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Apresentagio

20 anos do sistema de satdde brasileiro:
o Sistema Unico de Satde

| Célia Regina Pierantoni |

O tema central desta edi¢ao de Physis registra os 20 anos do Sistema Unico de
Satde (SUS), formalizado pelo artigo constitucional da “saide como direito de
todos e dever do Estado”.

Considerado o maior programa de inclusao social do mundo, o SUS vem-se
desenvolvendo ao longo desses 20 anos, independentemente de governos e partidos
politicos, expansdes e contragdes no seu financiamento ou mudangas de modelo
na gestao governamental. Tem como base a descentralizagio e participagio social
em seu modelo primeiro de gestao, o que tem representado um constante
aprendizado institucional na configuragao do Estado democritico brasileiro em
seu desenho federativo.

Desta forma, Jairnilson Paim inaugura o tema focalizando a reforma sanitdria
brasileira nas vertentes de movimento e processo. Analisa, a luz de referenciais
tedricos, a mudanga do sistema de satide brasileiro como proposta, projeto e processo
de reforma social. Estabelece como “hipétese concorrente” um conjunto de dez
proposi¢oes formuladas por cientistas sociais e militantes do movimento sanitdrio,
contribuindo para ampla e atual exposi¢ao e andlise do tema.

Em um segundo momento, Ana Luiza Viana e Cristiani Machado analisam os
20 anos do SUS a partir de dimensoes selecionadas para a caracterizagio da protegao
social em satide no caso brasileiro. Focalizam as principais transformagoes e dificuldades
observadas nos ultimos anos em cinco eixos relevantes para a protegao social em
sadde: centralizagao-descentralizacio; organizagao institucional; financiamento; 7ix
publico-privado e modelo de aten¢do em satde, apresentando, ainda, os desafios
atuais relacionados a expansao da protegao social em satide no Brasil.

No terceiro artigo, s3o apresentadas as questdes relacionadas ao trabalho e aos

trabalhadores da satide. O tema “recursos humanos” (RHS) entra na agenda
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estratégica de governos e, no Brasil, culmina com a criagao da Secretaria de Gestao
da Educagao e do Trabalho no Ministério da Satde, em 2002. Apés revisao recente
sobre o tema, apresentam-se os resultados de pesquisa coordenada por mim e
colaboradores sobre o “estado da arte” do olhar RHS em Secretarias estaduais e
municipais de Satide de grandes centros urbanos, apontando limites, acimulos e
possibilidades que se apresentam para apoiar as esferas subnacionais no Brasil na
implementagdo das diretrizes de qualificagao do trabalho e do trabalhador da saide.

Fugindo ao formato do editorial de nossa revista, além dos artigos temdticos,
registro neste espaco a transcri¢ao de um documento considerado um marco para
a reforma sanitdria brasileira, apresentado pelo Centro Brasileiro de Estudos de
Satide (CEBES — Nacional) em outubro de 1979, no 1° Simpdsio sobre a Politica
Nacional de Satide na Cimara Federal.

A pertinéncia dessa transcrigio busca, num primeiro plano, recuperar
historicamente a autoria do mesmo, escrito pelos professores Hésio Cordeiro,
José Luis Fiori e Reinaldo Guimaries, do Instituto de Medicina Social da
UER] 4 época. Em um segundo plano, visa a instigar a capacidade de reflexao
dos leitores sobre as propostas contidas no documento-base e a atualidade do

sistema de satide brasileiro.

A Questao Democrdtica na Area da Sadde

E praticamente consensual entre os especialistas o diagndstico de que, a partir da
década de 60, vem piorando gradativamente o nivel de vida da populagio.
Aumentaram significativamente a mortalidade infantil, as doengas endémicas, as
taxas de acidentes de trabalho, o nimero de doentes mentais, etc. Pioraram,
igualmente, as condi¢des de saneamento, a polui¢do ambiental e os niveis
nutricionais chegaram ao ponto de preocupar as autoridades, hoje um tanto
pessimistas com relagdo ao que chamaram de “miséria absoluta”.

Cresce a um sé tempo a mobiliza¢ao popular contra o desemprego, os baixos
saldrios e suas péssimas condigoes de vida. Cresce também, e mais especificamente,
airritagao da populacao contra as filas, a burocracia, a corrupg¢ao e os custos da m4
aten¢io médica que recebem. Crescem, finalmente, as reclamagoes e reivindicagoes
sindicais contra os convénios e contratos com as empresas médicas.

Enquanto isso acontece, a medicina brasileira vive uma profunda crise.

Exacerbam-se as criticas a sua qualidade. Questiona-se cada vez mais a sua eficdcia.
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Acusam-se os médicos de desleixo e desnaturada avidez salarial. Os donos de
hospitais ameacam fechd-los porque seus lucros estao baixando.

E neste contexto que se situa a maior parte do material que vem sendo veiculado
pelos meios de comunicagao de massa. Inimeros elementos objetivos sustentam a
parcial veracidade destas acusacoes. Entretanto, o que s6 recentemente estd vindo
a luz, em forma ainda um tanto encoberta, sio as reais causