu_mm»_v, econdmica, fisica ou cultural. Acesso universal, repe-

tindo, € pata todos — ticos e pobtes, homens e mulhetes, velhos
¢ triancas, nordestinos e sulistas, negros. e Wrancos, moradotes
da cidade € do campo, indios e quilombolas, analfabetos e letra-
momg E%w%%nﬁ&%ﬁ de raga, etnia ou opgio sexual.

'O que quer dizer acesso fgualitirie? Quer dizer. acesso igual
@.ﬁm todos, sem qualquer discriminagdo ou preconceito. Quer
dizer que a igualdade € um valor importante para a satde de
todos. Todavia, em sitnagdes que ocotrem grandes desigualdades,
Wom.po 1O 2cess0 40s servicos de satde, atender wm.z&BmRn os
desiguals podetia tesultar na manutengio das desigualdades,
impedindo atingir a igualdade. Com vistas sobretudo 3 disttibui-
¢do de recursos, cresce em importincia a nogio de equidade,
que admite a possibilidade de atender desigualmente os que sio

 desiguais, priotizando os que mais necessitam para poder alcan-

¢ar a igualdade.

O que sdo agOes e servicos pata promogin, méa@ e rechperagdo
da satide? Promover satide significa fomentar, cultivar, estimula,
por intermédio de medidas gerais e inespecificas 2 saide ¢ a
qualidade de vida das pessoas e das comunidades. Portanto,
promogio em satide ndo tem o mesmo sentido das promocdes
do cométcio. Nestas tiltimas o objetivo fundamental é estimular
vendas ¢ para isso pode-se recotrer a varias estratégias: propa-
ganda, liquidacio, “queima de estoques”, prémios etc. No caso
da promogio da satde, importam boas condicdes de vida,

 educagiio; atividade fisica, lazer, paz, alimentagio, arte, cultura,




diversio, entretenimento e ambiente saudével, entre outras. Supde
atuar sobte as “causas das causas”, ou seja, os determinantes
socioambientais, cultivando o bem-esfar e a qualidade de vida, J4
proteger a satdde significa reduzit ou eliminar riscos, por meio de
a¢bes-especificas, como vacinagio, combate a insetos transmis-
sores de doencas, uso de cintos de seguranca nos vefculos, dis-
tribuicio de cumisinba para a prevencio de doencas sexualmente
qmbmamm?mm“ bem como o controle da qualidade da 4gua, ali-
mentos, medicamentos e tecnologias médicas, Essas medidas sio
baseadas em conhecimentos cientificos que permitem identificar
fatores de tisco e de protegio. Diante da insuficiéncia desses
conhecimentos em certas situagdes, 2 exemplo dos efeitos dos

alitnentos geneticamente modificados (transgénicos) sobre a_.. §

safide humana e 0 meio ambiente, pafses mais desenvolvidos tém
adotado o principie da precangdo. Preferem utilizar alternativas na
produgio a submeter 2 populagio a fiscos desconhecidos, Recy-
Jperara saide requer &mwn@mmno precoce, tratamento oportuno e
limitagfo do dano (doenga ou agravo), evitando complicagdes ou
sequelas. A atengio 4 safide na comunidade e a assisténicia médi-

 caambulatorial, hospitalar e domiciliar representam as principais

medidas para 2 recupetagio da satde.

O acesso universal e ignalitirio ds agdes ¢ sorvigos para.apromogio,
protegio e recuperagio, tal como previsto pela Carta Magna; permi-
te, portanto, desenvolver uma atencio integral 4 satide, Em vez
se limitat a'uma assisténcia médica curativa, o direito 3 saide no
Brasil estende-se 4 prevencio de doengas, a0 controle de riscos |

€2 promogao da satide. Assim, as agdes e servicos de satide sio

. de relevincia pablica, _ >
Entretanto, 2 Constituigio da Repiblica estabelecen que a
assisténcia & saide €'livre 4 iniciativa privada, cabendo 2o poder

pitblico dispot, nos termos da les, sobre sua regulamentagis, fiscalizagio o
conirole, devendo sua execugio ser feila diretamente ou através de ferveiros
¢, também, por pessoa fisica on juridica de direito privady.
Para muitos fica a impressio de que a Constituiio nfio definiu
se a saude deve ser considerada um bem publico oa.za.ma.ﬂmo .
a ser comprado no metcado. Na realidade, “essa ambiguidade
esulton dos embates e acordos politicos no processo constituin-
te. Representa o que foi possivel conquistar naquele momento
pelos deputados que defendiam a criacio do SUS, embora viesse
ater consequéncias problemiticas depois. Segundo a Constituicio,
as ag0es e servicos publicos que compdem o SUS seriam com-
plementados mediante contrato com servigos privados que,
/fiesses casos, deveriam funcionar como se piiblicos fossem., Assim, .
o SUS seria otganizado a partir de uma rede regionalizada e hie-
rarquizada de servigos de satide, com estabelecimentos publicos
e privados contratados, sob a égide do direito pablico,
| Sabendo agora que o SUS & integrado w.oH um conjurito de
agbes e servicos piblicos de satide, cabe esclatecer o que € uma
organizacao em rede de fotma regisnalizada e %..3@&&&9
A ideia de rede estd presente no nosso vocabulitio quando |
nos referimos a uma determinada rede de supermercados ou a
uma rede de televisio, No primeito caso, pensamos em vitias
lojas d€ supermercado pertencentes a uma mesma empresa. No
segundo, reconhecetfamos varias emissoras distribuidas ng tet-
titério nacional, mesmo que néio pertencessem 2 um dnico dono.
A expressio “filiadas” designa parte dessas emissoras que inte-
gram a rede, mas néo sio ptopriedade do gtupo majorititio que
controla a programagio nacional, Programas locais v_o%B até
set desenvolvidos, mas sem comprometer os hotitos preferen-
ciais ocupados na programagio naciogal,




No caso do setor saude, a ideia de rede supde certa ligagio ou
integragio entre os servicos, evitando.que fiquem dispostos de
forma isolada, autarquizada, ou seja, sem comunicagio entre si
No caso dos supermercados, pode haver uma sede da empresa,
onde sio tomadas as principais decises, € 0§ escritdrios em cada
loja, responséveis pela solicitagiio de reposicio de estoques, pro-
dugio de dados, contabilidade, supervisio etc. No SUS nfio hd
propriettio inico, posto que os estabelecimentos pablicos de
satide pertencem 20s municipios, estados, Distrito Federal e
Unifio, 20 passo que os servigos particulares contratados sio de

 propriedade privada. Sua.rede parece mais com a de televisio,

Nio ha um @inico dono, mas uma “programagio nacional” esta-
belecida pelo “SUS nacional” e progtamas das “filiadas”, defini-

dos nos Ambitos estadual ¢ municipal. A rede de satide é mais

complexa do que as redes de supermercado e de televiso, mas,

por ora, essa comparacio pode ajudar a entender o que ¢ reds.
A forma de rede regionakzada possibilita a distribuigio dos

estabelecimentos de satide mnmﬁsm de saude, ambulatotios, la-

botatotios, hospitais etc.) em um dado tetritrio, de modo que

o5 servigos bisicos estejam mais disseminados e descentralizados

.,a;

enquanto os servicos especializados se aptesentam mais concen-
trados e centralizados. As agdes e servicos de sadde podem,
€ntdo, ser organizados e redes de atengio regionalizadas ¢ bietarqui-
2adas, de forma a garantir o atendimenty integral & populagio e evitar a
fragmentagio das agies em saibde.

Desse modo, tegionalizagio corresponde a um dos pincipios

otganizativos do SUS. Representa a articulagiio entre o5 gestores estadhais

¢ municipais na ingplementagdo de politicas, agies e servigos de savide qualf--
cardos ¢ descentralizadas; garantindo acesso, integralidade e resolutividade na

N tengio & sasde da populagio. Significa organizar os servios de saide em

cadka regiiio para que a popuslagiiv tenba acesso a todos o5 iipos de atendimento.

. "Ainda de acordo com 2 Constituicdo, o SUS setia organizado

a'pattir de trés orientacbes fundamentais ou direttizes: I — des-
centralizagio, com diregéo tinica em cada esfera de goverrdioy 11
_atendimento integral, com prioridade pard as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; ITT - participa-
¢do da comunidade.

A descentralizagio busca adequat o SUS 4 diversidade regional
de um pais continental como o Btasil, com realidades econdmi-
¢as, sociais e sanitirias muito distintas. Significa gue a gestio do sis-
e de Saslde passa para oS municiios, com a consequente iransferéncia de
recursos financeiros pela Unido, além da cooperagio thoniea, Nesse senti-
do, as decisdes nfio devem estar centralizadas em Brasilia, sede
do governo fedetal. As decisGes do SUS setiam tomadas em cada
municipio, estado e Distrito Federal, por meio das respectivas
secretatias de satide, cabendo a0 Ministério da Satde coordenar

aatuacio do sistema no ambito federal. Isso € 0 que a Constitui-

¢io define como direttiz da descentralizagio com comando #nico em
cada esfera do governo,

Um dos atgnmentos mais utilizados para justificat esta diretriz
diz respeito 20 fato de que as pessoas motam nos municipios,
ndo na Unido. Assim, os problemas de satde setiam mais bem
resolvidos no Ambito local, ou seja, nas cidades eni que as pessoas
residem. As sectetarias estaduais de satide sodevetiam atuar sobre
questdes que ultrapassassem as possibilidades do municipio. Ja o
governo federal, sob a diregdo do Ministétio da Satde, deveria
apoiat ¢ otientar as a¢Ses dos governos estaduais e municipais,
assegurando 0. cumprimento dos principios e diretrizes do SUS.

__H_.,.%.
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O atendimento integral, como destacado antetiormente, envolve
a Promogao, a proteio € a recuperacio da satde. Mas, além de
set integral, o atendimento no SUS deve ptiotizar as atividades
preventivas. Essas agdes sio realizadas para evitar que as pessoas
adoegam, se acidentem ou sc tornem vitimas de outros agravos.
Podem set aplicadas aos individuos, como as vacinas, ou coleti-
vamente, para toda uma populagiio, como o combate 20 mosqui-
to da dengue ou o controle sobre 2 qualidade da 4gua e dos ali-
mentos. Hsta prioridade, todavia, nio deve prejudicar os
chamados servigos assistenciais, ou seja, s que cuidam das pes--
soas doentes. Nio sendo possivel eliminar as doengas, violéncias
¢ acidentes, sempre se faz necesstio e inadiavel assegurat o
cuidado opottuno para as pessoas. O sistema de satide tem de
garantit uma assisténcia efetiva e de qualidade, capaz de resolver
esses problemas tio logo aparecam, Fsta direttiz do SUS, que
busca compatibilizar acBes preventivas ¢ curativas, individuais e
coletivas, € conhecida como integralidade da atengio. Represen-
ta uma inovagio nos modos de cuidar das pessoas e de buscar .-
solugSes adequadas para os .mnoEanm ¢ necessidades de satide
da populagio de um bairro ou de uma cidade.

A participagio da commmidade CXpressa uma otientagio para de-
moctatizar os servigos e as decisGes em telagio 3 satde, Trata-se
de uma recomendagio de organismos intetnacionais, como 2
Organizagio Mundial da Savde (OMS), pata o desenvolvimento
de sistemas de satide, especialmente 2 pattit da Conferéncia In-
ternacional de Cuidados Primirios de Satde, realizada em Alma-
Ata 1o ano de 1978. No caso brasileiro; 2 patticipagio da comu-'
nidade era, também, um dos caminhos para a superacio do
autoritatismo impregnado nos servicos e nas préticas-de savide |

desde os governos militares, criando espagos pata o envolvimen-

to dos cidaddos nos destinos do sistema de satde. Além da

H_Vmw%n&ﬁ do exercicio da democracia no cotidiano dos servios
" de satide, esta diretriz busca assegurar o conttrole social sobte o

SUS. Assim, a comunidade pode participar na identificagdd de
mnozmamm e no encaminhamento das solugBes, bem como fisca-
lizar e avaliar as agOes e os servigos publicos de satde.

Pelo cariter democtitico, participativo e voltado para o re-
forco da cidadania, 2 Constituigio de 1988 tem sido reconhecida
como Constitnigio Cidadd. Antes mesmo de estabelecer artigos
relacionados com a saide, aptesentava como fundamental o
principio da dignidade da pessoa humana. Isso &mﬂmnp que 2
dignidade da pessoa humana deve anteceder quaisquer questSes
na sociedade brasileita, sejam econdmicas, politicas ou ideolégi-
cas. Nesse contexto, 2 saide foi concebida como um diteito
social, inerente 4 condicio da cidadania, o

) Apbs a tevisao dessas otientagdes contidas na nossa Consti-
tuigio, podemos concluir que 0-SUS € o conjunto de agdes e
servigos piblicos de satde, compondo uma tede regionalizada e
hierarquizada, organizada a partir das diretsizes da a._mmnnsq%_wm.
¢Ao, integralidade e participagio da comunidade. ¥, portanto,
uma forma de organizar as a¢Ses e os servigos de saide no Bra-
sil, de acordo com principios, ditettizes e dispositivos estabele-

* cidos pela Constituicio da Reptblica pelas leis subsequentes.

0 SUS nmas LEzs

Uma vez aprovada 2 Constituiio, por meio da qual foi ctia-
do o SUS, havia 2 necessidade de uma legislagio especifica, que

esclarecesse como aplicar essas otlentagGes gerais na tealidade

[t
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brasileira. Tratava-se, no caso, da Lei Orginica da Saude, apro-
vada em 19 de setembro de 1990 (Lei 8.080/90). Como esta lei
sofreu diversos vetos do presidente da Repblica, foi comple=
mentada, em 28 de dezembro do mesmo ano, pela lei 8.142/90,

A ptimeira lei dispde sobre as condigdes pata a promogio,
protecio e recuperacho da saide, bem como sobre a organizacio
¢ 0 funcionamento dos servigos correspondentes.

Regula, em torno territdtio nacional, as agdes e servigos de

satide, isolada ou conjuntamente, em cariter permanente ou-

eventual, por pessoas naturais ou jutidicas de direito publico ou

privado. Tem, portanto, uma abtangéncia muito grande. Nio se .

limita a0 SUS, nem a0 setor piblico. Ao se referir i agOes €
servigos de satide prestados por pessoas naturais-ou juridicas,

pode ser interptetada como capaz de interfetir na medicina libe--

ral ¢ na medicina empresarial, por exemplo. Do mesmo modo,
20 contemplar entidades juridicas de direito publico ou ptivado,
essa regulagio podetia se ditigir a servicos e agdes de sainde rea-
lizados por fundagdes piblicas, instituigGes filantropicas ¢ eth-

 presas privadas, como as que comercializam planos de satide,

Entretanto, os problemas enfrentados pela sociedade brasi-
leira no periodo em que esta lei foi aprovada e implantada impe-
diram que se levasse as dltimas consequéncias a abrangéncia
dessa legislagio, Muitos se contentaram em reconthecé-la apenas

como “2 lei do SUS”, Mas cabe lembrar que suas disposicdes
gerais vio além do SUS. Explicita que a sadde € am direito funda-

miental do ser bumans, devendp 0 Eistady Prover as condigies indispensiveis
a0 sei pleno exercicio (Art. 2°). E essas condi¢des indispensaveis, 2
setem gatantidas pelo Estado, ndo se resumem a0 SUS, Adiante

a lei acrescenta que o dever do Estady 4o Laranisr a saiide consiste na.

reformulagia ¢ excecsgdo de politicas econdmicas ¢ sociais que visem 4 redugio

de-1iscos de doengas e outros agravos ¢ no estabelesimento de condigies que

" gssegurem acesso wniversal ¢ igualitirio ds agdes ¢ avs servios Para a sua

promaogio, proferio ¢ recuperagio (parégrafo primeiro).

Na mesma linha estabelecida pela Ooama.ﬁmou essa lei céntra
a sua atengdo nas politicas econGmicas e sociais a serem refor-
muladas e executadas paraa redugio de tiscos de doengas e outros
agtavos 4 saide, tais como acidentes, intoxicacSes ou violéncias.
Antes mesmo de definir o SUS, estabelece que o derer do Estady
ndo exclui 0 das pessoas, da familia, das empresas ¢ da sociedade (patigta-
fo segundo). Portanto, todos sdo corresponsiveis pela satde da
comunidade, sem que isso reduza 2 obrigagio do Estado de as-
segurar o direito 4 satde. Esta compteensio fica aitida mais clara
quando a lei esclarece que a sadde sem como fatores determinantes ¢
condicionantes, entye outros, a almentagis, a moradia, o saneaments bisico,
0 mieio ambients, o trabalho, a renda, a edueagio, o Transporte, o lager ¢ 0
w350 aos bens e servigos essenciais; o niveds de saibde da Populagis expres-
sant a organizagio sodal ¢ econdniica do Pais (parhgrafo terceiro).

O reconhecimento das condigdes de vida, aritetiormente
mencionadas como determinantes e condicionantes da satide,

indica uma concepgéo que ultrapassa as dimensdes biolégicas e

ecologicas da saide dos individuos e da coletividade. Ao alcancar

uma dimensdo social, esta lei adota um conceito ampliado de

saude, especialmente quando admite que os niveis de saide da popu-
lagis expressam a orgarizagio social ¢ eoondmica do Pats, Explicando
melhor: se pretendemos melhoar a satide da populagio, temos
de atuar especialmente sobre os determinantes vinculados is
condigdes de vida. Do mesmo modo, se queremos elevar os nivels
de saiide de toda a populagiio, precisamos intetferir na estrutura
econOmica ¢ politica do Brasil.

'
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A RSB propunha essas intervencées, juntamente com a im-
plantagio do SUS. A Reforma Sanitiia fazia parte de uma tota-
lidade de mudangas, 2 exemplo da Reforma Agrétia, da Reforma
Utbana, da Reforma Tributitia, entre outras. O SUS, embora um
dos seus filhos diletos, tinha outros irmios e irmis igualmente
importantes, tais como: distribuicio de renda mais justa, avanco
da democtacia e desenvolvimento da educagioe da cultura,

Tal como 2 Constituiho, somente depois de a lei 8.080/90
aptesentar esta n.omn%mmo ampliada de satide ¢ de seus determi-
nantes € que explicitou a sua definicio do SUS: ¢ conjunto de agdes
e Servigos de .E&w. Prestados por drgiios ¢ nstitwighes piiblicas federats, es-
taduais e municipass, da w%%&#%ma direta e indireta ¢ das fundagdes
mantidas pelo Poder Priblico, consiitui o0 Sistema Unico de Saide (Art. 4°),

Portanto, o SUS corresponde 2 um sistema pliblico de satide
formado por 6tgios e instituicdes federas, estaduais e municipais,
Niio ¢ exclusivamente constitnido por organismos da adminis-
tracio &H..n.s, como o Ministério da Satde e as secretarias esta-
duais e manicipais correspondentes. Integram também o SUS os
Orgios e instituicdes m.m. chamada administragio indireta,  exem-
plo das-aitarquias, fundagGes e empresas piblicas, Assim, setvi-
¢os ¢ estabelecimentos de satide vinculados 3 administracio in-
direta poderiam gozar de maior autonomia de gestao,
adequando-se methot 3 natureza e 4s especificidades das acées

de saiide. A iniciativa privada pode participar do SUS, em cariter
- complementar, mediante contrato regido pelo diteito publico.

Nesse sentido, os servicos ptivados e filanttépicos contratados
funcionam como se piiblicos fossem, -

Apbs descrever os objetivos e atribuicdes do SUS, em que se

destacam a assisténcia is pessoas, a vigilincia sanititia 2 vigilincia’

epidemioldgica, a satde do trabalhador e a assisténcia terapsuti-

caintegral, inclusive farmacéutica, 2 lei em questio descreve seus

e principios e diretrizes.

A assisténcia as pessoas tem sido definida de modo mais am- -
plo quea assisténcia médica ou hospitalar por meio da menmmmo
atencio a saade: tudo gue envolve o cuidado com 4 saside do ser bumano,
inchiindd as agoes o Servigos de promogis, prevengis, reabilitagio e trataments.

A vigilincia sanitdria responsabiliza-se pelo controle de medi-
camentos, alimentos, bebidas, cigarros, equipamentos e materiais
médico-odontolégico-hospitalates, vacinas, sangue e hemoderi-
vados, setvigos de safide, poftos, aeroportos e fronteitas, entre
outros, Entends-se por vigilineia sanitiria am conjunto de aghes capaz; de
eliminar, diminuir on DPrevenir 7iscos a sadlde ¢ de intervir nos problemas
sanikdrios decorrentes dp meio ambiente, da prodygio ¢ cirenlagio de bens ¢
da prestagdo de servigos de interesse da saitde, abrangendo: I~ o controle de
bens de consuma qus, direta ou indiretaments, se relacionem com a sadde,
m%%w%a&m& todas as elapas e processos, da produgio ao consumo; ¢ 1T
.0 controle da prestagio de servigos gue se relacionam direta on indsreta-
mente com a Sadide: _

Vigilincia epidemioldgica é definida nessa lei como confun-
o de agies que proporcionam o conbeciments, a detecio on prevengio de
qualquer mudanga nos fatores determinantes ¢ condicionantes de saside in-
dividual o% coletiva, com a finalidade de recomendar ¢ adotar as medsdas de
prevengao e controle das doengas e agraves,

Do mesmo modo, entende-se por satide do trabalhador s
confunto de atividades que s¢ desting, através das agies de vigilincia epide-
nriokigica ¢ vigilineia sanitiria, 4 promogin ¢ protegiin da saibde dos traba-
lhadotes, assim como visa d recuperagiio ¢ reabilitagio da saide dos trabalba-
dores submesidos avs riscos e agravos advindss das condigiies de trabalbo. .




56 ]

Assisténcia farmacéutica envole o abastecimento de S«&&SQNE

em todas as suas etapas, inchindy a COnServagas, o controle de gualidade,

@ Seguran(a, a ficicia erapiniica, o acompanhaments, @ avakiagio do 150, a
obtengio ¢ a difusio de informagiio sobre ehes, bems como a edncagio ﬁ%sn.
nente dos profissiondis de saide, do pacients ¢ da commnidade, de forma a
assegurar Sew #so raciondl. _

PrinciPIOS E DIRETRIZES D0 SUS

Prineipios sio aspectos que valotizamos nas relagOes sociais, a
maiotia derivados da moral, da ética, da filosofia, da politica e do
direito. Sdo valotes que otientam o nosso pensamento e as nos-
sas agBes. Funciofiam como se fossem os mandamentos 10 easo
das religiGes. J4 as. diretrizes sio orlentagdes gerais de cariter or-
ganizacional ou técnico que auxiliam as diferentes partes que
compdem o sistema de sadde a seguitem na mesma direcio ou,
talvez, no mesmo caminho,

Assim, o principio da universalidade supde’o direito & satide

para 8&8 incluindo acesso aos sersigos de saside en todas o5 niveis do
assisténdia. Jé a integralidade de assisténcia & entendida como um
conunto artionlads ¢ continno das agies servigos preventivos e caralives,
" individuais ¢ coletivas, exigidos para cada caso em todas os niveis e compie-
Xidade do sistema, Isso significa que todas as pessoas devem ter
acesso a todas as agBes e servicos exigidos para cada caso ou
_situagio em todos os niveis do sistema de satide. Portanto, oSUS
nio se Hmm.ﬁnmm 2 atencao bésica, A legislacio vigente assegura
que, a depender da necessidade de cada situagio, a pessogenha
ACESSO A SeLvicos preventivos e curativos de cariter n%mn_%wmmo
ou hospitalat, ou seja, em todos os niveis de noBEoﬁ%mo do

sistema. Se.o municipio nio é capaz gatantir o atendimento ma

um caso, deve estabelecer pactos com outras secretarias munici-
o mém que disponham dos servicos em outtos niveis do sistema,
7 inclusive recorrendo 20 apoio da secretatia estadual de savide. Do
mesmo modo, se um estado nfio pode resolver no seu ﬁnﬁ\&o
-situagdes mais complexas, deve recorrer a0 suporte do Ministé-
tio da Satide, gestor nacional do SUS, ’

Outro ptincfpio muito’ importante do SUS diz respeito 4
?a@&? da astononsia das pessoas na defesa de sua integridade Jisica ¢
moral. O respeito 4 dignidade humana e a liberdade de escolha -
das pessoas sustentam o principio da autonomia dos cidadios
diante das agBes e servios de saiide colocados 4 sua disposigio,
As decisbes informadas e as escolhas saudiveis supdem 2 eman-

cipagio dos sujeitos ¢ ndo a tutela ou imposigio do podet pibli-
. co. Mesmib em situagdes excepcionais, come ne-casg de epidernias
+o que requeiram algum gtau de restrigio de liberdade individual,
| ag pessoas devem set informadas e nmn_ﬁ&@% pata poderem
colaborar com 2 protegio do conjunto da populacio. Assim, o
direit & informagis, s pessoas assishidas, sobre a sia sahide tepresenta
outro avanco democrético garantido na legislagio do SUS.
Finalmente, entre os principios definidos em lei destaca-se a
igualdade da assisténcia d sadlde, sem preconceitos ou previlégios de qualguer
espécie. Este ptincipio exptessa o acesso universal e igualitirio s
agOes € 20s servigos-de safide garantido pela Constituicio, Por-
. tanto, a eguidage 130 consta entre os principios do SUS, seja na
Constituicio, seja na Lei Organica da Satde: o ptincipio central

,m nesses matcos legais € a igualdadk, Sem entrar na polémica acerca

das diversas conotagBes da nogio de equidade, o SUS podetia
" atender as pessoas e as coletividades de acordo com as suas ne-
cessidades, mediante a ditetriz de whilizagin da epidensiologia parao
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estabelecimenty de prioridades, a alocagiio de recursos € a orientagdo progra-
mitica. A possibilidade de oferecer mais recursos para 0s que mais
ptecisam estatia fundamentada por essa otientagio, em vez de
recorrer a noges ambiguas como equidade e “discriminagdo

positiva”, acionadas por organismos intesnacionais que nao

apoiam o desenvolvimento de sistemas de satide universais.

Entre as diretrizes estabelecidas na le1, além daquelas aprova-
das na Constituigio — descentralizagio, integralidade e participa-
¢d0 da comunidade —, destacam-se as seguintes: divwlgagio de in-
Sormagies; regionalizacio e bierarquizado da rede de servigos de saside;
mﬁﬁﬁm& em nivel executive, das ages de saside, meio ambiente ¢ sanes-
miento bésico} ¢ organiagdo dos servijos piblicos de modo a evitar duplici-
dade de meios para fins idénticos.

(' CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Para cumptir 2 lei, todos os governos da Unido, dos estados,
do Disttito Federal e dos municipios deveriam implantar o SUS
nas suas areds de influéncia de acordo com os principios e dire-
trizes acima desctitos. Se a realidade que observamos ainda é
diferente do que estd na norma jutidica, significa que novos es-
forgos so necessarios para que-os governos, politicos, dirigentes
¢ técnicos cumpram e fagam cutmnprir a lei. Alids, durante o go-

verno do presidente Itamar Franco, o Ministério da Sadde chegou -

2 langar um docutmnento cujo subtitulo era # ousadia de cumprir ¢
Jager cunaptir a k. - |

A Lei Organica da Satde define a competéncia e as atribui-
¢es dos governos federal, estadual e municipal em relagio ao

SUS, estabelecendo atribuicdes comuns as trés esferas de gover:

no e discriminando as responsabilidades especificas.da direis

nacional do SUS, da diteciio estadual e da municipal. Além dis-
50, otienta o funcionamento e a participagio complementar dos

" sévigos ptivados e também as politicas de recursos humanos,

. financiamento, gestdo financeira, planejamento e orgamento.

-+ Nos primeiros anos de implantagdo do SUS, muita énfase foi
concedida 2 descentralizaciio € 4 busca de financiamento. Poucas
foram as iniciativas para a organizagio dos setvicos e para a re-
orientagio do modelo de atengdo. Desse modo, as redes tegio-
nalizadas e hietatquizadas propostas pela Constituigio e Lei
Otganica da Saide ainda se encontram muito incipientes. A
partir de sua W.H.bw_mnsmmou quands recebido pelo sistemsa de satide, 0 oi-
dadio serd encaminhado para nm servigo de saide de referéncia daguel
regidio. O’ acesso d populagio ocorre preferencialmente pela rede bisica de
saiide (atengio bdsica), ¢ os casos de mator complexidade 5o encaminbads -

s servigos espectalizados, que podem ser organizados de forma municipal
o4 regional, dependendo do porte ¢ da demanda do municipio,

O carater bierarguizado da. rede nio deve ser entendido wwwm
adjetivar um servigo como mais importanté ou mais poderoso.
do que outto, mandando nos demais, como no exemplo do su-
permercado. A hierarquizacio ndo € entre 0s governos federal,
estadual e municipal: #do bd bierarguia entre Unido, estados e munici-
piros. Os entes federados negociam ¢ entram em acords sobre agies, servigos,
organizagio do atendiments. ¢ ontras relagies dentro do sistema pitblico de
saside. A hierarquizagio prevista para a rede tem um sentido.de
usar 0 tecursos disponiveis de uma forma mais racional para
atender mais e methor as pessoas (tacionalizacio em vez de ra-
cionamento). Como a maiot patte dos BEE.&E% nio tem
condicBes de ofertar integralmente os servicos de satide, faz-se
necessdrio que haja-uma estratigia-rogional de atendiments (parceria entro

¢




estado ¢ municipio) para corrigir essas distorgies de avesso. Deve haver
centros de referéncia para graus de complexidade diferentes de servigos.
Qruanto mais complexcos o5 servigos, eles siio organizados na segninte sequén-
cia: nniidades de sadde, municipio, municipio-polo ¢ regidio.

A integralidade da assisténcia deve eontemplar também 2
continuidade do atendimento, quando necessitio, em distintos
niveis: a atencdo basica ou atengio primaria 4 sadide, 2 atenciio
ambulatorial especializada ¢ 2 atencio hospitalar. No entanto, 2
matoria dos problemas de satide apresentados pelas pessoas €
simples. Pesquisas indicam que mais de 80% dos casos poderiam
ser atendidos e resolvidos nos servigos _um.anom e no dmbito mu-
nicipal. Assim, a atengio bdsica constitui o primeiro- nivel de

- atengio no interior do sistema de satide e enghba wm conjunto de
ages de cardter individual ou coletive, que envolvem a promogiio da sarde,
a prevengio de doéngas, o diagnistics, o trataments ¢ a reabilitagii. E,
preferencialments, 4 porta de entrada’ do sistema de saside. A populagiio
tem acesso a especialidades bisicas gue sio: clinica médica (clinica geral),
pediaiia, obstetriia ¢ ginecologia. Equipes multipfofissionais de sat-
de também atuam nesse nivel, realizando agbes Fn&oeonam e
preveritivas,

Ja os casos mats dificeis e complexos seriam encaminhados,

de modo sisterndtico e organizado, para ontros nfveis do sistema

- = 0s servigos ambulatoriais especializados e hospitalates. Esses

servicos 530 mencionados em documentos oficiais do SUS e na

linguagem de gestores e técnicos através da sigla MAC (média e
alta complexidade). |

A média complexidade compie-se por agies e servios %m visam a
atender aos principass problemas de saside da populagis, cwja pritica clinica

dervande.disponibilidade.de profissionais especializadns. ¢ 0.so de recurios

;

teonoligicos de apoio diagndstico e terapéntico. Trata-se de um conjunto

de procedimentos definido por decreto (4.762/03) e que integra

- o Sistema de Informagdes Ambulatotiais do SUS (SIA-SUS):
1), procedimentos especializados realizados por profissionais mé-

N . ”, T - - 4
dicos, oytros de nivel superior e nivel médio; 2) cirurgias ambu-

Jatotiais especializadas; 3) procedimentos n»mwmﬁo-onomm&nomh
4) agdes especializadas em odontologia; 5) patologia clinica; 6) ana-
tomopatologia e citologia; 7) radiodiagnéstico; 8) exames ultras-
sonograficos; 9) &wwmomﬂ 10) fisioterapia; 11) terapias especiali-
zadas; 12) proteses e Grteses; 13) anestesia, .

No caso da alta complexidade, corresponde a ?&&%&m& que
enwolvery alta teonologia ef on alto custo, o exemply de procedimentos de
alta complexidade: trauniato-origpedia, cardiolngia, terapia renal substity-
tae onéologia. As principats dreas estio organizadas em redes, como as de
cirwrgias cardiacas ¢ de atengio oncoligica.

Uma das criticas feitas a essa denominagiio de MAC aponta
para o equivoco de considerar a atenciio bésica como de baixa
complexidadé. Portanto, ndo se deve confundir complexidade
tecnoldgica com %S&a% teonoldgica, derivada de uso de equipa-
mentos sofisticados e caros que expressa, na realidade, certa
densidade de capital. Um cuidado 2 um probletha emocional e
uma visita domiciliar 2 uma familia com vitima de violéncia do-
méstica podemn set tecnologicamente mais complexos que uma
fisioterapia ou um procedimento de traumato-ortopedia,

Ainda assim, mqm¢mm de um instrumento de planejamento
denominado Programagéio Pactuada Integrada (PPI), utilizado anual-
mente sob a coordenagfio das secretarias nﬂ»%aw de savide,
procura-se. racionalizat o uso dos recursos assistenciais. Quando
0 mwnicipio. ndo. possui todos os..servigas. de saside, -ele pacina (negocia ¢




acerta) com as demais cidades de sua regido a forma de atendimento intogral
a Satide de sna papulagio,

Entretanto, a sigla MAC nilo é apenas uma listagem de atos
técnicos. £ também uma forma de remunerar prestadores que
lembra o pagamento por unidade de servigos (US) dos tempos
do Inamps. Se naquela época denunciava-se a US com “fator
incontrolavel de corrupeio”, atualmente pode-se alertar que o
pagamento por procedimentos estimula a ?omc.w.mo de servigos
¢ intetvengées mais bem remunerados, secundatizando atendi-
mentos basicos e consultas médicas do ptimeiro nivel de atengio,
como se eles ndo apresentassem uma complexidade tecnologica.
Contribui para produzir distordes nas priticas de satide, além
de contrariar principios e diretrizes do SUS, Assim, estabelece 4
remaneragio a cada procediments ambulatorial ¢ hospitalar no SUS. Para
receber por servijos presiados ao SUS, as instituigdes contratadas on conve-
niadas enitems uma fatura com base na Tabela de Procedimentos dy SUS,

GESTAO PARTICIPATIVA

-Se da petspectiva assistencial ainda persiste-cetta. w@uﬁﬁ do
F»va no SUS, os vetos presidenciais 2 lei 8,080/90 atingiram
especialmente os aspectos referentes a0s recursos financeiros e 3
participagiio social. Para contornar esses obstaculos, foi sanciona-

_ da alel 8.142/90, fruto de um processo de negociagio entre re-

presentantes da sociedade, patlamentares, gestotes e 0 governo
federal. Esta lei passou a regular as trangferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da sajde entre a Unido, estados e muni-
cipios, bem como a participagio da comunidade na gestiio do SUS:

Esta lei estabelece o Fundo Nagonal de Saside, com tecursos .

para custeio e iivestimentos, € itpde para o repasse tegulat ¢

automatico a existéncia das seguintes condices nos estados,
Distrito Federal e municipios: fundo de satde (estadual e muni-
cipal); conselho de satide, com composicio parititia, ou seja,
metade de representantes de usuitios e metade de representantes
de prestaglores e trabalthadores do SUS; plano % satde; Ho_ﬁonom
de gestio; contrapatida de tecursos paraa satide no respectivo
orgamento; e comissio para 2 elaboracio do Emzo de carreira,
cargos e salrios,

Os fundos de satde sé instrumentos de gessiio dos recursos destina-

dos ao financiaments das agles e servios piblicos de saitde excistentes nas

trés esferas de poder. Sao responsiveds por receber ¢ repassar os recursos -
nanceiros (oriandos da Unido, estados & municipios) destinados ds agies ¢
servigos de saide. Integram uma conta bancéria incluindo todos os
recursos 2 sesem utilizados naquelas agdes e servicos, devendo

ser gerenciados pelos gestores do SUS, nos Eﬁum municipal,
estadual e federal, _

Plano de saitde, segundo 2 lei 8.142/90, corresponde a um
documento que otienta a acio dos gestores e informa a popula- .

¢40 sobte o que pretende realizat o SUS nas trés esferas de go-

verno num tempo determinado. Tem, pottanto, um sentido di-
ferente dos planss de saide vendidos no mercado por operadoras
do setor de satide suplementar, que constituem planos privadas de
assisténeta 4 sadide. Os planos de sadde municipais; estaduais e
nacional, como documentos técnicos de planejamento, sio com-
postos por capitulos, contemplando 2 andlise da situagdo de
saide, objetivos, ditettizes, metas, estratégias e mecanismos de

monitoramento e avaliagio.

O relatirio de gestiio represénta um meio de €omprovagio, para

0 Ministério da Savide, da aplicacio de. recursos transferidos aos-




estados e municipios e se refere a0 tesultado da programacio
estabelecida anteriormente.

Finalmente, plano de carreita, catgos e salitios é s amiunto
de principios ¢ diretrizes que orientam o ingresso e institwem qporinnidades
¢ estimulos para o desenvolviments pessoal ¢ profissional dos trabalbadores,
com 0 ojetivo de contribuir para a quakificagio dos servigos prestados,
Poucas, no entanto, tém sido as iniciativas para a concretizacio

mmmmm medida,

No que diz respeito 4 patticipagio da comunidade na gestio, o

foram instituidas as instancias colegiadas do SUS em cadu esfera de
Qoverna, sem prowizo das fangies do Poder Ledislative: a Conferéncia de
Saide e o Consetho de Saiide,

A Conferéncia de Saide deve set convocada 4 cada quatro |
2008 para avaliat a situagio de satide e propot as diretrizes pata -

a formulagio da politica de satide nos niveis cotrespondentes, -
Portanto, ndo cabe 2 essa instincia formular politicas, mas sim

propor diretrizes para tal formulagio; tendo em conta a-anlise

da situagio de satde. Compete a0s governos democtaticamente

eleitos formular as politicas de satide.

Ja o Conselho de Satide tem cariter permanente e delibera-

tivo, atvando na formulagio ds estratigias ¢ no controle da exeongio da
Dolitica de sadde, inclusive nos aspectos econdmivos ¢ Jfnanceiros. Entre-
tanto, suas decisbes devem ser fomolgadas el chefe do poder legal-
mente constiiuide, em cada esfera do governo. No dmbito reunicipal, s
politiaas sio aprovadas pelo CMS ~ Conselbo Municipal de Sadde; no
dnibito estadnal, 5o negociadas ¢ pacinadas pela CIB ~ Comissiio Inter-
&estores Bipartite (tomposta por reprosentantes das secretarias manicipais de

Sakde ¢ secretaria estadual do sadde) e delberadss el CES ~ Conselbo

Estadual de Saide .@\@E& porvirios segmentos da Soiiedade: gestores;

b

ey

:
Hswdrios, profissionats, entidades de classe etc.); o, por fim, 10 dmbito federal,
as polfsicas do SUS' sdo negociadas ¢ pactnadas na CIT — Comissio Inter-
gestores Triparhite (composta por representantes do Ministério da Sastde, das
seeretarias municppais de sadde ¢ das secretarias estaduais d saide). No
smbito federal, temos ainda o Conselbo Nacional de Saside ﬁva
composto por representantes do governo, prestadores de servi-
o, profissionais de satide e usudtios que, entre outtas atribuicées,
aprova os acordos estabelecidos na CIT.

Convém lembrar que, por mais importantes que sejam essas
instancias de participagio e mecanismos de controle social no

SUS, vinculadas 20 Poder Executivo, niio podem colidir com as

@Hnnommmﬁm_. do Poder Legislativo. Por isso, logo no ptimeiro
artigo da lei 8,142/90, existe a adverténcia sem preuivo das fungdes
do Pader Lagislativ. Pottanto, no caso de as conferéneias e os
conselhos de saiide exorbitarem das suas atribuicdes definidas
em lei, tende 2 prevalecer a vontade legitimamente expressa em
votos, seja do Congresso Nacional, das assembleias legislativas
ou das cimaras de vereadores,

A euLanTAGRD Do SUS

A grave crise econémica experimentada pelo pafs no final da
década de 1980 e na primeira metade dos anos 1990, bem como
aexecugio de politicas de ajuste macroeconémico pelos governos
desde entilo, representaram um ambiente bastante adverso para
a implantacdo do SUS, um sistema de satide de cardter universal
e de natureza piblica. ‘

Pouco depois de a Constitvigio proclamar 4 satide como
diteito de todos, levando o sistema piblico de satide a incorporar
um tergo da populagio desassistida, 0 govetno federal reduziu 3
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metade os gastos com a satide. Faltaram investimentos na rede
publica de servigos de satde, em recursos humanos, em ciéncia
e tecnologia, além de verbas para o custeio e manutencio dos
servicos existentes.

Nesse contexto, cresceu um segmento do mercado denomi-
nado saside suplementar, envolvendo as modalidades assistenciais 4
referidas como medicina de grupo, cooperativas médicas, planos
de autogestio ¢ seguros de sadde. Tais modalidades vieram 2
constituir um subsistema de servicos de satide, teconhecido como
Sisterna de Assisténcia Médica Supletiva (Sams) que vende no metca-
do produtos denominados planos de sade. Consequentemente,
apesar de a Constituiciio e as lets se referirem a um sistema dnico,
na verdade temos outros sistemas de sadde no Brasil, que se
encontram voltados para o mercado, competem com o SUS e
tornam mais complexa a relacio piblico-ptivado: o setor de
sakde suplementar € o sistema de desembolso direro (SDD), 14 referidos.

No inicio dos anos 1990, muitos estados e municipiosnio se
enconttavam em condicGes de exercer Enswanna as competén-
cias ¢ atribuigdes estabelecidas nessas leis. Por outro lado, o go-
verno federal resistia ao financiamento do SUS, mediante repas-
se regular e automético de recursos para as demais esferas de
governo. Diante desse quadro, a construcio do SUS recorten a
um conjunito de portarias, chamadas de normas gperacionais NOB-
91; NOB-93, NOB-96, Noas-2000 e Noas-2002,

Essas notmas tiveram certa importincia na histéria do SUS,
mobilizando o interesse de gestores, técnicos e estudiosos do
assunto. Todayia, foram ignoradas de um modo geral pela opinido
publica, midia, politicos, empresétios e populagio. Para o cida:

dio, importa mais aatengdo que recebe no SUS e nem tanto o

mecanismos de otganizagio, gestio, geréncia e repasse de recut-
sos financeiros. Esses aspectos sio apenas meios para atingir os
fins, ou seja, um atendimento de qualidade e oportuno e uma
melhoria do estado de sadde das pessoas e da coletividade, ,

Essas normas foram atualizadas por mais de 15 anos para
viabilizar a politica de descentralizacio no SUS e, em 2006, foram
traduzidas num novo instrumento, que se convencionou chamar
de Pacto da Saside. Trata-se de uma maneira de estabelecer respon-
sabilidades sanitAtias com metas, atribui¢Bes e prazos acordados,
buscando superar 2 descentralizagio tutelada ﬁmﬁ governo fede-

ral com vistas 2 constitui¢do de um SUS solidario entre as trés

esferas de governo. Em vez de o nivel estadual utilizat o pretex-
to de uma suposta “crise de identidade” diante da descentraliza-
¢do das aghes e servigos de satde para os municipios, cabetia
aprofundar as suas responsabilidades perante o SUS, em parcetia
com as esferas municipal e federal, Ainda assim, muitos dos ar-
tigos que integram a meammwoym exemplo da ago supletiva dos
estados diante das dificuldades técnicas e financeiras de muitos
municipios, ainda ndo foram integralmente contemplados na
implernentagéio do SUS. B
Enfim, foram tantas normas e portatias produzidas pelo
Ministério da Saide que este chegou 20 ponto de criar uma
Comissiio Permanente de Consobidaio e Revisiio de. Atos N Ormaliyos pata.

 elaborar uma espécie de Consolidagio das Leis do Trabalho

(CLT) do SUS. Ao ser aprovado o regimento interno dessa Co-

missio, em 2008, foi possivel produzit aquilo que chamatfamos -

de Consolidacio das Pottarias do SUS (CPS). Assitm, o ministro
da Satide, considerando a nesessidade de promover o progesso de conbesi-
mento, identificagio ¢ salorizaio do Sistema Unico de Saide por meia da

L
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normatizagao infra-legal, fez publicar a portaria 2.048, de 3 de se-
tembro de 2009, aptovando o Regulaments do Sistema Unico dé
Sajde. Trata-se de um instrumento de politica que contém 790

artigos ¢ 94 anexos, ocupando mais de 150 paginas do Digis

Oftiial da Unido. Se pata alguns tal medida pode ilustrar um exces-
so de butoctatizagio no SUS, para outros aponta pata a comple-
xidade da gestio de um sistema de satde, tendo em conta as
caracterfsticas do federalismo brasileiro e as peculiaridades da
administragio publica, historicamente cartorial e centralizadora.

O Ministério da Satde, enquanto mmmmo_.. nacional do SUS, é
formado por érgios subordinados e orgios vinculados. No
primmeiro caso, & representado pot 6rgios da administracfio di-
reta, cujas atribuicdes foram determinadas pelo decreto 5.678,
de 18 de janeiro de 2006. Além do Gabinete do Ministro, Se-
cretatia Executiva ¢ Consultoia Juridica e Departamento Na-
cional de Auditoria do SUS, cabe destacat cinco wn.nmnsmmm
responsiveis por politicas, agdes e servicos de saideé: 1) Atengio
4 Satide; 2) Gestiio do Trabalho e da Educagio em Savde; 3) Ges-
tio Participativa; 4) Vigilincia em Satide; 5) Ciéncia, Tecnologia
e Tiisumos Estratégicos.

No caso dos 6rgios vinculados, além dos colegiados (Conse-
Iho Nacional de Satde e Conselho de Satde Suplementar), des-

tacam-se aqueles da administracio indireta:

a) Autarquias: Agéncia Nacional de Vigilincia Sanititia (Anvisa)
e Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS). A Anvisa
normatiza, cositrola e fiscaliza produtos, substancias e servicos
de interesse para a sadde. A ANS tem como finalidade defen-

[

der o interesse péblico na assisténcia suplementa A satde
(planos de satide), regulando as operadorasdo setor. 747

b) Fundagdes: Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Fundaciio
Nacional de Satde (Funasa). A Fiocruz desenvolve pesquisas,
~ fabricagiio de vacinas, medicamentos, reagentes ¢ Aifs de diag-
"« néstico. Também presta setvigos hospitalares ¢ ambulatotiais,
 além de desenvolver atividades de ensino. A Funasa promiove
agbes ¢ servigos de saneamento para 2 pepulagio brasileira,
além de ser responsavel pela promogio e ?oﬁammo.w satide dos
povos indigenas. .
¢) Empresa wﬁvmnﬁ Empresa Brasileira de Imﬂo%gmom e
Biotecaologia (Hemobris). Seu objetivo é produzir hemode-
sivados para tratamento de pacientes do SUS. .
~d) Sociedade de economia mista: Grupo Hospitalar Conceicio.
E constitufdo pelo Hospital Fémina e Hospital Cristo Reden-
tor. Atende a populagio do Rio Grande do Sul. -

8¢ forem lembrados o Instituto Nacional do Céncer (Inca) e
o Instituto Z.maoma de Traumatologia e Ortopedia (Into), ambos
situados no Rio de ‘Fbmhou além de hospitais de referéncia em
cardiologia e outras especialidades médicas; constata-se mno 0

Ministério da Sade ainda possui unidades responsaveis pela

prestacdo direta de servigos 4 populagio, apesar da wommnm des-
centralizadora adotada nas duas Gltimas décadas. .

As DIVERSAS vISGES SOBRE 0 SUS

Neste momento da leitura, j4 sabemos o que € o SUS, espe-
cialmente aquilo que esta estabelecido nas leis e certos proble-
mas da sua implantagio. Entretanto, o nivel de conhecimento
da populagio acerca do SUS é muito pequeno, segundo o Con-
selho Nacional de Sectetirios de Saide (Conass). Uma pesqui-
sa de opinido realizada em 2003 indicou que somente-35% dos




brasileiros soubetam citar, espontareamente e com precisio, o

que significa SUS.

Atualmente, se algum entrevistador perguntasse is pessoas
que passam pela rua o que é o SUS, as tespostas possivelmente
seriam as mais diversas. Umas ditiam que o SUS é a fila dos
hospitais ¢ postos de satde. Outras citariam as pessoas nas macas
em corredores dos pronto-socotros, esperando set atendidas,
Muitas afitmariam que o SUS é o atendimento para os pobres,
aqueles que nio tém plano’s de saide, nem podem pagar médico
particular. Algumas até retonheceriam o SUS como um Pplano de
saride dos pobres.

Se.éssa mesma pergunta fosse feita a médicos e donos de
hospitais e laboratérios, possivelmente tesponderiam que o SUS
paga mal. Para eles ndo € o governo o tesponsivel por tal paga-
mento, mas o SUIS, uma espécie de sujeito mais ou menos ocul-
to. Do mesmo modo, se profissionais e trabathadores de savide
enfrentam péssimas condi¢des de trabalho e de remuneragio, na
condicio funcionatios piblicos, tendem a culpar o SUS woh tal
situagao. J4 os sindicalistas talvez tivessem uma visio mais ampla
e tesponsabilizassem a politica econdmica do governo, a forma
com que o Estado brasileiro trata os servidores publicos € o
descompromisso com'a qualidade dos servigos prestados.

Caso se indagasse 2 um prefcito e 2 um politico 0 que é o

- SUS, provavelmente respondetiam que € utna verba insuficiente

T 1

repassada pelo Ministétio da Satide para estados e municipios,
Cettamente se queixariam da butocracia para receber o dinheiro,
que nem daia para pagar os medicamentos, o médicos, as am-
bulincias ¢ os hospitais. Lembratiam que as doengas, sendo
tantas, e as necessidades, muitas, quase nada podetiam fazer com

08 recursos recebidos, e S

i . L

Pode-se até &msaaﬁﬁ. que antes de existir o SUS j4 havia

_Dmm no INPS e depois as do Inamps, além daquelas dos postos

: “de satide. O atendimento de urgéncia e emergéncia em hospitais
" de pronto-socotto sempre pateceu umna operacio de guerra, com
" feridos, sofrimentos e dotes pot todo lado. No passado muits

estudantes de medicina chamavam aquele quadro de “Guetra do-
Vietnd”! Mas esses argumentos ndo chegam a convencer.

Antes do SUS e dos planos de saside, 14 havia a medicina dos
ricos e 2 medicina dos pobrtes, apesat de os médicos afirmatem
que tratavam igualmente s pacientes. U.nmmn aquela época, 0s
estudantes e professores aprendiam medicina com os indigentes,
mas aplicavam os seus noa.an.BaRom,.bOm que wo&»ﬁ pagat
pelos seus servigos. Chamavam de “honorérios™ o difiheiro que
recebiam como pagamento pelo-seu trabalho. Os indigentes,
.m.mn»Eo, eram atendidos por caridade ou por interesse de ensino
¢ pesquisa. Direito 4 assisténcia médica antes m.o SUS, s6 para os
trabalhadores com carteira assinada, desde que sobrassem recur-

. ..sos do pagamento das aposentadorias e pensdes nas instituicdes

da Previdéncia Social. No entanto, tal situacio nemm os mais velhos
Jembramn. .

Desde 0 petfodo do IAPC ou do Iapi, passando pelo INPS
e Inamps, os médicos e hospitais queixavam-se do pagamento
irtisorio pela previdéncia, sempte tendo em vista o que receberiam
se 0s pacientes fossem patticulares. Do mesmo modo, a caréncia
de equipamentos e de material nos servigos pablicos e os baixos
salétios dos servidores, chamados pejorativamente de barnabés,
antecedem em muitas décadas a existéncia do SUS, Nesse caso
até a midia parece que perdeu 2 memotia.

Os recutsos tepassados pelo governo fedetal para estados e
municipios setpte estiveram aquém das necessidades dos cidaddios,




ndo s6 em satide, mas também em educacio, habitagiio, sanea-
mento, cultura etc. As reformas tributirias antetiotes ndo foram
suficientes pata assegurar uma distribuicio mais equitativa das
recursos entre regides, estados e municipios do Brasil. E a Re-
fottma Tributdria em tramitacio no Congtesso Nacional provocou

muitas preocupagdes entre os que estio atentos 4 sustentabilida-
de econdmico-financeira do SUS, mas nem pot isso merecen uma -

4G40 vigorosa e articulada de governadores, prefeitos e gestores,

que sempre se queixami da falta de recursos pata a sadde.
Portanto, todas as mazelas mencionadas Ji perseguiam a so-

dedade brasileira muito antes de set implantado o SUS. Como

2lgo pode ser a causa de tantos ptoblemas chegando tanto .

tempo depois? Afinal, 0 SUS s6 temn duas décadas de vida. Como
pode ser responsabilizado por S:Sm agruras ¢ sofrimentos do
povo brasileiro? - - .
O SUS v é um mero meio de financiamento e de fepasse
de recursos federais pata estados, municipios, hospitais, profis-

sionais ¢ servigos de'saide. Nis 4 um sistema de servicos de -

saide destinados apenas aos wornnm ¢ “indigentes”. Pelo menos
130 € iss6"que se encontra-na Constituicio e nas leis, nem é o
proposto pela RSB.

Claro que 0 SUS tem muito ptoblemas, como analisatemos
adiante. Mas somente falta de informagao, m4-f8, ideologia ou

intetesses contrariados Emnmomnma tantas distor¢des na andlise
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da realidade, a0 ponto de inverter relagdes de causa e efeito, O
SUS, em vez de ser apenas problema, ou causa de tantos proble-
mas, podetia transformar-se em solugdo, Mas, pata tanto, precisa
set desenvolvido de acordo com os seus principios e &RHNQ

ja discutidos, .. o L

Reconhecemos que, nio obstante a legislagio em vigor (Cons-
titui¢do, leis 8.080/90 e 8142/90, normas e portarias), governan-

tes, polfticos, profissionais e trabathadores de satde, estudantes,

midia e populacio ainda tm visdes distintas e muitas vezes dis-
torcida sobse 0 SUS. Assim, € possivel identificar nas manifesta-
¢des desses atores socials diferentes concepgdes do SUS: o SUS
para pobres; 0 SUS reat o SUS Sformal, € 0 SUS democrition,

O SUS para pobres reflete uma ideia de que satide péblica é
coisa pata pobre. B para quem nio tem nada ou muito pouco,
parece que qualquer coisa serve. Assim, prevalece a concepeio
de um sistema de protegio social residual, baseado na assisténcia
dos que no podem resolvet seus problemas no mercado. Bas-
taria, assim, uma medicina simplificada para gente simples. No
limite, admite a atengfio bésica para todos, mas niio como um
direito da cidadania.

Os defensores do SUS real até reconhecem o diteito a savde,
como se pode observar nos discursos de muitos gestores, Entre-
tanto, na medida em que sio reféns dos ministros e secretitios
da 4rea econdmica dos governos e do clientelismo politico que
prevalece nas instituiSes publicas, resignam-se com a situacio e
tesminam favorecendo o mezcado do setor privado. Alguns che-
gam a propor a “reforma da reforma™ ou “a segunda teforma
sanitétia” para melhor adequar o sistema piblico aos poderosos
do dia e aos interesses ptivados,

O SUS formal corresponde a0 que estd estabelecido pela
Constituigio Federal, constituicGes estaduais, leis organicas, de-
cretos, postatias, resolugdes, pactos e regulamentos, embora
muito distante da realidade dos setvigos ptiblicos, em que preva-
lece 0 SUS real ¢ 0 SUS para pobres.
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Finalmente, o SUS demacritizo foi desenhado pelo projeto da
RSB para assegurar o diteito 4 sadde de todos os brasileiros, at-
ticulando 2 sadde 2 uma reforma social mais ampla, capaz de
infhuir sobre a determinacio da satide e da doenga nas populagdes.
Contudo, este ¢ um dos possfveis histoticos que luta pata se
afirmat. A possibilidade de exercer uma direcio politica e cultu-
ral sobre outras concepgdes vai depender da constituicio de
DOVOS sujeitos sociais comprometidos com o avanco do ptoces-
so da Reforma Sanitdria.

A explicitagio. desses diferentes modos de ver e entender o
SUS ¢ fundamental para que possamos superat as visdes mais
limitadas ¢ reunir esforcos para a construgio do SUS que tem
como tespaldo a legislacio, mas que pode aprofundar o proces-
50 de democratizagio da satde. Mesmo com instrumentos juti-
dico-normativos controversos, o SUS trouse inovagbes muito
importantes, como o conceito ampliado de satde e o reconheci-
mento da sua determinagio social, vigilincia e promocio da

satde, acolhimento, enfoque da redugiio de danos, acio sobte o -

tettit6rio, entre outros, Tema perspectiva de didlogo e articulacio
com-outros setotes do governo e da sociedade pata melhot pro-
movet e proteget 2 saide da populagio. Essa intervengio inova-
dora, recomendada por vitios Organismos ¢ reunides internacio-
nais, ¢ conhecida como agdo intersetorial em E&w também
denominada intersetotialidade. Em palavras simples, significa
* trabalhar mais junto para conseguif resultados melhores. Em
termos mais abrangentes, pode tesultar na tedefini¢io dos modos
de formular e executar a5 politicas péblicas no pais.

}

0 que raz o SUS?

O SUS ¢ apenas uma das respostas sociais 20s problemas e
necessidades de sadde da populagiio brasileira. Ao Jado dele,
politicas econdmicas, sociais e ambientais s3o fundamentais para
a promogio da saide e para a redugiio de tiscos e agravos. Re-
formas sociais, como a Reforma Agriria, a Reforma Urbana, 2
Reforma Educacional, 2 Reforma Politica e a Reforma Tributéria,
constituem intervengdes de amplo alcance, que ultrapassam as
possibilidades do SUS.

Embora a denominagio do SUS faca referéncia a0 adjetivo
sindeo, 0 sistema de saiide no Brasil nio é dnico. Continua segmen-
tado, convivendo com o SUS servicos de safide de outros minis-
tétios e instituicGes, a exemplo dos hospitais das forcas armadas

e da Rede SARAH de Hogpitsis do Aparelho Losomotor, mantida

fundamentalmente por recursos piblicos e gerida pela Associacio
das Pioneiras Sociais, entidade de servico social autbnomo, de

direito privado e sem fins luctativos.

Persistem os planos de saide, que compdem o Sisterna de As-

. sisténcia Médica Supletiva (Sams), embora sob 2 regulacio da

ANS, autarquia vinculada ao Ministério da Sadde, gestor nacional
do SUS, Ha, ainda, os consultérios, clinicas e laboratétios que
atendem pacientes particulates, que pagam no ato da ptestagdo
do setvico, Tecnicamente, esse sistema tem sido denominado de
Sistema de Desembolso Diteto (SDD), pois o pagamento ¢ feito
direramente do bolso do consumidor (cliente) ao prestador (mé-
dico, dentista, psiclogo, psicanalista etc.), sem intermediarios,
seja 0 governo, sejam as empresas dos planos de sadde, -

O SUS faz muita coisa que w_ou_nw gente sabe. Alguns néimeros

$40 necessarios para ilustrar 2 sua grandiosidade. Suas ciftas estio

(7.
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nas casas de milhares, milhdes, ou mesmo bithdes. Com efeito,
0 SUS tealiza em um ano cerca de 2,8 bilhées de procedimentos;
11,3 milhes de internages hospitalares; 619 milhdes de consul-

‘tas; 2,5 milhdes de partos (notmais e cesatianos); 3,2 mithdes de

cirurgias; 211 mil citurgias cardfacas; 9,9 milhSes de tetapias
renais substitutivas, sendo responsavel por 97% da oferta para
pacientes renais crénicos (hemodialise); 1 milho de tomografias;
12 mil transplantes (mais de 95% de transplantes feitos no Brasil);
150 milhdes de imuntzacées; 422 milhdes de exames bioquimicos
e mbmﬁoaowﬁo_@mmn.omw 58 milhdes de fisioterapias; 244 milhdes
de agdes omonﬁoamnumw 3,7 milhdes de érteses e proteses; 28
milhdes de agdes de vigilincia sanititia; e 9 milhGes de exames
de ultrassonogtafia, * - .

Tudo € muito grande no SUS. E um dos maiores sisternas
publicos de satide do mundo e desenvolve uma das propostas de
atencio primitia de safide mais abrangentes, pot meio do Progra-
ma de Sadde da Familia (PSF), _

A suilde da familia fof estruturada pelo Ministério da Saide a
pactit de 1994, por meio do PSE Busca a integracio entre agdes
preventivas e curativas para cada seiscentas a mil familias em
tertit6rios definidos, contando com o trabalho de equipes cons-
tituidas, basicamente, pot médico, enfermeita, auxiliates de en-
fermagem e agentes comunitirios de sagde (ACS). 0 ACS mora

a comnidade e que atwa ¢ ¢ um Dpersonagem-chave do Programa de

Agentes Comunitirios de Saide (Pacs), vinewlado 3 Unidade de Sagide da
Familia (USF). Ele kiga a equipe & comunidads, destacands-se pela comu-
nicagdo coms as pessoas ¢ pela lideranga natural. E wm el culiural do SUS
CO71. Popilagi ¢ sew contato permanente com as  familias facilita o trabalbo
de vigikineia ¢ promogiio da said,

A Politica Nacional de Atengio Bisica, formalizada em 2006,
propbe que o PSF seja utilizado como uma estratégia pata a
reorganizagio da atencio bésica. De uma cobertura populacional
de apenas 4,4% em 1998, o PSF atingia 37,9% da populagio em
2004. Em junho de 2009, j4 estavam implantadas 29.678 equipes
em 5.229 municipios, cobrindo a metade da populacio brasilei-
ra. Com o Programa de Expansiio ¢ Consolidacsio da Satide da
Familia (Proesf), espera-se alcangat 60% da populagio btasileira
em 2010. Ainda em junho de 2009, havia 229.572 agentes comu-
nitarios de saide (ACS) Q% 6.336 municipios, alcancando 60%
de cobertara. Além disso, a implantaciio da Polfiize Naional de
Saide Bysal possibiliton implantar, até aquela data, 18.200 equipes
de satide bucal em 4.638 municipios, cobtindo mas de 40% da
populagio. ..

No entanto, o PSF encontra-se consolidado apenas nos rmu-
nicipios de pequeno porte e com pouca ou nenhuma capacidade
instalada de servigos de saiide, servindo pdra a expansio de co-
bertuta de servigos de saide. As maiores dificuldades de conso-
lidagdo verificam-se nas capitais e grandes centros urhanos, com
exclusiio de grandes patcelas da populagio dos servigos de satide,
complexos perfis de satde-doenga e redes assistenciais desatti-
culadas. Mestmo as unidades de satide da familia tém expetimen-
tado problemas semelhantes aos setvigos de satide convencionas,
aptesentando dificaldades para enfrentar ovas questdes postas
para a promocao da saide, para a prevencio de danos e riscos e
para o cuidado integral, incluindo os aspectos psicossociais,

Diversos estudos tém sido tealizados para avaliar 6 PSE, con-
tribuindo pata 4 reotientacio do ststema de sande e para a mu-
&cmp nas formas de atengio. Ha avangos alcangados no que se
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refere 4 realizaciio de atividades voltadas pata o comsrole de riscos ¢
ds danes, e em menor escala no controle das cansas dos problemas
de sadde. Tem obtido um impacto n2 redugiio da mortalidade

infantil em totno de 20%. Entretanto, ainda h4 barreiras organi-

zacionais para a atencio bisica, tais como a distribuicio de fichas

nas madrugadas, as triagens autofitarias e o longo tempo de

espera para consulta, mesmo em municipios com gestio plena
do sistema.

A organizagio do sistema tem buscado avangar na régionali-
zagio da rede de servicos, mas um dos maiores desafios para o
SUS reside na reestruturagio do modelo de atengio, particular-
mente no que concerne & equidade, qualidade, humanizacio e
integralidade da atenciio. Algumas propostas alternativas tm sido
objeto de institucionalizagio, como a wigiliniia da saids, que se
apoia na agio de virios setores do governo num determinado
territdrio (bairro, disttito, cidade) e procura reorganizar as prati-
cas de satide no nivel local com as ‘seguintes caracteristicas: a)
intervencio sobre problemas de satde (danos, riscos e determi-
nantes); b &nfase em problemas que requerem atencio € acom-
panhamento continuos; ¢) adogio do conceito de risco; d) arti-
culagio entre agles promocionals, preventivas e curativas; e)
atuacio intersetorial; f) acbes sobre o tetritério; g) intervenciio

sob a forma de operaces. -

Certos municipios tém assimilado as caractetisticas da vigtlin-

tia da sadide, além de priotizarem o vinculo entre as familias e as
equipes de satde, no sentido de melhorar aacessibilidade ¢ o

acothimento dos usuirios do SUS, Na medida em que o PSF-

teabatha junto com as vigildncias, integrando suas préticas, gran-

des avangos tém sido observados, conforme exemplos divulgados,

pela Revista da Saside da Famikia em dezembto de 2007: controle
da mberculose em Recife; diagnéstico precoce da tuberculose em

~ Roraima, com busca ativa de casos; prevencio e controle das

doengas sexualmente transmissiveis (DST) em Sorocaba; n.owﬁ.o-
le da hansenfase em Goténia; redes locais de protegio A violencia
em Cutitiba; combate 4 malatia no Acre e 16 Amazonas, por
meio dos agentes comunititios de satde, e o controle da dengue
em Ibitite (MG) e Diadema (SP); ampliaciio da cobertuta e ho-
mogeneidade entte as Areas para a vacinacio.

- O SUS & também responsével pelo Progranma Nacional de Tnu-
nizaghes (PNI), uma das mais bem-sucedidas estratégias de vaci-
nagio reconhecidas pela OMS por m.om@a%mohom internacionais,
O PNI tem alcancado elevadas cobetturas vacinais, como aque-
las observadas em 2005: poliomielite (97,8%); vacina tetravalen-
te (95,3%); BCG intradérmica (100%); hepatite B (91,3%); td-
plice viral (99,7%); gripe nos idosos (83,9%). Com o SUS, o
programa assegurou a ettadicagio da poliomielite, a eliminacio
do sarampo e possivelmente da rubéola, além da drdstica redugio
do tétano, difteria e coqueluche, |

Além do reconhecimento do PNI no exteriot, o Brasil tem
sido considerado referéncia, tanto no programa controle de Um,ﬁ\
Aids como no controle do tabagismo, da prevengiio 20 tratamen-

to, incluindo a distribuicio de medicamentos, Proporciona assis-

téncia integral e gratuita & populagio, inclusive 2 pacientes HIV
positivos (sintométicos ou nio), tenais cténicos e com cincer.
O SUS estabelecew uma Poltiza Nacional de Mediaamentos desde
1998, ampliando a assisténcia farmacéutica, mediante autilizacio
da relagiio nacional de medicamentos essenciais, produgio de
genéticos, farmicia popular e a garantia de tetapias de alto custo,
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baseada em protocolos clinicos. A assisténcia farmacéutica abran-

£ todas as etapas do abastecsmento de medscamentos, do atendiments am-
bulatorial haspitalar ao fornecimento dos remédios para tratamento pres-

erito pelo médico responsdvel. Os medicamentos bisicos siio adguiridas pelas
seoretarias estadsais ¢ municpais de saside, dependends do pact fiito na
regidio. A insuling bumana e o5 chamadas medicamentos estratigicos — in-
cluidos em programas espectficos, como Saide da Mulber, Tabagismo, -
Alsmentagio ¢ Nutrigdo ~ sio obtides pelo Ministério da Sastde. Ja .&
medicamentos mxh%%%& (aqueles considerados de alto custo on pars ira-

ansersto-continnadt, como para pds-transplantados, sindromes ¢ insuficiénciar

renal cfénica) s comprades pelas secretarias de saiide ¢ o ressarcimento a
elas ¢ feito medsante a comprovagio de entroga ao paciente. Em médsa, o
Loverno federal repassa 80% do valor dos medicamentos excepeionais, de-
Dendendo dos preos conseguidos pelas secretarias de saide nos processos k-
ctatdrios. Os medicamentos para DST/ Aids siio comprados pelo Minissé-
790 ¢ distribuidos para as secretarias de saide. Desse-modo, cerca de
180 mil pessoas estio vivendo com o virus HIV, sendc-lhes ga-
rantido o acesso 2 medicamentos e tratamentos, Nesse sentido,

0 SUS viabiliza 2 aquisigio e a fabticacio de medicamentos ne-.

cessarios; encaminhando para o governo federal indicagdes para

4 quebra de patentes de alguns desses medicamentos, cujas em-
presas insistem em praticar ?nmom mais elevados do que em
outros pafses,

" No que se refere 4 mm&n mental, até outubto de 2008 o SUS.

 dispustha de mais de 1.290 Centros de Atencio Psicossocial

(Caps), pata atender pessoas com transtornos mentais préximo

dasua tesidéncia, evitando internacGes em hospitais psiquiAtricos,

Mais de 2.500 pacientes, separados das suas familias por muitos -

anos nos hospitais psiquidtricos, passaram a morat em rhais de
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500 servigos residenciass terapénticos. Segundo o Ministétio da Satide,
o Servigo Residencial Terapéntico (SRT), residéncia terapéntioa on simples-

ente “moradia” 5o casas localizadas no espago nrhans, constituidas para

responder ds necessidades de moradia de pessoas portadoras de %&.&3&
mentais graves, inshitwionahiyadas on niio. O nilmero de wsudrios pode
variar desde wm individuo até um pequtens grupo de via pessoas, gue deveriio
contar sempre com suporte profissional. Este suporte de cardter interdiscipls-
nar (sga 0 Caps de referéncia, seja nma equipe da atenio bisica, seam
outros profissionats) deve ter amt projety terapéutico priprio, baseads em
alguns principios e diretrizes: ser centradn nas necessidades dos sisudrios; ter
coreo objetivo central contemplar o5 principios da reabilitagis psicossocial,
oferécendo ao #swdrio um amplo projeto de reintegragiio social, por meio de
programas de reinseryiio no trabatho, de mobilizagio de recursos comunitirios,
de autonomia para atividades domvésticas e pessoass, e de estimulo 3 formagdo
de associagies de uswdrios, famikiares e volyntirios; respestar os direttos do
HsHario enquants cidadio ¢ como sujeito em condigio de desenvolver wma
vida com qualidade ¢ intggrada ao ambiente comunitiio, Eiste  projeto deve-
i considerar a singularidads de cada am dos moradores, ¢ nio apenas
projetos ¢ agies baseadas no coletivo de moradsres. O acompanbanento a
#m miorador deve prosseguir, mesmo que ele mude de enderego ou eventual-
mente sgja hospisalizads. O processo de reabilitagiio psicossorial deve buscar
de mods especial a insercio do wswirio na rede de servigos, organizagies ¢
relagies sociass da commnidade, O sgja, a inseryiio em um SRT ¢ 0 micio
de um Jomgo processo de reabilitagio que deverd buscar a progressiva inclu-
s Social do moradsr. Assim, tais residéneias nio sio precisaments Servigos
de saikde, mas espagos de habisagi, que devers possibilitar 3 pessoa em fofri-
mettbo mental o retorno, on até mesmo inicio, 3 vida sosial, wsnfruindo de um
espago que sgia sew por direits, nio %.%%%«%m?a emt 1 Jocal de trata-
menty, clinica, ou até mesmo de exclusio, contengiio on enclansuraments, B
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11 espago de reconstrugio de lagos sociais ¢ afetivos para agueles cyjas vidas
ERCONITaNanL-S¢ confinadas av wniverso hospitalar:

Nessa mesma linha da Reforma Psiquidtrica, mais de 1.100
ex-intetnos passatam a conviver com suas familias, que tiveram
0 apoio pata recebé-los dentro do programa De wolta para casa,
mediante bolsas. Este programa fornece auxilio-reabilitacio
psicossocial pata assisténcia, acompanhamento ¢ integracio so-
cial, fora da unidade hospitalar, de pessoas acometidas de trans-
tornos-mentats, com histétia de longa internagio psiquistica,
Atende 2 um dispositivo da Lei 10.216/01, quando determina gue
05 pacientes b longo fempo bospitalizadss, ou para os qais e RQB&NQ
silwagio de grizve dependénoia institusional, sejam objeto de politica especif-
ca de alta planegada ¢ reabiktagio Psicossocial assistida. A estimativa &
que 14.000 pessoas venham a participar do programa.

O mcm.&%mo,m..n umn Sistema d Informagies Hospitalares (STH/
SUS), que tepresenta o maior conjunto de procedimentos exe-
cutados em hospital no mundo pago por um mesmo financiador.
Possui uma rede de banass ds sangse, tecnicamente dehominados
de rni.om%qomv&ma de vatios institutos e centros de pesquisa.
Desenvolve aces de comunicagio e educagio em satde, for-
mando trabalhadores e profissionais, desde os agentes comuni-
tarios de saide a0s doutores. H milhares de Cutsos e treinamen-
tos, bem como centenas de especializacGes, residéncias, mestrados
e doutorados,
~ Como SUS, aumentou o nimeto de empregos em satide,
com importantes consequéncias na economia, $6 1o setor pa-
blico, esse mimeto passou de 736 mil em 1992 para 1,5 milhio
em 2005, cortespondendo a um acréscitmo de 96,9%. Se for
considerado o ano de 1980 (antes do SUS), até 2005 crescen em
445%, sendo 69% desses empregos municipais,

Elevou-se também a produgio cientifica em Satide Coletiva,
com 2 publicagdo de dissertagles, teses, trabalhos de conclusio

- de cursos (T'CC) e prémios, além da realizagio de congtessos e

mostras com milhares de participantes. Cerca de 4,5 mil trabalhos

cientificos foram apresentados na Mostra Nacional de Sadds da

Familia, em Brasilia, em agosto de 2008,

O SUS tem alcangado importantes resultados, além do desen-
volvimento de programas e da produgio de servicos. A descen-
tralizagao da gestdo do sistema avangou, abrangendo a totalidade
dos estados e municipios brasileiros. A participacio da comuni-
dade se efetiva mediante conferéncias e conselhos de satde, O

financiamento, embora insuficiente e irregular para o custeio e .

praticamente inexistente para investimento, obteve iima estabili-
dade relativa a partit de 2000, com 2 aprovacfio da Emenda
Constitucional 29. A infraestrutura, ndo obstante as testricGes de
financiamento, ndo acompanhando o crescimento da populagio
nem a demanda por servigos, tem obtido certa expansio pelo
nivel municipal. Os tecursos humanos tém sido ampliados, es-
pecialmente através do PSE. _

Pesquisas de opiniio e inquétitos epidemiolbgicos realizados
nos dltimos anos espelham parte desses problemas. Assim; o
Conass encomendou womaﬁ.m»m de opinido sobte saide em 1998
e 2002. Em 1998, apenas 25% dos entrevistados sabiam o sig-
nificado da sigla SUS, alcancando 35% em 2002. Nesse ano, 2
pesquisa revelon que 2 satide era considerada o principal pro-
blema da populagio (24,2%), seguido do desemprego (22,8%),
situacio financeira (15,9%) e violéncia/falta de seguranca (14%).
No caso do SUS, os principais problemas apontados eram as
filas de espera para consulta (41,3%), exames (14,4%) e interna-
¢ao (7,5%). _ |
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Ainda segundo esse levantamento, mais de 90% das pessoas

foram consideradas usudrias do SUS: 61,5% cotrespondiam a.

usuérios que compartilhavam outras modalidades “ndio SUS” e
28,6% eram usuitios exclusivos do SUS. Apenas 8,7% da popu-
lagio foi reconhecida como nio usuiria do SUS. Ainda assim, é
possivel que essa ideia de vsuirio resttinja-se a0s setvicos médi-
co-hospitalares. Na realidade, praticamente todas as criangas
brasileitas sio vacinadas pelo SUS, em campanhas ou n2 fotina
das unidades de satide. Apenas as vacinas que ndo se encontram
10 calendatio de imunizacio do SUS obrigam &s famdlias 4 adqui-
tirem em clinicas particulates. Toda a populagio é protegida pelo
SUS por meio da vigildncia epidemiolégica, desde o combate 3
dengue 4 intervengdo organizada para enfrentar 2 gripe avidtia
(2005) e a influenza A (HINT), em 2009. D2 mesma forma, os
alimentos que consumimos, os cremes dentais, os medicamentos
e outros produtos e servicos de interesse para saide so inspe-
cionados e controlados pela vigilincia sanitiria. Portanto, nio é
exageto afirmar que todos os brasileiros usam o SUS, seja de uma
forma mais ampla ou mais restrita, mas usam, .

Na mesma pesquisa, observou-se que 22,3% dos entrevista-
dos tinham acesso aos Planos de saide ¢ que a maiotia estava sa-
tisfeita. Os usudrios exclusivos do SUS apresentavam uma ava-
liagho mais positiva (45,2% teconhecem que 0 SUS funciona bem
ou muito bem). Mais ainda: 32% dos entrevistados admitiam mz_n
0 SUS melhotou nos éltimos anos, contra 14% que consideram
tet piorado. Assim, as atividades assistenciais foram avaliadas
positivamente por 37,1% dos entrevistados, enquanto as de

prevengio foram consideradas funcionando bem ou muito bem
por 61,2%.

No caso do PSFE, 4 maiotia dos residentes em domicilios ca-
dastrados pelo programa declatou-se satisfeita ou muito satisfei-

" ta, tendo este indice alcangado 80% na regido Sul. Comparando-

se esses resultados com a pesquisa de 1998, cabe ressaltar que o
SUS tornou-se mais conhecido entre os brasileiros, reduzindo-se
o percentual de entrevistados que opinavami que o SUS estava
piorando (de 32% para 14%).

SITUAGRG ATUAL DO SISTEMA DE SERVICOS DE ;
SADDE N0 BRrasiL: .

O SUS constitui uma politica piblica voltada para assegurar
o diteito a0s servigos de satide para todos e é 2 Ghica possibili-
dade de atengfio para mais de 140 mithGes de brasileiros. Em
2009, o Sams tem registrado 41,4 milhdes de beneficirios a
planos de assisténcia médica e 11,3 mithGes 2 planos odontols-
gicos. Todos esses individuos, em determinadas situagies, também
recortem a0 SUS. Tanto o Sams quanto a medicina liberal e
emptesatial ndo vinculadas a0 SUS sdo subsidiados pélo governo
federal, mediante rentincia fiscal via abatimentos de despesas
médicas no imposto de renda de pessoas fisicas e juridicas,

Em 2002, havia no Brasil um total de 40.977 unidades ambu-
latoriais ¢ 7.397 hospitais. Enquanto as primeiras 76% efam pi-
blicas, 65% dos hospitais eram ptivados. Servindo a0 SUS, en-
contravam-se 32.426 unidades ambulatoriais (95% publicas ¢ 5%
privadas) e 5.933 hospitais (42% piblicos e 58% ptivados).
Constata-se uma concentracio do setor ptivado na assisténcia
hospitalat de modo que, entre o5 439.577 leitos disponfveis para
0 SUS, 63% etam contratados no setor privado,




Na composicio do gasto total em satide vetificado em 2003

(R$ 85,16 bilhdes), 42,01% correspondiam ao gasto piblico, .

21,34% sepresentavam gasto ptivado com planos e seguros de
sadde e 37,65% constitufam gasto ptivado diteto das familias,
Diferentemente dos pafses europeus, em que mais de 60% dos
gastos cm saude sio publicos, no Brasil a situaciio é inversa,
justamente onde o SUS deveria atender diretamente 2 pelo menos
75% da populacio.

Enquanto os planos e seguros privados de saide cobrem
apenas 25% da populagio, dispbem de uma oferta de 67%
dos médicos, 65,5% dos hospitais e 71% de servigos de diagno-
se e terapia, apresentando uma estimativa de gastos per capita de
R§ 819,00 em 2004 (faturamento de RS 27,015 bilhdes).

Portanto, apesar dos esforcos para a Saom»mmpmmo e demo-
cratizagio do sistema de satde brasileiro nas duas dltimas décadas,
persistem a segmentagio, a duplicidade de esforos e o desper-
dicio de recursos, com a consequente insatisfagio dos cidadios,
dos profissionais e demais trabalhadotes do setor, Muitos hospi-
tais ctiaram duas portas de entrada, uma para os clientes de planos
e seguros de saide e outra somente par2 os usuatios do SUS,
Além disso, o trabalho médico em regime parcial no setor pabli-
co e o fluxo de clientes de planos de savide, cujos contratos difi-
cultam coberturas para determinados procedimentos remunera-

dos pelo SUS, reforcam as desigualdades na oferta de servicos e .

na acessibilidade da populacio.

“Bm 2003 foi realizado um inquérito epidemiolégico no Bra-
sil, integrando a Pesguise Mundial de Saide promovida pela OMS
e incluindo 71 paises. Os resultados da pesquisa apontam para a
petcepgio dos brasileitos quanto  sua sadde e 3 atengdo que
recebem nos sistemas piiblico e privado,

Entte os entrevistados, 9% consideraram a sua saide “ruim”
ou “muito ruim”, 38% avaliaram a sua satde como “regulat” e
53% a admitiam como “boa” ou “muito boa”. Nesse estudo, 2
petcepgao pior de satide foi entre os idosos, as mutheres e 0s de
mais baixo nive] socioecondmico.

Entte 0s problemas de satide, chama a atencio o fato de 26%
das pessoas registrarem alteracdes graves no estado de Animo
(tristeza, depressio, preocupagio e ansiedade), seguidos de mal-

estar fisico ou dotes no corpo e dificuldades no sono, cada um

com frequéncia de 18%. A seguir, apatecem dificuldades de -

nonnmn%mmmo e memorizagio (14%), na visio (10%) e na socia-
bilidade (10%). Cabe observar que muitos desses problemas nio

sdo captados pelos indicadotes de saide convencionais €, 0.

entanto, s30 0s que patecem mais comprometer o bem-estar das

pessoas. Além disso, 28,7% afirmaram a presena de doenga de
longa duraciio ou incapacidade, dentre os quais 19,5% com limi-.

tago de suas atividades. Assim, 19,3% dos entrevistados infor-
maram que jA tiveram diagnostico de depressio, 12,1% de asma,
10,6% de artrite, 6,7% de angina e 6,2% de diabetes. No caso da
satide bucal, 14,4% ji perderam todos os dentes, sendo as pro-
por¢des maiores entre 0s de menor nfvel moaoﬂnom@nmnov as
mulheres e os mais velhos.

- Como fatores de- tisco presentes entre os entrevistados,

destacam-se 2 obesidade (10% sdo obesos e 28,5% enconttam-se .
acima do peso), o sedentatismo (24% relataram menos de 150

minutos de atividade fisica por semana), o fumo (18,1%, com
propot¢io menor entre o mais jovens) e o dlcool (14,8%, com
propotgio maior entre os homens, os de melhor nfvel socioeco-
16mico ¢ os mais jovens).
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No que se refere 3 assisténcia, somente 2,7% afirmam que
néo conseguiram ser atendidos na Gltima vez em que precisaram.
Este ¢ um resultado impressionante, pois quando lembtamos as
frequentes csiticas contra o SUS, veiculadas pela midia, é interes-
sante constatar que quase 98% da populagio que precisou de
servigos de saide foram atendidos pelo sistema. Dos individuos
que reccberam algum cuidado de satde sem internagio, no ano
anterior & pesquisa, 60% utilizaram o SUS, 21% o “plano de
saude” e 19% pagaram diretamente o atendimento. Entre os
usuarios do SUS, 24% queixaram-se da disponibilidade de medi-

camentos, 12% da inadequagio dos equipamentos e 10% das

habilidades do profissional de saide.

Na avaliagio do atendimento ambulatorial, o indice médio foi
de 77, vatiando entre 70 1os usudtios do SUS e 89 nos que tinham
planos de saiide. No caso da assisténcia hospitalar, 71% foram
internados pelo SUS, 22,5% pelo Dlano de sadide € 6,5% por de-
sembolso direto. Mais de 90% dos usudrios conseguiram a inter-
1ag40 em menos de um dia, seja no.caso do SUS, sefa nos planos
de satide. O indice médio de avaliacdo da assisténcia hospitalar foi
de 73, vatiarido de 68 para os usudrios do SUS e 88 para os de
planos de saiide. Assim, a avaliagio global da assisténcia de sav-
de no pafs indicou que 58% dos entrevistados estavam insatis-
feitos e apenas 27% satisfeitos. Esta insatisfacio é discretamente
maior entre as mulheres e tanto maior quanto methor for o nivel
de instrugfio. Entre os que tém Dlanos de sailde, o percentual de
insatisfacio atinge 72%, alcangando 77,5% entre os que pagam
mensalidades superiotes 2 duzentos teais,

PROBLEMAS DO SUS E A HUMANIZACRO DA ATENGAO

As questdes referentes a0 acesso ¢ 4 qualidade das acBes e
dos setvigos de satide no sistema de satide brasileiro expressam
os limites e distorgSes dos modelos de atenciio vigentes. Guat-
dam fntimas relagdes com problemas referentes 4 distibuicio

desigual da infraestrutura do sistema de servicos de satde, es-

pecialmente do némero de estabelecimentos e de ttabalhadores
de saide. Tém a ver, também, com problemas nio resolvidos
no mnmnama.amﬁo, organizagio e gestio do SUS, Revelam toda
4 crueza com que o poder piblico, de um modo geral, e a ini-
ciativa ptivada, em particular, tratam os cidaddos e consumido-
tes de setvigos.

Como temos tessaltado, esse modelo de desatencio se ex-
pressa em um caleidoscSpio de maus tratos e desrespeito a0 di-
reito 4 satde: filas vergonhosas para a assisténcia médica desde
a madrugada ou o dia antetior; descortesia nos guichés dos hos-
pitais ¢ unidades dé satide; desatenciio de segurangas, recepcio-
nistas, auxiliates e profissionais de saide diante de pessoas fragt-
lizadas pela idadé avangada, pelo sofrimento e pelas doengas;
cotredores supetlotados de macas nos servigos de pronto-socot-
ro; disputas por fichas para exames complementares tantas vezes
desnecesstios; longas esperas em bancos desconfortiveis pata
2 realizacio de uma consulta ou exame; vz aruis do paciente
entre diferentes unidades de satide, médicos e especialistas; “cor-
tejo fanebre” de ans e ambulincias em frente a0s hospitais pu-
blicos das capitais pata transferéncia de doentes e familiares de
outros municipios; pagamento por consulta e exames em clinicas
patticulares de periferias pot pregos “médicos” ou “por fora”
105 setvicos do SUS; mercantilizacio da doenga ¢ do sofrimen-
0 pot planos de saiide e prestadotes privados; discriminacio dos
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usuirios do SUS em clinicas e laboratérios contratados ou em

hospitais universitirios e filantr6picos por meio de “dupla entra- -

da” (2 methor para clientes particulates e ususrios de Planos de
safide € 2 mals estreita, escura e desconfortivel para os usudrios
do SUS); e o confinamento ou internamento dos pacientes do
SUS nas instalagbes de segunda categoria,

Este rosatio de penas tem sido desfiado intimeras vezes pela
midia, acentuando as suas criticas 20 SUS. As.excegdes de praxe
servem para fortalecer a regra geral. As ﬁmw..m@% N0 2CESSO0 € 110
consumo de servigos de saiide expressam desigualdades na qua-
lidade da atengAo. Pesquisas indicam que os mais pobzes esperam
mais que o dobto do tempo para ser atendidos (82,52 minutos
em média) do que os que dispdem de seguro satde. -

Esforgos pata a humanizagio da atencio, com praticas de
acolhimento nas unidades de satide, ainda niio foram suficientes
para a mudanga do modelo de desatenciio vigente. Hymanizar a
atongio & sailde é valorizar a dimensiio subjetiva ¢ social, em todas as prd-
sugas de atengio ¢ de gestiio no SUS, fortalecendo o COTIPTOmISSD (o o5
direitos do cidadio, destacandp-se o respert as guesties de Zénero, etnia,
ortentagio Sexnal e 35 populagies especificas. (fudios, quilombolas, ribeirinbos,
assentadss etc,). B tambim Barantir o acesso dos wswdrios as informagies
sobre saside, tnclusive sobre o5 profissionats gue cvidam da swa satide, res-
pettands o direito 4 acompanhaments de pessoas de sua rede social (de vre
escolba). E ainda estabelecer vinewlos soliddrios ¢ de partioipagio coletiva,
por meio de gesti parlizipatsva, com os trabalbadores ¢ HSHitios, garantin-
do eduaagiio permanente aos trabalbadores dp SUS,

Na presente década, tem sido implantada a Poltica Nacional de
Humanizagin da Atengiio ¢ Gestip dp SUS (HumanizaSUS), contan-
do com wm ndcleo técnico, sediado em Brasilia, ¢ um quadro de

o

consultores espalhados pelo Brasil, que apoiam as atividades de

. cooperagao para o desenvolvimento dos projetos e das inovagées

no.modelo de atenglo € gestio do SUS nos estados, municipios
¢ instituigBes de savide, Para alcangar os objetivos planejados, o
HumanizaSUS oferta a gestores diversos dispositivos, entendidos
como tecnologias ou modos de implementar a humanizagio.
Além disso, desenvolve e oferece cursos, oficinas e semindrios,
certifica e divulga expetiéncias bem-sucedidas de humanizacio
no SUS. Produz, ainda, matetiais educativos e de divulgacio para
a implantagio dos dispositivos. Essa politica assenta-se o5 valores
de antonoria ¢ protagonismo dos sujeitos envolvidos, na corresponsabilizagio
enire eles, na solidariedade dos vinenlos estabelecidos, no respeito avs direitos
dos. usndrios ¢ na partiiipagiio coletiva no processo de ,wanms. Procuta
atingit quatro objetivos especificos: _

L. reduzir as filas e o tempo de espera, ampliando o acesso, e um
* atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de
. tisco;
2." informar a todos os usuitios sobre quem'sio os profissionais
que cuidam de sua saide e quais sio os servigos de saiide
- responsaveis por sua referneia tettitorial (ou seja, quais os
' setvigos que devem atender cada pessoa, preferentemente no
bairro em que reside);

3. garantir aos usuitios, através das unidades de saude, informa-
¢Oes gerais sobre satide, entre elas os diteitos do cddigo dos
usuarios do SUS;

4. garantir, nas unidades de satde, educacio permanente aos
trabalhadotes e gestao participativa, incluindo trabathadores e
usuArios,

Divetsos estudos e relatos de expetiéncias tém apontado as
possibilidades de mudanga dessas iniciativas, mesmo diante da
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escassez de recursos. Todavia, a descontinuidade administrativa
por questdes politico-partiditias ¢ a rotatividade de profissionais
e trabalhadores de satide, decorrente de contratos de trahalho
ptecirios, resttingem as potencialidades dessas iniciativas.

GesTAo € Frwanciamento oo SUS

De acordo com a legislacio em vigor, a gestiio federal da suide ¢
realizada por meio do Ministério da Sadde. O governo foderal é o principal
financiador da rede piblica de savide. Historicaments, o Ministério da
Sadide aplica metade de todos os recursos gastos no pais. Estados e nnieipios,
em geral, contribuen com a owtva metade dos recursos. O Ministéria da

- Sarde formula politicas nacionais de saiide. Para realizagio dos projetos,

depende de sexs parceiros (estados, muniaipios, ONGs, fundagies erpresas

etc.). Também tem a fungio de plansjar, criar normas, avadiar ¢ uttlizar
. instrumentos para o controle do SUS.

O gestor estadnal deve aplicar recursos ﬁ&u&& inclusive nos munisipios,
& 05 repassados pela Unido. Além de ser wm dos parcetros para a gplicagio
% ﬁ&%& naciotais % .q&&a 0 estads \wwﬁ&n suas préprias E§§. de

a%snﬁ%% federal,

O gestor municipal deve aplicar recyrsos priprios e os repassados pela
Unidio ¢ pelo estado. O maumicipin formulas suas préprias politicas de saside

¢ fambém ¢ um dos parceiros para a aplicagi de politicas nacionas ¢ esta-

duais de saiide. Ele coordena ¢ plania 0 SUS e nivel mynicpal, respes-
tandp a normatizagio federal ¢ o Dlangamento estadual, Pode estabelrer
parcerias com ontros municipios para garantir o atendsments Dheno de sna
Popwlagis, para procediventos de complescidade que estgam acima dagueles
que pode aferecer,

Apesar dessas normas, alguns aspectos polémicos sobre o
desenvolvimento do SUS ocupam z midia e manifestacdes de
economistas, politicos e profissionais do diteito, quando discutem
se 0 problema maior do SUS é de financiamento ou de gestio,
E nas conversas do cotidiano com médicos, vizinhos ou moto-
ristas de tixi, surge mais uma pergunta: nfo setia problema de
cotrupgaos Antes de tentarmos esclarecer esses aspectos, é con-
veniente explicarmos como se d4 o financiamento do SUS,

O financiamento do SUS provém dos tributos que a socieda-
de destina a0 Estado ou podex piblico nos niveis federal, esta-
dual e municipal. Esses tributos podem ser divididos em 1mpostos
e contribuigdes. Entre os primeiros, destacam-se o imposto de
renda de mnmmo&_m fisicas e juridicas, o Imposto de Produtos In-
dustrializados (IPT), o imposto de citculagio de metcadorias ¢
servigos (ICMS) e o Imposto Predial e Tettitorial Utbano IPTU).
Entte as contribui¢des, podem ser citadas aquelas destinadas 20
INSS pot empregados e emptegadores ou, até recentemente, 2
CPMF (contribuicio provisttia sobre movimentagio financeira).

Pata reduzir 2 instabilidade do financiamento do SUS, foi
aprovada 2 Emenda Constitucional n° 29, estabelecendo ghe 05
Zastos da Unido devem ser ignais av do ano anterior, corrigidos pela variagio
nominal do Produto Interno Brats (PIB). Os estadss devem Laranir 12%

de swas receitas parg o firancianento @ sajide. i o5 MUnicipios precisam

aplicar pelo menos 15% de suas receitas,

No caso das receitas dos estados, tém 2 Seguinte composicio:

A} Inpostos Estadnais: ICMS, IPVA e ITCMD (s0bre heranga ¢ doagies),

B) Transfertncias da Unio: cot- part do Fando de Participagiin dys Es-
 tados (FPE), cota-parte do IPI. -Exportagis, %%%éaa& da h.&
m.%%\msmﬁ% 1 86196 —Liei Kandir, -
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C) Imposto de Rends Retido na Fonte.

D) Ostras Recestas Correntes: receita da divida ativa de impostos ¢ multas,
74105 de mora ¢ dorregio monetiria de impostos. Desse otal, devem-se
subtrair as iransferéncias constitwsionais ¢ logais gue s feitas aos m-
nigipios.

E) Sao elas: 25% do ICMS, 50% do IPVA ¢ 25% do IPL-Exportagio.

Para caloular guanto o estado deve gastar em saiid, basta fuser a Seguin-
¥ conta:

TOTAL VINCULADO A SAUDE = (A+B+C+D-E) x 0,12,

Ja as receitas dos municipios mwﬂm.manﬁma a seguinte com-
PpOsigio: K

A) Impostos Manicspais: 1SS, IPTU, ITBI (sobre iransmissio de bens
indvess).

B) Transferéndias da-Unido: cota-parte do Fando de Participagiio dos M-
nicipios (FPM), cotaparie do ITR ¢ transforénisas da Lei Complemen-
tar w# 87/ 96 — Lei Kandir. ‘

C) Imposio de Renda Retidp n1a Fonse, . :

D) @%%&5& do Estady: cota-parte do ICMS, cota-parte do IPVA ¢

cota-parse do IPL-Exportagio, .

E) Ostras Receitas Correntes: receita da divida ativa de 1postes, mulias,
J4ros ¢ corregio monetiria de inpostos,

Fara caloular quanto o municipio deve gastar em said, basta Jazer a
Seguinte conta:

TOTAL VINCULADO A SAUDE, = (A+B+C+D+E) x
0,15, |

Essas questdes tributitias, apesar de complicadas e de lingua-

gem dificil, ndo interessam somente a0 financiamento da sadde,
Devem mobilizar toda 2 sociedade, embota quern mais se queixe

e proteste contra os tributos sejam os empresirios. Pelo que
conseguem de espago e patrocinio na midia, fica parecendo que

- 50 0 que mais pagam impostos, Entretanto, quando analisamos

os aspectos sociais do financiamento em satide, constatamos que
os empresirios embutem tais gastos no preco das mercadorias e
produtos. Portanto, quem efetivamente paga fmpostos sio os
consumidotes, ou seja, a populagio em geral. Por isso, é impot-
tante indagar de onde vém os recursos, quais sio as instincias
que 0s concentram e distribuem, quais sdo as formas de repasse
entte 6rgios do governo e como sio utilizados ¢ fiscalizados,

As agies e servigos de saide, implementadas pelos estados TIHNLCEDTOS .

e Distrito Federal, siio finantsados com recursos ptblizos da Unido, estados e
7ennicipios e de owtras fontes suplementares de financiaments, todos devidy-
rente contemplados no orgarvento da seguridade social, Cada esfera de go-
verno deve assegurar o aporte Tegular de recursos ao respectivo fundo de
satidt, de acordo com a Emenda Constitucional 1 29 de 2000, As trans-
Jerindias, rogulares ou eventuais, da Unido para estadbs, municipios de
Distrits Federal, estiio condicionadas i contrapartida destes niveis de gover-
170, e conformidade o as normas lgais vigentes (Lei de Diretrizes Or-
gamentiinias ¢ ontras). Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias
Jundo a fundo”, realizadas pelo Fnndo Nacional de Sasde (ENS) dire-
tamente para o estados, Distrito Federal ¢ miinicipios, ot pelo Fundo Es-

tadnal de Saide aos municipios, de forma regular ¢ automitica, propiciandy
" qgue gestores estaduais ¢ municipais contens com recursos Previaments pacty-

adas, 110 devido bemapo, para o cumpriments de swa programagio de agies ¢
Servigos de saiide. As transferéncias regulares ¢ automdtizag constituem a
princpal modalidade de transferéniia de recursos federais para o estados,
manicipios ¢ Distritp Federal, para financiaments dus agies ¢ servios de
saiide, contemplands as ransferéncias “findo o Junds” ¢ o5 pagamentos
diretos a prestadores de servigos e bensficidrios cadastrados; de acordy com
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0s valores & condigies estabelecidas em portarias do Ministério da Saide, As

ransferéncias voluntdrias sio, por sua ves, entregas de recursos correntes o -

de capital a ontra esfera da foderagiio para cooperagin, anxilio on assisténeia
Jinanceira nio decorrente de determinagiio constitwiional legal, on que se

destine ao SUS.

Esses esclarecimentos do préprio Ministétio da Satde sio
importantes para percebetmos que o mecanismo de repasse
“fundo a fundo” reduz o espago do licito, Ao privilegiar critérios
técnicos e transparentes de planejamento pata a alocagio de te-
cursos, reduz as possibilidades de desvios. Além disso, dispensa
apadrinhamentos politicos de deputados e senadores para a
transferéncia de recursos para estados e municipios.

Corm 0 Pacto pela Saide (2006), of estados e mnnicipios poderio receber
05 TecH1Sos federais por meio de sinco biocos de financiamento: 1- Atengio
Bdsiza; 2 — Atengiio de Média o Alta Complexidads; 3 - Vigilinoia em
Sadde; 4 — Assisténcia Farmactutioa; ¢ 5 — Gestin ds § US. Antes dp
pacts, bavia mais de 100 formas de repasses de recursos financeiros, o que

Irazia ajgumas dificuldades para sua aplicagiv. O Piso da Atengiio Basiza -

(PAB) é calewlads com base no total da populagio da cidade. Alim desse

pisa fixo, o repasse pode ser incrementady conforme a adesio do municipip

a0s programas do governo federal. Sio incentivos, por exempls, dados an

Programa de Saide da Familia, no qual cada eqstipe implementada repre-

Senta um acréscimo no repasse federsl,

No caso da chamada atenciio de média e aita complexidade

(MAC), 0s repasses para os servigos hospitalares e ambulatotiais
especializados sio efetuados mediante 4 apresentagio de fatura, gue
Yo como base sma tabela do Ministério da Sasids que Espestfica guanto val

cada procediments, A renmneragd ¢ feita por servigos produzidos pelas |

inshituigles credenciadas no SUS. Elas nio precisam ser phblicas, mas devem

 estar cadastradas ¢ (redenciadas para realizar o5 procedimentos pelo servio
piblico de saide. Ha um limite para o repasse, o chamady toto Jinanceiro.
O teto é calewlado com base em dados como papwiagis, perfil epidensioligico
¢ estrutura da rede na regido, a pardir de parimesros esiabelecidos Dela
Programagio Pactuada Integrada (PPI). Corvesponde ao foral de recursos
que 05 estados ¢ municipios podem receher do Minishirio da Saibde por
procedimentos realizados de rédia e alta complexidad,

Jano caso das trangferéncias voluntirias, Hmnoﬁof..mn a modalidade
de convénios assinados entre esferas de governo, Esse £ipo de re-
passe objetiva a realizagio de agles ¢ programas de responsabilidade mitna,
de qstem di o investimento (concedente) ¢ de giiem recehe o dinkeir (tonve-
nente). O quanto o sagundo vai desembolvar depende de sna tapacidade fi-
nanceira ¢ do oronograma fisicofinanceiro aprovads, Podem fazer convénios
com 0 Ministério da Saside os drgdos on entidades federais, estaduais ¢ do
Distrito Federal, as prefeituras municipass, as entidades Jlantripicas, as
organiziagles wio-governamentais ¢ ontros interessados ng financiamento de
projetos espectfeos wa drea de satde. Os repaises por conviénis significam
Iransferéncias voluntirias de recursos financesros (a0 contrivie das Iransfe-
réncias fando a funds, que sds obrigatirias) e representam menos de 10%
do montante das transferéncias. . R

Entretanto, um convénio expressa o que convém as pattes
que o assinam. Quando deixa de convir, podem ser interrompi-
dos agdes ¢ servicos. Assim, o clientelismo politico encontra
nessa modalidade uma oportunidade especial para ser exercido,
sobetudo no caso das emendas parlamentares, Estas representatn
uma pretrogativa dos deputados e senadores de alterarem a pro-
posta otgamentitia para beneficiarem organizagdes e grupos que
Ihes interessam. Ao’ mesmo 883 €m que granjeiam simpatias
¢ apoios de sua clientela, negociam o voto parlamentar para 4
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aptovagio de projetos do interesse do executivo. Isto ficou co- -

nhecido no Brasil como “é dando que se recebe”, ou seja, uma -
subversio de patte da Orapo 2 Sdo Franciseo. Mais tecentemente,
tem sido utilizado pelos politicos o termo governabilidade, como
justificativa para a manutengio dessas priticas eticamente discu-
tiveis. Nesse caso, subvertem o significado da governabilidade,
um conceito fundamental em ciéncia politica e na planificacio.
Assim, o problema das emendas parlamentates parece estar mais
referido a0 atcabougo institucional do que 4 moral ou 4 ética,

Mesmo assim, importa ressaltar que os recursos do SUS des-
tinados 2 convénios resultantes de emendas patlamentares tepre-
sentam menos de 1% do total dos gastos do governo federal com
a satde. E niio se deve associs-las, inevitavelmente, 3 corrupgio.
Patlamentares que primam pela ética também langam mio desse
recurso para atender demandas legitimas de seus eleitores ou de
instituicbes de boa reputagio. Ainda que, supostamente, as emen-
das parlamentates levassem a superfaturamentos, propinas e
outras formas de corrupgio, tal valot seria relativamente pouco
exptessivo em relagdo 20 volume de recussos do SUS. Mesmo
tendo conhecimento de escindalos de ambulincias, “sanguessu-
gas” e semelhantes, 030 é nada que se pate¢a com a cotrup¢io
em larga escala dos que tealizam grandes obras de infraestrutura
pata governos, por emptesas de coleta de lixo, assim como tran-
sagdes com bancos e empresas de pafses ricos.

No caso do SUS, os recursos sio fiscalizados pelos tribimais
de contas da Unifo (TCU), dos estados (TCE) e municipios
(TCM), Controladoria Geral da Unizo (CGU), poder legislativo,
auditotias e outros 6rgios de controle interno do executivo. Além
disso, a lei 8.142/90 assegura o controle, inchusive nos aspectos.

%]

financeitos, aos consethos de saide, que podem ndo aprovar o
relatirio de gestdo aptesentado pelo secretitio de satide, Enquanto
este relatdtio nio for aprovado pelo conselho, o gestor fica
impedido de receber o repasse de recursos programado no
ambito do SUS. Acresce-se a isso o tigot com que o Ministério
Piblico tem atuado no sentido de coibir os abusos na utilizacgo
dos recutsos do SUS. Nio seriafmos ingénuos 2 ponto de afirmar
que tais mecanismos impegam, completamente, a ocotréncia
de atos ilicitos. E dificil apontat, no entanto, outro setot gover-

- namental que tenha mecanismos de controle iguais ou superio-

tes a0 do SUS.

- Nem por isso devemos negligenciat os mecanismos de con-
trole nem permitir o desperdicio do dinheiro piiblico. Contudo,
tho televante quanto o combate 4 cottupcao e ao desperdicio é

 garantir o uso tacional dos recursos da satde, para assegurar

maior eficiéncia e efetividade. Aqui entra aquestdo da gestio.
Apesar de o Brasil contar com instituigdes académicas e com
experiéncias expressivas em métodos avancados de planejamen-

. to, gestio ¢ avaliacio, o uso politico-pattiditio dos servigos de

satide do SUS para a reproducio do clientelismo compromete a
eficiéncia ¢ a continuidade administrativa, O mimero excessivo
de cargos de confianga para o preenchimento de postos de dire-
$40 e assessoramento, 2 falta de profissionalizacio da gestioe g

(auséncia de carteiras para os servidotes do SUS terminam pot
 prejudicar a gestio nas diferentes esferas de governo,

O SUS tem softido grande vulnerabilidade face i mudangas
de governos, gestotes ¢ pattidos. Dirigentes w%nosw&oy per-
sistente clientelismo politico, alta rotatividade das equipes e en-
Lessamenty butocritico exigem alternativas criativas para proteger
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ou blindar o SUS dos interesses e das manobras da politica na
satde. Garantir o cariter piblico do SUS, mas sem confundi-lo
com o Estado, governos e partidos, ¢ fundamental para evitar
intercorréncias desastrosas e a descontinuidade administrativa,

O SUS precisa ser efetivamente pablico. Isso nio significa
apenas que 0o deva ser privatizado ou que esteja voltado para
0s propdsitos de lucro do mercado. Publisizar o SUS supde con-
tet 0s interesses particulares, seja de partidos ou de cotporagdes,
garantindo a proeminéncia das necessidades e vontades coletivas.

Para tanto, ndo bastam reforfnas administrativas ou elettorais, -

Uma profunda reforma politica 00 Brasil e um movimento per-
manente em defesa dos valotes que sustentam o SUS e 2 RSB
sio fundamentais para essa vérdadeira Publinizagio. -

Para além da gestio, o financiamento tepresenta um dos

maiores desafios E,H.w 0 SUS. Apesar do aumento verificado em

termos absolutos, 0s recursos s2o bem infetiores do que se
espera para um sistema de saide de cariter universal, Portanto,
o major problema do SUS, presentemente, nfio é cotrupgio nem
gestdo, & financiamento: R$ 1,41 é o que 0 poder piblico gasta
por dia piifa 2 savide de cada brasileiro, Mesmo juntando todos
. 08 gastos dos governos federal, estaduais municipais com o SUS,
nfio alcangamos o prego de uma passagem de Onibus, Isso sig-
nifica metade do que recebe um cidadio argentino ou uruguaio
vﬁw 4 sua saude e um décimo do que alcan¢a um cidadio ca-

nadense, japonés ou europeu.

Nos paises com sistemas de satide de cadter universal, como
¢ a proposta do Brasil, mais de 60% dos gastos com satide sdo
publicos. J4 em nosso pais, mais da metade dos gastos em saide

siio feitos pelas familias ¢ empresas, com medicamentos, .nonmag.,. _

exames, oculos ¢ planos de sadde. Os governos federal, estadugl
e municipal nio chegam a comparecer nem com a metade dos
gastos em satide,

A OMS estimou um gasto total em satide no Brasil em 2004
equivalendo 2 7,9% do PIB. O gasto ptivado correspondia a
51,9% do gasto total, e o gasto direto das familias tepresentava
cerca de 64% do gasto privado. O governo federal contribuiu
com 50,7% do financiamento do SUS, os estados com 26,6% e
os municipios, com 22,7%.

Comparado com outros pafses, o Brasil, em termos globais,
n2o estatia 40 mal assim. Os Estados Unidos gastavam 13,1%
do PIB, cotrespondendo 2 US§ 4.432 por pessoa (per capita), O
Canad, com um sistema de satide universal e mais otganizado,
consumiu com satide 9,3% do PIB e US$ 2,151 per capita. Paises
latinoameticanos como a Argentina e o México reservaram para
a saide, respectivamente, 9,1% do PIB com US§ 697 per aapita e
5,3% do PIB, com US$ 221 per capita. Em 2008, estima-se que o
gasto por brasileito tenha sido de US$ 483,87 ¢, se mantida 2
divisio de gasto do ano anterior, cabetia a0 setor publico a par-
ticipagio de 49% dos gastos totais e a0 setor ptivado o equiva-
lente a 51%. Portanto, além da insuficiéncia de recursos para a
satide quando se compara com outros paises, constata-se uma
partilha inadequada entte gastos pablicos e ptivados, quando se
considera o propésito do SUS de ser um sistema universal,
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4| Tenoéncias Do SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Prever a situacio da saide no Basil pata 0s préximos anos
reveste-se de grandes dificuldades face As transformaces eco-
ndmicas do mundo atual, a0 dinamismo da cultura e da politica,
4 defesa dos direitos da cidadania e de valotes radicados na soli-
dariedade ¢ na igualdade. Todavia, vém sendo realizados alguns
estudos sobte tendéncias-do sistema de satide brasileito, ofere-
cendo indicagdes pata as politicas de satde.

Uma das piores possibilidades seria 2 manutengio das poli-
ticas de ajuste macroecondmico propugnadas pelos organismos
internacionais e adotadas por diferentes govetnos desde a déca-
da passada. Nesse caso, haveria uma expansio do setot da saide
suplementar, minimamente regulada, cabends a0 Estado uma
a¢io complementar, oferecendo uma cesta bésica de setvicos
para os pobres, com énfase em acdes de baixo custo e de alta
efetividade, a exemplo das vacinas e da terapia de reidratacio
oral (TRO).

Uma alternativa intermediétia corresponderia 20 prolonga-
mento da crise do sistema de satde com um arcabougo legal
ficticio, diante da instabilidade e insuficiéncia do financiamento,
Os provedores e prestadores #io SUS, ou seja, 2 satide suplemen-
tar e 2 medicina privada paga por desembolso diteto, seriam
pouco regulados e manteriam as vantagens dos subsidios indire-
tos decorrentes da-tentincia fiscal, Preservaria a dicotomia entre




a assisténcia médico-hospitalar ¢ a saide piblica, esta confina-
da &s campanhas santtarias, aos servigos de vigilincia epidemio-
l6gica e sanitaria e aos programas especiais, petsistindo o con-
flito entre o modelo médico-assistencial hegeménico e as
propostas da Reforma Sanitiria ¢ do SUS.

O methor cendrio seria representado pela consolidagdo do
SUS e pelo respeito 4 Constituicio e & Lei Organica da Satde.
A garantia de fontes estaveis de financiamento, com descentra-
lizagdo plena de agdes e servigos de saide de acordo com mo-
delos de atengiio voltados para a efetividade, a equidade ¢ 2
qualidade de vida'com sustentabilidade identificatia essa possi-
bilidade com o desenvolvimento do projeto dz RSB. Os setvigos
ptivados contratados seriam submetidos 20 controle pblico e
atuariam, em fungdo das necessidades de saide da populagio,
como se piiblicos fossem. Os provedores e prestadotes #do SUS,
voltados para os usuarios que optassem pot seus servicos, seriam
tegutados pelo Estado por meio do SUS.

A VISAO DE ATORES SOCIAIS

Examinando as tendéncias do sistema de satde brasileiro,
mediante consulta a pesquisadores, gestores, profissionais de
satde e liderancas da sociedade civil, um estudo realizado pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), publicado em
2001, apontou certas expectativas para 0§ proximos anos.

No que diz respeito aos salpres sociais sobre sadde, espera-se que
2 qualidade técnica e 2 equidade sejam os atributos mais valoti-
zados do sistema de satde. Nas politicas de sadde havetia uma
énfase na promogio da sadde e na prevengio de doengas, com

teducio das designaldades. Os conselhos de satde estariam

consolidados, sendo aprovados dispositivos legais e mecanis-
mos para a garantia dos direitos dos usudtios e da autonomia
dos pacientes.

No que tange 4 organizards ¢ estrutura, cogita-se uma redugdo
da atuagio dos estados e municipios como provedotes ditetos
de servigos, além da transformagio de hospitais'e outras unidades
em entes publicos, com maior autonomia e alguma forma de
contole social. O setor ptivado empresatial e entidades piiblicas
nao-estatais cresceriam fia oferta de servigos médico-assistencias,
havendo diividas quanto'a possibilidade de 0. PSF ser estendido
para toda a populagio,

Quanto a0s Eﬁﬁ& econdmicos, admite-se um crescimento do
dispendio nacional com satde, embota se acredite que o gasto
ptivado ctescerd em ritmo supetior ao publico. As transferén-
cias do. w%ﬂno federal para os estados ¢ municipios seriam
diretas, regulates, autométicas, com critérios mais transparentes
¢ equitativos, mantendo-se a gratuidade do SUS. Parte das pes-
soas. entrevistadas imagina um setot piblico com separagio
entre-as fungdes de financiamento e compta de servicos e as de
geténcia e provisio. ‘

Com relagio a0, mercady ¢ A regulagis, considera-se que a co-
bertura de planos ¢ seguros de satde continuati aumentando,

. .. com algum impacto das medidas reguladoras na satisfacio dos

usudtios, embora com menos otimismo quanto 3 perspectiva de
2 ANS controlar pregos, fiscalizar eficazmente ¢ garantir direitos
dos usudtios.

No que se refere a0s reanrsos. humanos, havetia uma reducio
gradual do regime estatutirio no setor pablico ¢ do assalatiamen-
to médico no privado. O mercado de trabalho para médicos
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generalistas crescetia em ambos os setores, com exigéncia de
titulagdo para direcio de estabelecimentos publicos de satide.
No ambito da ciéneia ¢ teonolngia, actedita-se que seria expandi-
da a Avaliagio Tecnolégica em Satde (ATS), havendo, no entan-
to, ceticismo quanto 4 eficicia dos controles sobre a incorporacio
de tecnologias na diminuicio dos custos da assistéacia.
Finalmente, quanto ao perfi/ gpidemioligics, imagina-se que o
sistema de saide estaria preparado para enfrentar novas doengas,

inclusive com capacidade para atender as nmnmmmam%m da popu-
lacio idosa,

Essas tendéncias, no entanto, podetio sofrer Emsgamm da
vontade e da agio politica de sujeitos individuais e 8_@53 como
€ o caso dos organismos internacionais. Assim, entre 4s Mefas o
Milénio para a saude em 2015, encontram-se as proposicdes de
erradicar a wo_ﬁmwm extrema e 2 moBm teduzir a mortalidade na
infincia, methorar a satde Bﬁ@Bm combater o HIV/Aids, a
maléria ¢ outras doencas, gatantir a sustentabilidade ambiental e
desenvolver parcerias globais patao desenvolvimento,

No que diz respeito as pofiticas de saide, foi proposto para os

paises em desenvolvimento o acesso universal a Servigos essenciais

de saide, baseados em evidéncias epidemioldgicas e priotidades
de saide dos pobres, admitindo-se um aumento dos recursos
destinados ao setor satide. Postanto, retomando as possibilidades
de desenvolvimento do sistema de saide brasileiro anteriormen-
te descritas, h4 indicios de um prolongamiento da crise, dado o
equilibrio instavel entre as forcas que apostam na RSB e as que
investem na manutengio do modelo médico hegemonico, desti-
nando o SUS ?nmgmsgnﬁn EB 0s pobres,

A VISAO DA POPULACAO

Bssas tendéncias, afetidas por consultas a pesquisadores,
gestores, profissionais de satde e liderancas, ainda que relevan-
tes, apresentam no entanto uma grande lacuna e limitagio: hio
contemplam a visio de fataro dos cidadios fiem dos usuarios,
consurnidoses ou destinatitios das agdes do sistema de setvigos
de saude.

Urma aproximagio a til visio poderia ser empreendida pelo
exame das conclusdes e recomendagBes das tiltimas conferéncias .
nacionais de satide, que trazem uma agenda para o desenvolvi-
mento do sistema de servicos de safide no Brasil. Entretanto,
paste significativa das propostas apresentadas se voltam para o
SUS como se ele fora, nm.&qﬁuomﬁ Unico, apesar de o desenvol-
vimento histético das politicas de saiide e da otganizagio dos
setvigos de satide ter forjado um sistema de satide segmentado,
que reflete, de certo modo, 2 heterogeneidade da sociedade bra-
sileita ¢ a correlagio de moammm politicas e sociais ptesentes na
conjuntura,

Os relatérios finais dessas conferéneias nacionais de safide
condensam propostas € vontades de segmentos organizados da
sociedade civil, combinadas com as de gestores e trabalhadotes
de saide. Mesmo expressando o pensamento de setotes supos-
tamente mais mobilizados, informados e politizados, tais docu-
mentos podem no representar a opinido do brasileiro comutn,
com seus sonhos e temotes 10 que diz respeito a0 atendimento
dos seus familiares, especialmente filhos e nietos, nos .w&ﬁ.éom
anos. Dai 2 importincia das informacBes noBEnBo:sHomu ?o-
duzidas com base nas pesquisas de opinifo, _

b




Em 2004, como parte das comemoragdes dos sessenta anos
da construtora Notberto Odebrecht, foi realizada uma pesquisa
de opinido, sob a coordenagio técnica da ad, Estudss ¢ Pesquisa,
empresa sediada em Sio Paulo, contemplando dez eixos temati-
cos, no estudo Projeto Brasil: Olbando para o Fuinro. No caso do
tema satde, apds serem estabelecidas certas definicdes prelimi-
nates sobre satde, servicos de satde e sistema de servicos de
saude, foi realizada uma amostra reptesentativa da populagio
de todo o pafs e aplicado um questionétio contendo; entre outras
questdes, um conjunto de perguntas voltadas para identificas
visbes da populagio sobte a satide na préxima década. .

A construgio das petguntas considerou que a safide wom.o
contemplar tanto a dimensio de estado vital no nivel individual
(sentir-se bem, auséncia de sintomas ou doengas) e.coletivo

(satde da populagiv;indicadores de saide) quantoa relagio com -

servicos de satde (acesso, cobettura e utilizacio de servigos de
saide, atendimento médico, hospitais, laboratérios, vacings,
. medicamentos, planos de safide etc.), Partia da hipdtese de que
as expectativas podetiam refletir ambas as dimensdes, ainda
que as representacdes sociais sobte o tema tendessem mais 2
expressar saide como onsumo de servigos € bens do que, proptia-
mente, como um estado da vida. Ao projetar para o fututo as
 visBes sobre satde, os entrevistados tanto poderiam expressar
- uma aspiragiio, voniade ou desejo (sobretudo se referida afetiva-
mente 2 filhos ou netos) como uma expectativa de tendéncia,
mesmo que tal cendtio ndo fosse o preferido,

Quando procuramos identificar 2 visio de faturo dos brasi-

leiros, constatamos a expectativa quanto 4 assisténcia 4 saiide dos
seus filhos e netos: 45% admitem que serd igual 2 hoje, enquanto:

Al

34% creem que serd melhot e apenas 8% imaginam ser muito
melhor que hoje. O intetior ¢ ligeitamente menos otinista que
as 8@:&%

Entre os problemas que tet3o de set resolvidos no futuro pata
uma melhor assisténcia 3 satide, os entrevistados destacam: falta
de médicos (47%), de enfermeiros (43%), de medicamentos
(37%), demota na matcagiio de consultas (31%) e falta de hospi-
tais (29%). Entte os problemas menos mencionados, aparecem:
salarios ruins dos profissionais, falta de dentistas e de atendimen-
to odontolégico, falta de ambulncias, profissionais mais prepa-
tados, “falta de caridade”, atendimento de urgencia, UTT etc,

Trata-se, portanto, de problemas ligados  insuficiéncia de
recursos na infraestrutura do- sistema, patticalarmente no seu
componente plblico. Essa parte mais aparente da realidade,
captada pela populagio, deixa de ressaltar as desigualdades na
oferta e no acesso aos servicos de satide entre os distintos grupos
sociais. Considerando-se que cerca de trés quattos da wow_a_mmmo
contam exclusivamente com os setvicos do SUS, tal percep-
¢40 aponta para a necessidade de investimentos nia sug rede as-
sistencial, para fortalecimento da sua infraestrutura,

A populagio parece ter clareza quanto a alguns atributos
relacionados a um melhor servigo de satide. Os mais citados foram:
tempo de espera infetior 2 30 minutos (40%); setvigo préximo da
residencia e tratamento respeitoso (34%); atenglo integral (18%);
conforto nas instalagdes e clareza nas explicacdes dos profissio-
nais de satde (13%). Isto significa melhoria da acessibilidade,
qualidade, integralidade e humanizacio do atendimento, justa-
mente os desafios para o SUS antetiormente apontados. Tempo
pata fazer perguntas, livre escolha de profissionais, participagio
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nas decisdes, privacidade e sigilo das informacdes foram itens
menos referidos.

Assim, 0 problema do tempo de espera confitma o resultado
do inquérito realizado em 2003, referente & Pesguisa Mundial de
Saside no Brasil, bem como das pesquisas de opinido promovidas
pelo Conass. No entanto, liberdade de escolha do profissional e
participagio na tomada de decisGes sobre o tratamento — pro-
blemas Eﬁ..&.mnm%m 00 atendimento ambulatorial — nfio foram
muito valotizados como atributos relacionados 2 um melhor
setvigo de satde. Seria um problema de baixa consciéncia ou de
um hotizonte de expectativas bastante limitado no que se refere
 possibilidade de um atendimento de melhor qualidade? De uma
fotma ou de outra, esses aspectos talvez adquiram maior visibi-
lidade quando as questdes de acesso e de humanizagio do aten-
dimento forem equacionadas.

Entte s entrevistados, 51% acteditam que no futiiro teriio um
atendimento 4 saide mais humanizado, contra-30% que néio
creem nessa possibilidade. Admitem que os profissionais de
satide:serdo mais atenciosos, solidatios, comprometidos e tole-
rantes, de i0do que 60% pensam que o atenditriento provavel-
mente estari melhor e 27% admitem que tal alternativa é muito
provivel.

Entre os diteitos dos pacientes mais valotizados pela popu-
lagho, destacam-se o acompanhamento das internacGes de crian-
¢as e idosos (55%) e a autonomia, ou seja; escolha e decisoes
informadas sobre estilo de vida Amﬁ %). Acesso aos resultados de
exammies € a prontudrios € mencionado por apends 12% dos en-
~ trevistados. Em relagio a0s idosos, 4 maior proporcio de entre-

. vistados (56%) admite que o sistema de satde estars pteparado

no futuro ptéximo para atendet bem os problemas desse grupo
etario, visio mais otimista que a revelada no estudo de tendéncias
com base na opinifio de especialistas, apresentado antetformente.

Tal como no estudo sobre tendéncias do sistema de satide
brasileiro, a populagio actedita na manutengio do SUS, embora
reconhega a preservagio do sistema privado. A maiosia dos en-
trevistados admite a persisténcia de um sistema misto, ou seja,
publico-ptivado, embora 49% creiam que as pessoas utilizardo
mais 0s servigos publicos.

Na medida em que saide ndo sc resume aos servicos de
satde, mas wﬁ@m&.g estado da vida das pessoas e da comuni-
dade, entre as medidas mais indicadas para uma vida saudivel
destacam-se: evitar cigatro (766), bebida alcolica (64%), brigas
¢ violéncias (45%), praticar atividades fisicas regulares (38%),
controlar 2 obesidade (34%) € 0 uso de alimentos prejudiciais 3
satde (31%). Assim, nfio ¢ de se estranhar que 38% dos entre-
vistados imaginem que estatdo com melhor saiide e qualidade de
vida nos proximos dez anos. Apenas 21% deles acham pouco
provivel e 7% ndio acreditam nessa possibilidade. As respostas
em telagio aos filhos e 4 familia seguem uma tendéncia ligeira-
mente mais otimista.

. Mesmo quando indagados sobre qual o ptincipal problema
de sua cidade, os entrevistados reduzem a posicio hierirquica da
satde, colocando-a em quarto lugar (12%), atrds da violéncia
(21%), emptego (19%) ¢ falta de seguranga/policiamento (16%).
Vale lembtar que na pesquisa realizada em 2002, ja discutida, a
satde era considerada o principal problema da populacio (24,2%),
superando em importancia o desemprego, a simacio financeira
e a violéncia/falta de segutanca.




Embora o deslocamento da relevincia da satide, entre os
ptoblemas identificados nas cidades, possa ser atribuido a uma
pescepgao mais nitida das questdes da violéncia e do desempre-
80, nf0 setia descartivel uma interpretagio alternativa, que su-
gerisse alguma melhotia da sadde no Brasil nos Wtimos anos.

Os resultados dessa pesquisa de opinido sugerem certas re-
servas da populagio quanto 4 melhoria da assisténcia 4 satde no
pais nos proximos anos, ainda que em relagio 4 humanizagio do
atendimento € 20s cuidados do idoso seja mais otimista. Revelam,
em contrapartida, uma expectativa positiva quanto d melhoria da
satide ¢ da qualidade de vida, tanto em relacio a0s entrevistados
quanto a0s seus filhos, familiares e vizinhos. .

A populagio parece distinguir, razoavelmente, estads de saide
e consumo de bens € servigos de satde. A identificacio de fato-
res de risco e a disposigio de aconselhar filhos e netos a evitd-los
reforgam uma interpretaciio no sentido de reconhecer uma con-
cepgio mais ampliada da satide por parte da populagio, ou seja,

- saide ndo se resumiria mais 3 assisténcia Bm&no-wo%#&ﬁ.

Isso sugere uma abertura para compreender os determinantes
sociais da satide e defender polisicas sociais ¢ econdmicas gme visem 3
redugiio do risco de doengas ¢ de owtros agravos, tal como estabelece a
Constituigio, juntamente com o agesso mniversal ¢ ignalitirio ds agbes
¢ servigos voltados para a promogio, protecio e recuperagio da
saude. Consequentemente, tais informacées podem orientat
politicas ptiblicas intersetotiais, dirigidas para a promogio. da
satde e da qualidade de vida, ¢ justificarem a adogio de modelos
de atengio mais jategrais, transformando 2 assisténcia predomi-
nante, eminentemente curativa,

Advertimos, nio obstante, que 2 andlise de tendéncias nio
deve ser entendida como profecias autocumpridas. Essas reflexdes
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ajudam a visualizar alternativas ¢ a identificar aspiragdes que
petmitam a selecio de opgdes e o estabelecimento de estratégias
voltadas para fazer prevalecer a vontade da maiotia, como fun-
damento de uma sociedade democtitica,

DESENVOLVIMENTO DO DIREITO A SAUGE

Cetta vez, um entrevistadot perguntou 20 fildsofo italiano
Notberto Bobbio, apés uma longa conversa, se ele via algom
sinal positivo sobre o futuro da humanidade, diante dp aumento
da populagde, da degradagio do ambiente e da mn._.v:mmmo do
poder destrutivo das armas. Respondeu-lhe que sim, justificando
2 Sua 1eSposta pela erescente importiricia atribuida, nos debates interna-
clonais, entre homens de enlura ¢ polisicos, em semindrios de estudo ¢ om
conferéncias governamentass, ao problema dos direitos do homen.

Dirfamos o mesmao, hoje, em telagio a0 direito 3 saitde. Janido
se trata de um tema testrito a filésofos, ?nmﬁmm.n cientistas sociais.
Cada vez mais politicos, profissionais de satide, trabathadores e
demais cidadios passaram a discuti-lo. A ba\m@ma Universal dos
Direitos do Homem, desde 1948, e a Declaragin de Alma Ata, em
1978, proclamaram este diteito. E em 1988, pela primeita vez fia
historia das constituiges do Brasil, 2 satide foi considerada -
reito de todos ¢ dever dp Estado. Qual a importincia dessa frase?
Setia apenas vm shgan vazio? Uma conquista da sociedade bra-
sileira? Ou uma bandeira de luta que deve atravessar algumas
geragOes? Como uma gestis participativa podetia superar a procla-
mago formal deste direito, garantindo o sen exercicio € 0S melps
para obté-lo?

Ha duas décadas, dutante 2 VIII Conféréncia mecn& de
Satide, %mob&paom a ?owoammo de que as politicas sociais, pata




elevarem 4 condigio de cidaddos os milhdes de brasileiros exchu-

idos dos beneficios do desenvolvimento, teriam de rejeitar o -

recurso tentadot 2 assisténcia social, patrocinado pelo velho
liberalismo, que na tea da satde reduz-se 3 mera doagio de
alimentos, temédios ¢ de medicing simplificada. Devetiam ampliar
os canais de democratizagio pata a saiide, de modo que os indi-
gentes de ontem e os consumidores de hoje pudessem amanh,
como cidadios, lutat e conquistar os seus direitos e organizar-se
politicamente para defendé-los.

Ainda durante a elaboragio da Constituigio de 1988, partici-

- pamos na redagio de um texto intitulado “Saide ¢ Constitwinte: do

direita que ndo temos d didadania que queremos”, pata apoiar a luta de
movimentos sociais organizados. Coincidentemente, o subtitulo
da XII Confeténcia Nacional de Satide, realizada em 2003, eta

“a sadde gue temos, 0 SUS que gueremos”. Sera que, quase duas dé:

cadas depois, ainda nos enfrentamos com as mesmas questdes?

Talvez a tesposta seja sim € néo. Sim, porque certas politicas
n..non@_é.mmm continuam sactificando vidas, expandindo o desem-
prego ¢ comprometendo 2 cidadania. Nio, porque, apesar dos
pesates, conquistamos um Estado de Direito e a democracia,
que 530 as formas politicas mais condizentes para a luta, 2 con-
quista e 2 garantia de direitos. As conferéncias e os conselhos
de satide séo exemplos daqueles canais de democratizagio para a
sa#de pensados anos antes, S50 uma demonstracio de que a
gestdo participativa pode ser exercida nos espagos democriticos
abertos pelo movimento sanitério, apesar das misérias produzi-
das pot uma sociedade vergonhosamente infqua e pot politicas
econbmicas que concentram a renda e atentam contra o diteito
20 trabatho, B s

i

A historia demonstta que a conquista de direitos pela huma-
nidade € o tesultado de um longo processo de lutas. Os primei-
10s diteitos conquistados diziam tespeito 4 liberdade de re ligiio,
de opinido, de pensamento, de imprensa, de it e vir (diteitos
civis). Depois foram conquistados o direito 4 reunio, 4 organi-
zagio sindical, 3 manifestacio, & participaciio no exercicio do
poder politico, 2 votar e ser votado (direitos politicos). Esses
direitos, civis e politicos, alcangados pelos paises europeus nos
séculos XVIII e XIX, compuseram os chamados’ direitds de pri-
meira geragdo.

 No século XX, emergiram os direitos sociais — trabalho, edu-
cagiio, satide, seguridade; entre outros — , conthecidos como direi-
tos de segunda geragio. J4 na passagem do século XX para 0 XXI, 2
consciéncia ecolégica configuron os direitos de torveira Leragip, em
que o sujeito de diteitos pode ser também as geracbes futnras,
Presentemente, sio discutidos os direitos de quarta geragis, em que
se incluem a qualidade de vida e a biodiversidade, diante das
manipulagdes da biologia e da genética, com tepetcussdes nos
setes vivos € no futuro da humanidade. Todos esses diteitos dizem
respeito 4 satide: desde s liberdades individuais e %Boﬂmnna

até o direito 20 trabalho, 3 educacio, 4 atencio 4 saide, a0 am-

biente preservado, 4 biodiversidade, 3 qualidade de vida e 3

* ‘protecio contra os &_BQ:S transgénicos.

Isso porque o diteito 4 saide deve ser entendido nas duas
dimensGes expostas no inicio deste livro: o direits ap estads sital
sanddel (estado de mmsmnv € 0 direifo ds agdes ¢ servigos de saiide, Sig-

nifica que o direito 3 satide pata ser garantido, requer o acesso

universal e igualitétio 20s setvigos de satide e, também, um esta-

do de saide tesultante de um modo-de vida saudivel. Esse & 0
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resultado de determinantes socioambientais ¢ condicionantes de
saude que expressam as formas de organizagio da sociedade,

No Brasil, o Relatério Final da VIII CNS, a Constituicio de
1988 e as Leis Orginicas da Sadde trazem essa concepgio am-
pliada e contemporinea de satide, o que representa um grande
avango, que pode set creditado s lutas do movimento sanitirio
brasileito. Hoje, porém, 4 no se trata mais de proclamat e fun-
damentar o direito 4 saide, mas de exercé-lo, juridica, politica e
praticamente. Néo bastam as nortas e a retética, Necessitam-se
compromisso politico e administrativo e, sobretudo, os eios para
garantir o diteito 2 sadde.

Nio foi pouco o que se fez a0 longo desses dltimos vinte
anos, apesar de conjunturas e govenos adversos, Avancamos nio
56 do ponto de vista legal ¢ normativo, mas especialmente me-
diante politicas de descentralizagio e de democratizacio da
sadde. O SUS jd representa um patiménio nacional, apesar das
suas dificuldades e da sanha dos seus inimigos, detratores ¢ sa-

botadores. Mas hé ainda muito que caminhar, para alcancar 2

universalizagio real, a reducio das designaldades e maus tratos,
a qualidade € 2 efetividade na atengiio 4 saide. A cada momento,
surgem n0vas ameagas contra aquilo que ja foi conseguido. Mes-
mo governos que se declaram favordveis ao fortalecimento do
SUS praticam nonmnmgaﬁaoao de tecursos, cortes orgamen-
tarios ¢ manipulagBes financeiras que garroteiam a sua n%pmmmo
dificultando o dirests avs servios de sasid,

Para o paciente e seus familiates, usuarios do sistema de
satde brasileiro, petsistem questdes assistenciais e éticas, que
requerem 2 adogdo de diversas medidas em defesa do diteito 2

satide do cidadio, tal como se vem ‘estabelecendo em alguns +

dispositivos normativos, A seguit, encontram-se listadas medidas
importantes para o cumprimento de direitos dos cidadios usud-
tios do SUS:

* Atendsmento digno e respeitoso;
E dentgficaio pelo nome (niio pela doenga on \&.@,_.
S @.\.g de sens dados pessoais;
. m&m@&@ das pessoas que o tratam, por mein de crachis;
. w%&%wa corretas sobre diagndstice, exames, erapias ¢ fiscos;
. N&.& M§§§.« a0 prontdrio; ,
e Hu%m\.a.a de alta, com diagnistico di alba ¢ ome do profissional
...W&%wuﬁ& de receitas legiveis, com nomes de medicamentos Qenéricos;

* Conbecimento do material que iri receher, como certificagiio do sangue ¢
“ontros;

* Garantia de privacidade individyalidade, Q%a& a principios Hicos e
oultnrats, confidencialidade;

* Avomspanbaments em consnltas e &&R&%ﬂ
> Presenga do pas o pré-nasal ¢ parta;
. w&&@m&a de anestesia quandy necessiria;
 Reuusa d sratamentos dolorosos ¢ extraordinitrios para prokongar a vids;

* Opyin pelo Jocal de-morte;

- - Mai$ tecentemente, tém sido explicitados outros direitos dos
pacientes, destacando-se:-
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» Acesso ao conjunto de agiies e sersigos necessdrios para a promogis, a
protegio ¢ a recuperagio da sasde;

* Acesso ap axendimento ambulatorial en tempo razodvel, para nivs pre-
Judicar a salde;

* Atendimento com atengio e respeits, de forma personabizada ¢ com
coniinsiidade, em local ¢ ambiente digno, lirgpo, sognro ¢ adeqrtads;

* Lienssficagio das pessoas responsiveis direta ou indiretamente por sua
assisténcia, por nieio de crachds visiveis v gue contenhan o nome conphs-
10, profissio, cargo do profissional ¢ o nome da institwigio;

* Recebimenty de informagies claras, objeisnas, completas ¢ compreensivess
sobre o sex estacdo de sailde, hipdteses diagnisticas, exames solisitados e
realizados, tratamentos on Procedimentos Lum%&&.w fnclusive sess bene-

Jficios e 1iscos, duragio ¢ alternativas dp sobugiiv;

* Recebimento de informagies sobre os possives sfetsos colaterais de medb-
 camentos, exames e tratamentos. a que serd submetido;

* Pronto esclarecimento de suas dividas;

*" Anotagio no pronsudrio, emr qualguer cirowsistingia, de todas as infor-
magies relevantes sobre sua saiide, de Jorma lgivel, clara e precisa, in-
chyindo medicamentos com hordrios ¢ dosagens witlizadas, riseo de alergias
¢ OHITOS efeifos colaterais, regisiro de quantidade e procedincia do sangue
recebido, exames e procedimentos efetuados;

- * Disporibilidads, caso solicitads, de cipia do promiudrio e guaisquer onlras
informagies sobre o trataments; :

* Recchimento das receitas com o nome  Genérico dos medidmentos preseritos;
diggtadas on esoritas em letra hgfvel, sem wislizagio de codigos on abre-
viaiiras; cors nome, assinatnra do profissional-e mibmero de regisiro #o
drgdo de conivoks ¢ rogulamentagio da profissivy - v <

* Informagdo privia quands o irataments Jroposto for experimental on
Jier parte de pesquisa; o que deve seguir 1igorosamente as normas de
experimentos com serss bumanos no Pafs ¢ ser aprovada pels Comité
de Etita dy hopital

O ministro da Satde fez publicar a Portaria GM 1. 1.820, de
13 de agosto de 2009, dispondo sobre os diteitos ¢ deveres dos
usuirios da satde. Inicialmente, causou certa estranheza a defi-
nigao de devetes dos usudrios como o de fizar atents ds Situagoes de
54 vida cotidiana gue cologem em tisw swa saide ¢ a da comunidade, e
adotar medidas preventivas ou o de seguir o Plano de ratamento proposts
Debo profissional on pela equipe de saiide responsivel el sen oidads, que
deve ser compreendidn ¢ aceito pela pessoa que tambéim responsiivel pelo sen
tratamento. Apesar de certas ctiticas a0 processo de medicalizagio
da vida cotidiania e a0 controle de comportamentos pelo Estado
¢ instituighes de satde, com possivel redugio da autonomia das
pessoas, a maioria dos artigos reptesenta conquistas pot explici-

- tat, em situagdes concretas, formas de respeitar o direito 3 satde.

Pela abrangéncia e propriedade desses dispositivos, a sua
aplicagio ndo se deve restringir 208 servicos do SUS, mas pode-
tia se estendet 2 todos os estabelecimentos que tealizam ages
de satide em todo o tetritétio nacional, sejam puiblicos ou parti-
culates, com destaque para aquelés regulados pela ANS. Como
toda norma, esta portaria deve ser tevista, corrigida e atvalizada,
petiodicamente, tendo em conta o desenvolvimento dos sistemas
de servigos de satde e as novas conquistas sociais em relacio 3
questao saide. ~

Mais grave, potém, tem sido a 1egacio do direito ao estads de
saide da nossa populagio. Se a exclusio e as desigualdades
mo&am_ms_.&m.@HouﬁmBBcﬁ%vmogmm&_m&%ﬁo& violéncias,
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softrimentos e maltiplos riscos, as politicas econdmicas e sociais

implementadas no Brasil nos dltimos vinte anos conttibuern,

ainda mais, para subverter o direito 4 satide. Alids, mais do que a
negagio do direito 4 sadde, verificam-se, crescentemente, amea-
Gas conctetas ao diraito 4 vida. A violéncia a nos espreitar em cada
canto deste pafs é um exemplo eloquente e trigico dos resultados
dessas politicas econdmicas desastradas. Portanto, sem abdicar
de defender o diteito aos servicos de satide para todos os brasi-
leiros, obrigacio intransfetivel do SUS, a luta pelo direito a satide
passa, necessatiamente, pela reorientagio das politicas publicas
econdmicas e sociais que favorecam a redugio das desigualdades,
a cidadania plena, 1 qualidade de vida e 2 democracia.

O reconbiecimento dos determinantes sociais da satide leva
valotizar as evidéncias cientificas e o COMPYOMmisso com 4 acdo,
seja pot meio da mobilizacio e da participagio social, seja me-
diante a adogio de politicas intersetotiais. 4 sntersetorialidade ¢ nma
estratigia politica complexa, cwjo resultadn na Lestao de uma cidade ¢ a
superagio da fragmentagiio das @m\m&n& #as varias dreas onde 5o executa-

das: Tem como desafio articular diferentes setores na resolygiio de problemas

n0 colidiano da gestio e tormar:se estratégica para a garantia do direito &
Saside, ji que saide ¢ produgio resultante de miiltiplas polisicas socizis de
Promogio de qualidade de vida. A intersetoriadidade como priédtica de gestio
na sudde permite o estabeleciments de espagos compartilbados de decisies
enire instituigies ¢ diferentes setores do &overno gue atuam na produgio da
saide na formalagis, inmplementagin e acorgpanhamento de polisicas m&g..
cas que possam fer impacts positivo sobre a saide d Populagio. Permite
considerar o cidadio na sua Fotalidade, nas swas necessidades individuais e

coletivas, demonsirands que agies resolusivas e saside requerem nesessaria-

mente. parcerias com omiros setores como Bwoai, Trabalbo ¢ Empregs,

-

Habitagio, Caltnra, Sogsranca Alimentar e ontros. Intersetorialidade re-
miete tumbém ao conceito/ idéia de Rede, cwja pritica requer artioniagin,

sinculagoes, agoes corsplementares, relagies horigontais entre parveiros ¢ in-

terdependéneia de servigos para garantty a infegralidade das agdes. Final
mente, 0 contexto da intersetorialidade estimmla ¢ requer mecanismos de
envolimento da sociedade. Demanda a participagio dos movimentos sociais
105 processos decisdrios sobre qualidade de vida e saide.

A gestio participativa, no sendo um fim em si mesma, pode
ser um dos #eios fandamentais pata 2 garantia do direito 4 saide.
No caso da saude, a partiipagio da comunidade esta assegurada pelo

- arcabougo legal do SUS, como ja foi visto. Apesar desses mm:bom..
- 4 expetiéncia e estudos demonstram que esses mecanistos pat-

ticipativos sdo ainda limitados. As patcetias com o Ministério
Piblico tém sido promissoras, porém insuficientes diante da
divida sanititia. Sem reduzir, em momento algum, 2 utilizaic
dessas vias, cumpte ressaltar que s6 a ampliacio das latas sociais
podera fazer avancar a conquista do diteito 4 saide no Brasil. Em
uma conjuntura cujo governo da nagio ndo'ctiminaliza os mo-
vimentos sociais, urge ampliar 0s espagos democriticos para
facilitar a organizagio popular e a agio politica, mediante parti-

cipagio, informagio, vigilincia, critica, dentncia, mobilizacio,

educagio, organizagio, pressio, petsuasio, negociagio € consen-
s0 ativo dos governados em defesa da vida e da saude.
Tecnicamente, tem-se reconhecido a satide como qualidade
de vida, fandamental para a formulagio de politicas piiblicas
intersetotiais. Diversos municipios tém experimentado muitas
propostas, clabotadas nas universidades e nos servicos de satide,
com 2 participagio da comunidade, Dirigentes e técnicos que
acumularam experiéncias encontram-se, hoje, em condigbes de
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fazé-las expandir no territétio nacional. Nio bastam, potém,
solugdes técnicas e administrativas,

O povo brasileiro e, particularmente, os cidadios que tém no
SUS um caminho para 2 conquista do diteito 4 satde, possivel-
mente estardo debatendo, cada vez mais, diferentes formas de lytas
para a garantia deste diteito. A wonsaiéheia sanitiria implica o reco-
nhecimento do direito 4 satde por parte dos cidaddos e dos
determinantes e condicionantes desse estado vital, Giovanni
Berlinguet, um dos mentores da reforma sanitiria na Itdlia defi-
i consciéncia sanstiria como o entendimento de que a satide é um
dirtito da pessoa ¢ um nteresse da comumidade, Todavia, quando esse
diteito & sufocads e tal intetesse descuidads, a conscitniia sanitiria
se expressatia por intermédio da apo individual ¢ coletivapara alan-
gar este obetivo. Portanto, se o diteito 4 satde sofre ameagas diante
da contenciio dos’gastos piblicos ¢ de politicas econdmicas ¢
sociais que constrangem o seu alcance, conszitniiz sanitiria signi-
fica luta para exercer, gatantir e usufruir este direito, O direito 4
satde ndo é um direito natural que se alcanca ao nascet. Nio ¢
uma didiva de qualquer governo. ¥ historicamente construido
e conquistado mediante lutas sociais.

Por isso podemos afirmar que o SUS ¢ luta, ¢ conquista e,
também, espetanca, Para que ele fosse criado, uma multdio de
mulheres ¢ homens deram o melhor de suas vidas em termos
de trabalho, afeto ¢ mobilizagio, para conquistar coragdes e
mentes de outros tantos. Essas pessoas militantes transformaram
uma proposta nascida na sociedade em parte de'um sisterna de
protegio social, por meio do processo constitvinte, Posteriot-
mente, tiveram 2 habilidade de estabelecer acotdos e pactos para
transformat o SUS em uma grande politica piblica de inclusio.

¢

social e de’ democratizagio da satde, para além de governos.
Assim, muitos reconhecem hoje 0 SUS como politica de Estado,

O SUS também ¢ conquista, pois vérios objetivos intermedi-
arios j4 foram alcancados, ainda que muitos desafios tenham de
ser enfrentados, como veremos no préximo cgpitulo. Mas o SUS
pode ser ainda muito mais: ser capaz de integrar am projeto ci-
vilizatdtio que tenha a uta e a esperanca como motores. Nio a
esperanca de quem cruza os bragos e espera, como advertia o
grande educador Paulo Freite. E-sim aquela esperanca na qual
ele foi mestre 20 nos ensinar coth o seu testemunho: ov-me 13
esperanga enguanto luia ¢, se lnto o, esperanga, espero.

s 2




5| Avancos £ Desarios po SUS

Apés vinte anos da incorporagio do projeto da RSB pela
Constituicio, ainda ¢ dificil indicar, em termos absolutos, prin-
cipios e diretrizes efedvamente nﬁn.w.u.aom. Em publicacio do
Conass, a entidade enumerou avangos 4 celebrar e desafios a
superat. Entre os tltimos, destacou a-universalizacio, o financia-
mento, o modelo institucional, o Bom&o de atengio, 2 gestiio do
trabalho e 2 participagio social

No entanto, mais que um balan¢e entre conquistas e impasses,
ou triunfalismos e detrotismos, importa tetomar o fio da histéria,
para que a Reforma Sanititia no se transfofme numa promessa
ndo cumprida pelas forgas wowuomm que apostaram na democta-
cia e fum novo projeto de sociedade para o Brasil

A RSB ndlo se restringia apenas a umd reforma do setor safi-
de. O SUS, como um dos componentes centrais desse projetd de
reforma social, pautava-se num conjunto de principios e diretri-
zes fundamentais para a democratizagio da satde, da sociedade,
- do poder publico e da cultura, Presentemente, podemos afirmar
que, nas dltimas décadas, foram dados passos importantes para
a participaio social e a universalidade. J4 em relacio 4 Bﬁ&&n
¢ a integralidade, os passos foram mais timidos,




Avancos oo SUS

E possivel reconhecer que a lei 8142/90 assegurou canais para
a patticipaio social, institucionalizada em conferéncias e
conselhos de saide, que tornaram o SUS objeto de curiosidade
de organizagdes internacionais, pesquisadores estrangeiros ¢ pu-
blicagbes. Constatamos, 20 mesmo tempo, um refluxo dos mo-
vimentos sociais na 4rea de satide ¢ a existéncia de obsticulos
para a tealizagéio de uma cidadania plena, o que compromete a
qualidade %mmm..g&%mmmo em termos de representatividade e
legitimidade, inclusive com 2 invasio e colonizagio desses espa-
¢0s por intetesses partidirios, corporativos e de grupos.

Ja niio existem barreiras formais pata assegutar servigos de

satide para todos e 2 universalidade se expande para além da re-

" tbtica. Permanecem, nio obstante, grandes dificuldades no
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acesso € na continuidade da atengio, devido a ptoblemas vincu-
lados 4 organizagio dos servicos (auséncia de rede tegionalizada
e hierarquizada, entre outros) e, sobretudo, 2 questio do finan- -
ciamento, ainda ndo resolvida, ptincipalmente no que se refere
20s investimentos para a expansio da infraestrutura do sistema
publico de satide.

A equidade foi incotporada como principio do SUS a partir
de notmas opetacionais e pode ser coetente com 2 ditetriz do
uso da epidemiologia no planejamento, conforme nmsw_&nnn.m
Lei 8.080/90. Entretanto, a0 ser assumida pelo discutso de otga-
nismos intetnacionais como oposicio i universalidade, ou como
etapa para alcangar esta Gltima, tende 2 tepresentar uma justifi-
cativa para a implantagio de programas focalizados apenas nos
pobres (SUS para pabres), O PSE €xpressa essas contradicdes, pois

7

tem ampliado o acesso 3 atengiio bisica e deveria feorientar os
encaminhamentos para os demais pontos da rede, racionalizando

0 consumo de servigos e ganhando em escala, Entretanto, em

cidades com mais de cem mil habitantes, onde apresenta baixa
cobettura e se concentra nos bolsdes de pobreza, termina por
reproduzir, concretamente, em nome da m@_m%%. 0 inverso da
universalidade, ou seja, 2 focalizagio.

A integralidade & o principio mais negligenciado no imbito
do SUS. No infcio da década de 1990, 2 preocupacio com a in-
tegralidade limitava-se 2 alguns centros acadérmicos e expericncias
municipais, posto que a énfase politica concentrava-se em ques-
t0es de financiamento e descentralizacfio, Somente coma expan-
$40 € a reotientagio politica do PSE, a partir da segunda metade
daquela década, foi possivel enfatizar propostas como tettitoria-
lizagio, vigilincia da satde, acolhimento e vinculo, entre outras,
retomando 2 discussio da integralidade, posta pela Reforma
SanitAria,

Se considerarmos as _Q.bn.o.mnmm%m dreas de um sistea de
servigos de saide (infraestrutura, financiamento, organizaciio,

gestdo e prestaiio de servigos), poderernos admitir avangos'em

todas elas. Mesmo diante do financiamento, reconhecidamente

um dos maiotes entraves para o desenvolvimento do SUS, ndo é

possivel ignorar que os tecursos, s6 no Ambito federal, em termos
absolutos, foram quadruplicados entte o inicio da década passa-
da e 0 momento atual: de cerca de 12 bilhdes para aproximada-
mente 48 bilhdes de reais,

E claro que esses recutsos sio insuficientes para um siste-
ma que pretende ser universal e integral, diante de uma popu-
lagio que passa poruma transicio demogrifica, com mudangas
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significativas no perfil epidemiolgico e com uma expectativa de
consumo de servigos médicos que possivelmente equivale 2 dos
paises ticos.
~ Atualmente, o SUS esti implantado em todos os estados e
otganizado em todos os municipios brasileitos que dispoem de
secretatias ¢ conselhos municipais de satde. Portanto, um dos
maiotes avancos do SUS reside numa obra de gestdo descentraliza-
da para estados e municipios, num pafs com uma dimensio
continental, com mais de 5.500 municipios, grandes desigualda-
des regionais e sociais, bem como com uma complexa e especi-
fica federacio. o
Contudo, devemos lembrar que o SUS € um sistemna em
construgio e, pata tanto; no bastam Jels, normas e certos ganhos.
Exige muitas lutas é mobilizagdes politicas, Na presente década,
realizou avancos indiscutiveis, como a formulagio da Poftica
Nagional de Sadde Bucal,a implantagio do programa Brasi/ Sorvi-
dents, 2 Reforma Psiquistrica e a ampliagio do PSF por meio.do
Proesf, &Snm.mmmo metade da populagio brasileira e instalando
o atendimento pré-hospitalar para urgéncias e emergéncias com

2 atuagio do Samu. .

A difusio da consciéneia do direito 4 sadide na populaio, mesmo
reconhecendo a distincia entre a sua formalizagiio juridica e a
garantia concreta, pode ser considerada outro avango, capaz de
ensejar novas hatas ¢ iniciativas, que reforcem o processo da RSB.

Desar1os po SUS

No que diz respeito & prestagdo de setvigos de satide, o SUS
apresenta cettos gargalos, que tém impedido uma atengio opor-
tuna ¢ integral 3s pessoas. Assim; 95% dos estabelecimentos de

M

apoio diagndstico e tratamento sio privados e, destes, apenas
35% prestam servios ao SUS. Pata que usuarios tenham acesso
4 sefvigos especializados ¢ exames complementares, o SUS apre-
senta uma extrema dependéncia em relagdo ao setot ptivado, nos
niveis secunditio ¢ tercidio (média e alta complexidade). Os
ptestadores de servicos, embora busquem cofitratos, credencia-
mentos ou convéntos com o SUS, muitas vezes discriminam
seus pacientes, seja dificultando o acesso, a0 priorizar consumi-
dotes de planos de sadde vaﬁﬂom na marcago de consultas ou
exames, seja impondo uma portd de entrada distinta com aco-
modagBes mais precitias, para nfio mistutar usuirios do SUS
com a clientela particular e de planos de saide.

I

O SUS fica refém, desse Bom.o_ do setor ptivado, apesar do
seu potencial de regulagio. Parte dessa situagio pode ser expli-
cada pelo subfinanciamento piblico da saiide no custeio e, espe-
cialmente, no que tange aos investimentos, que se fazem neces-
sitios para a expansio da rede federal, estadual e municipal, Tat
situagio provoca a insatisfagio dos cidadios, dentincias na midia
¢, mais recentemente, na chamada judicializasio da saide, em que
os cidadios buscam no Ministétio Péblico e no Judicidrio uma
via para o atendimento daquilo que julgam fazer parte do seu
direito 4 satde. -

Quanto 20s maiores problemas, além dos gargalos do finan-
ciamento, da infraestrutura restrita e da questio ndo tesolvida
dos recursos humanos, hi a otganizacio deficiente entre a aten-
¢o bisica ¢ as chamadas de média e alta complexidade. A baixa

efetividade alcangada até o momento pela atengio bésica levaa -

uma sobtecarga nos demais niveis do sistema e gera tensdo entre

.., ¢les, resultando na pessisténcia de mecanismos de seletividade e

.,__.ﬂ._




iniquidade social. Além disso, o crescimento desordenado dos
Planos de saside consolida a segmentagio do sistema e a dupla
porta de entrada com escassa regulacio.

Devemos ainda ressaltar 2 questio dos profissionais e traba-
Thadotes da satide no SUS. Realizamos um grande esforgo pata
qualificar 0s chamados recursos humanos nessas duas décadas,
inclusive com iniciativas inovadoras, tais como: Projeto de Profis-
sionalizagio dos Trabalbadsres da Area de Enfermagem (Profae); refot-
mas curticulares, apoiadas em 500 instituicGes, via Pro-Satde 1
(Medicina, Enfermagem e Odontologia) e Pr6-Saide 2 (todas as

profissdes de saide); Programa de Educagio Tutorial na Saside, msm.
apoia mais de 5 mil docentes, profissionais de saiide da familia e.

estudantes; 52 mil especializagdes em sade da familia e 110 mil
em gestdo; telessadde como apoio is ESE,

Entretanto, avangamos pouco na gestao do trabalho e, espe-
cialmente, na implantagio de carreiras para o pessoal do SUS.

~ 7 Cumpre lembrar que o SUS ¢é movido a gente, e gente que cuida

de gente deve ser tratada como génte. E ndo tem sido dessa
forma cuidadosa que as areas econdmicas e 0s ministétios e se-
cretatias sistémicos dos governos tém tratado as pessoas que
trabatham no SUS. Enquanto a questdo das pessoas que nele
trabalham e nele se realizam como sujeitos nio for equacionada,
ndo haveré milagres na gestdo, na geréncia e na prestacio de
SeLvigos. .
Finalmente, cabe destacar os impasses decorsentes da gestio
¢ geréncia atreladas a interesses partidirios, em que a satde das
pessoas transforma-se em objeto de clientelismos e moeda de
troca politica, comprometendo 2 legitimidade do SUS perante a
opinido piblica, a profissionalizagio da gestio e a continvidade

e a eficiéncia administrativa. Uma Lei de Responsabilidade Fiscal
que compromete a expansio de um sistema cujd natureza é
trabatho intensivo totna-se socialmente itresponsével. Em con-
trapartida, um conjunto de amarras burocriticas, que, sob o
pretexto de combater a corrupgio, engessa a mmnmbwnmmmo.
prejudica o fluxo de insumos vitais pata o cuidado das pessoas
e trata a complexidade do sistema de satide como se ele fosse
um setor qualquet, ndo pode ser ignorado como um dos grandes
responsveis pela pouca resolutividade e baixa qualidade dos
servicos do SUS.

A Constituicio estabelece que a saide é diteito de todos ¢ -
dever do Estado, mas em nenhum momento ¢ondena o SUS 2°
ser refém da administragds direta. Novas institucionalidades podem
ser concebidas e pesquisadas no 4mbito da .&S&E@@ indireta
que, além de garantir maior efetividade e qualidade dos servigos
prestados, facilitem uma béndagem contta o predominio de inte-
tesses politico-pattiditios e corporativos na gestio do sistema e
na geténcia de programas e servigos.

A REFORMA SANITARIA COMO REFORMA SOCIAL

Desde o Relatério Final da VIII CNS e 2 Lei Otginica da
Satde, destaca-se que a satde depende da forma com que a.
sociedade otganiza a sua economia, ou seja, o sen modo de
produgio. Embora a dimensio econdtmica nio seja a Ginica a ser
considerada, nio é possivel tergiversar sobre os principais deter-
minantes sociais da saide. O SUS & apenas a dimensio institu-
cional e setorial de uma reforma social mais ampla, 2 RSB, Mesmo
que 0 SUS possa absorver cettos problemas vinculados a0 modo
de vida da populagio, é praticamente impossvel ser eficiente e




efetivo numa sociedade com nfveis de desigualdade, pobreza e
violéncia como a nossa. Dai 2 pertinéncia de revisitarmos a Re-
forma Sanitéria e ampliarmos suas bases sociais e politicas, no
sentido de radicalizar a democtacia e lutar pelas mudangas pro-
metidas no seu profeto.

Nessa perspectiva, retomar mobilizagoes em prol do desen-
volvimento de uma consciéniia sanitiria na populagio e entre os
trabalhadores do SUS parece-nos inadidvel. Informar, comunicat,
educat, consclentizar, mobilizat, organizat e ptessionat sio vetbos
que conotam agdes fundamentais para 2 defesa do SUS e o avan-
co da Reforma Sanitiria. Dai 2 pertinéncia de apostar na Infor-
magio e OoBEmSmmo em Saiade. O znstrumentos de informagio ¢
comunicagdo conshitwens wmwa via de mao dupla.  De wm lado, tersos os

responsiveis pelo sistema de savide — gestores, coordenadores de programas,

profissionais de saside, entre ontros — que devemt fornecer informagies para
quté a populagdo possa: 1) ampliar os seus conhecimentos sobre saside ¢ au-
mentar 4 antonomia de decisdo quanto 4 sua vida; 2) orientar-se quanto aos
procedimentos a tomar, em caso de doengas, acidentes ¢ demais agravos d
satide; 3) orientar-se, ignalmente, em relagiio ds medidas de prevengiio, para

evitar o surgimento de doengas ¢ de situagies de risco d sua sadide ¢  saide
- de sens familiares ¢ amigos; 4) sentir-se estimmlado a participar na constry-

¢do ¢ funcionamento do SUS, integrando conselbos de saside, drgios de gestio
colegiada de unidades de sadde ¢ de condugio de programas ¢ atividades dos
servigos de satide. Do outro lado temos a manifestago da populagio, através
do encaminhamento de swas deandas que podem ser: reclamagbes, sugesties,
reivindicagies ¢ elogios. |

Divetsas instituicdes e servicos do SUS tém criado onvidorias
pata captar, ptocessar, sistematizar e responder 4s manifestagdes
da populagiio. Ao mesmo tempo, a otganizagio de paginas ou

sites na Internet e a divulgacio de informagbes pelo ridio, televi-
SA0, CALtazes, o4#doors, jornais € revistas permitem cetta aproptia-
¢io de um sabet para o fortalecimento da consciéncia sanitiria:
O cuidado e a transparéncia com que dirigentes e técnicos bra-
sileiros conduzitam a questio da pandemia da influenza’ A
(HIN1), em 2009, pode ser um indicativo do -amadurecimento
da comunicagio em saide e da democracia no SUS. B dessa inte-
TAGA0 enire as comunidades ¢ 05 responsiveis pelos sistemas, servigos ¢ ativi-
dades de saside que podem ser geradas condigfes para a melboria do SUS ¢, .
consequentermente, m_a qtialidade de vida das populagies, lesande a que os
individnos assumam maiores responsabilidades sobre swas vidas ¢ destinos..

A aposta na‘autonomia ¢ na emancipagdo dos sujeitos repre-

senta um dos pilates mais avangados da Pokia Nacional de Promo-
¢do da Sade, que tende 2 contribuir na sustentagio do processo

. da RSB,

REPUDIANDO O INACEITAVEL

Dutante o ano de 2008, secretatias de saide, centros acadé-"
micos e revistas especializadas promoveram debates, reflexdes e
artigos para comemorat os vinte anos do SUS. A refeséncia cro-
noldgica, portanto, cofresponde 4 promulgacio da Constituigio
de 1988, por consagrar o direito 2 satde.

Depois de lutar durante todos esses anos em ptol da RSB
pela concretizacio do SUS, o Cebes pode critici-lo sem que
paite 2 menor divida de que tenha mudado de lado ou esteja
fazendo o jogo dos seus adversitios. Proponente do SUS ha
trinta anos e preservando sua autonomia perante governos e
pattidos, pode se sitvar, radicalmente, em defesa do povo brasi-

- leito, como o fez ao produzir; recentemente, o documento




Viinte anos do SUS: celebrar o conquisiady, repudiar o inaveitivel. Apesar

T,

: de reconhecer conquistas impottantes 2 pattit do SUS, conside-
m ra inaceitdvel a persisténcia de problemas para os quais conhe-
[ cemos as solugdes e terfamos condigdes de pratici-las. Desse
modo, um conjunto de sitnagdes sio consideradas inaceitiveis:

: * que ainda néio exista uma fonte estivel para o financiamento do SUS;

”. * gHe permanegam as condigdes precdrias de n%a&ﬁ%& nos servigos do
SUS;

* gue servigos do SUS ainda nio funcionens como i rede integrada, con
Dporta de entrada sinica, jagando ao ssudrio i responsabikidade de busear,
por conta pripria, os serviges. de que necessita;

* que a populagdo ndo tenha ainda acesso seguro ¢ regular Gos medica-
wentosy

réncia segura de onde vio dar d lyzy

* que s¢ mantenbam diseriminagies de classe social, géniro, orientagio se-
Xual ¢ raga nos servigos do SUS;

* que servigos e profissionais d¢ saflde continnem maliratandy as mulberes
gue Jazem aborts, com negligéneia no atendiments, aivizaments moral
dendincias ¢ outras formas de violagiio de direitos; .

- nandy;

* que se mantenha a dupla porta de entrada nos ?ﬁ&a pitblicos ¢ con-
tratados;

* e o5 ma\msqa&.n de sastde sgjam desvalorizadss ¢ tenbam syas a@%&
- de trabalho ¢ salariis aviltadas;
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;R * gue servijos do SUS ainda wio garantam a5 mulheres grividas a refe- ,

* que servigos desaritorizados pela vigilindia sanitiria confinen fncio-

* gue profissionais users a precariedade das condigies de trabalbo como
Justificativa para auséncas ¢ ndo cumprimento dos hotirios;

o gie 0 SUS continne sendo wsado como moeda politica;

* que ainda ndo existam mecanismos logais de responsabilizagio de goter-
105 ¢ gestores pelos servigos nio cnmpridos. y

Nio sdo questdes técnicas nem falta de tecnologia e ¢onhe-
cimento que H.Bw&mB..m superagdo imediata desses problemas,
muitos dos quais anteriores 20 SUS, mas nem porisso justificivets.
Afinal, 2 RSB e 0 SUS, a0 defenderem a democratizacio da sat-
de, apontavam para a pertinéncia de uma participaciio social
ampla na construgio de um sistema de satide digno pata todos
os brasileiros. Se os cidadios e grupos organizados da populagio
néio se mobilizam suficientemente para cobrat o que estd asse-
gurado na Constituigio é nas leis do pafs, as politicas econdmicas
restritivas e os acotdos politicos particularistas tendem a preva-
lecer sobre a sadde ¢ a vida. .

Considerando o SUS um projeto nacional, solidatio, justo e,
acima de tudo, possivel, 0 Cebes ji nio esconde a sua indignagio
quando declata: A sociedade brasikira investiu trabalbo ¢ esperangas na
construgio de wm SUS para todos. E inaceitivel que governos ¢ gestores,
representantes do Estado responsdveis pelo SUS, deixern de onmprir swas
diresriges elementares. Nao podemos mais esconder ou justificar as tragédias
cotidianas que afiigem a Papalagiio e gue podem ser resolvidas é.

A SUSTENTABILIDADE DO SUS

Devemos ressaltar que sdo questdes politicas, especialmente
ligadas 2 gestdo e ao financiamento do SUS, as que precisam set
mais debatidas pela opiniio piiblica, para que gestoes e politicos
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reconhegam a pressdo legftima dos que exigem respeito 4 digni-
dade humana.

Pottanto, o SUS nfo é mais um recém-nascido de baixo peso,
uma crianga desnutrida ou um adolescente ambivalente, Alcangou
a maioridade, € um adulto jovem, com toda uma vida pela fren-
te. Precisa construir seu futuro, explotando caminhos para sua
sustentabilidade — econdmica, politica e cientifico-tecnolégica — e

conquistando uma autonomia relativa perante o Estado ¢ os
- governos, teiterando porém sua natureza pdblica e sen cariter
* republicano. .

A sustentabilidade econdmica tequer um financiamento estivel,
com responsabilidades bem definidas entre as trés esferas de
governo. Apesar da Emenda Constitucional 29, vitios-governos
maquiatam seus orgamentos, incluindo atividades.que nio cons-
titufam agdes e mnﬁmwom de satide, como o pagamento de apo-
sentados, obras de saneamento, material escolar, eritre outros, A
regulamentacio da EC-29 ainda transita no Omnmwammo Nacional
e, com a extingio da CPMF e o atual projeto de Reforma Ttibu-
tatia do governo, o financiamento do SUS permanece ameagado.

Nio bastam apenas recursos pata o custeio, isto &, pata o

funcionamento dos servigos existentes. Considerando tantos

vazios assistenciais no pais, é imperioso um plano de investimen-
tos, pata assegutat a expansio da infraestrututa dos servicos de
satide. A relagio piiblico-privado deve set revista, inchusive no
que concerne a ampliacio do gasto piiblico, para que este m,n_.m
proporcionalmente maior que o ptivado, Na busca da sustenta-
bilidade econdmica, o SUS precisa enfrentar a instabilidade ¢ a in-
suficiéncia do financiamento, bem como a falta de investimentos
na tede piblica. Desse modo, poders respondet aos problemas

da distribui¢do desigual dos recursos e da infraestrutura, bem
como do acesso insuficiente e da qualidade insatisfatoria.

A sustentabilidade politica supGe a ampliagio das bases sociais e
politicas da RSB ¢ do SUS. O Pacto em Defesa do SUS, estabeleci-
do em 2006 como integrante do Pacts pela Saside, aponta para ‘as

e

seguintes medidas:

* A retomada do movimento da Reforma Sanstiria Brasileira, identifican-
do o5 desafios atuats do SUS;

* A amphiagito de aporsunidades politicas para iniciativas em defesa dos
principios centrass da Saiide como integrante do Sistema de S, aguridade -
Social ¢ da consolidagio do SUS universal, humanizads e de qualidads;

’

* O fortaleciments das relagdes do governo com os movimentos sociais;

© A ampliagiio da discussiio com a socsedade, tendo 2 idadania ¢ o direito
d saiide como estratégia de mobikigagio social,

Nesse sentido, o reconhecimento dos diseitos dos usuarios
dos servigos. pode ser um dos caminhos para um didlogo cons-
trutivo entre os gestores e trabathadotes do SUS ¢ a sociedade

- brasileira, na medida em que o seu cumprimento pode facilitar o

envolvimento dos cidadios na defesa do SUS, Todavia, a susten-
tabilidade politica precisa de esforgos mais amplos de participa-
¢do social ¢ articulagio politica, que aprofundem a democracia e
radicalizem o processo da RSB, A profissionalizagio da gestio,
com o estabelecimento de carteira publica digna para os traba-
Ihadotes de satide que fazem o SUS no cotidiano, por sua vez,
contornari os problemas relacionados com a ineficiéncia na
gestio dos recutsos, a baixa efetividade das intervencdes e a
desatengio 20s cidaddos. Nesse processo, novos apoios sociais

' podetdo ser obtidos.

[137




A sustentabilidade cientifico-tecnofigica implica ampliar a produ-
¢io de conhecimentos mediante pesquisas, desenvolvimento
tecnolégico e inovagGes, que tornem o pais menos dependente
em relacio 20s insumos necessirios ao funcionamento do SUS.
A regulacio e a participagio estatal no complexo industrial da
satide constituem medidas relevantes na construcio dessa au-
tonomia, além do apoio ao desenvolvimento de programas de
pesquisas, 2 exemplo do recente Programa de Pesquisa do SUS
(PP-SUS).

A sustentabilidade institwiional exige 2 protegio do SUS em
relagio as turbuléncias politico-partidarias que comprome-
tem a gestio, especialmente no ambito da administragio direta.
A tedugio dristica de cargos de confianga, utilizados como
" moeda de troca politica, € o preenchimento de cargos de dire-
¢io e assessotamento por profissionais qualificados, pertencen-
tes a catseiras do SUS em tempo integral e dedicacio exclusiva,
cettamente s3o caminhos que fortalecem a sustentagio do SUS.
A busca de novas institucionalidades, a exemplo de autatquias
especiais, fundagOes estatais de direito privado, empresas pu-
blicas, entre ocnm.mu podera favorecer a continuidade adminis-
trativa, preservando o cardter ptiblico e garantindo o controle
social do SUS. |

. Assim, 2 conquista de uma sustentabilidade permitird alcancar
-utna nova institucionalidade para o SUS, que The permita conso-
lidar a sua natureza pblica, porém, nio hecessariamente estatal.
Talvez assim deixe de set refém das manobtas da politica parti-
diria, do clientelismo e do corporativismo.

ConsIDERACOES FINAIS

Ao longo deste livro, revisitamos de modo analitico e critico
a histéria do SUS como parte da RSB. Mesmo considerando o
caratet inconcluso dessa reforma social que deu origem ao SUS,
podemos concluir como o Cebes, reconhecendo que o SUS ¢
mcas$ que win Sisiema de saiide; Fag parte do pacto social presents na Cons-
Hitwigin de 1988, que visa 2 construgio de umia sociedade democritica ¢
solidéria, |

Apbs revermos os dispositivos legais que contribuem paraa
sustentagio jutidico-politica do SUS, assim como os problemas,
conquistas e desafios desse novo sistema de satde, wcmn_.ﬁom
verificar quais sdo os seus aliados e oponentes. Na medida em
que discutimos possiveis tendéncias do sistema de satide no
Brasil e certas expectativas da populagio no que diz respeito 4
satide, devernos afirmar que o SUS representa uma grande apos-
ta pata a garantia do direito 4 sadde para as cidadis e cidadios
desse imenso pafs. Para finalizarmos este trabalho, cumpre lem-
brar a adverténcia do Frum da Reforma Sanitinia wﬁ&m.ﬁ de 2007;
Acreditamos. que € hora de superar o discwrso ufanista em defesa do SUS
¢ reconbecer que ele 56 poderd melborar, ganbands apoio da Populacds,
quuands as antigas ¢ novas Jiderangas do Movimento Sanitinia, na socieds-
de & 10 governs, se solidarizarem com 0{a) cidadio(a), com necessidades ¢ de-
mvandas no cofidiano de suas vidas, ¢ iniciarem um processo de transformagio
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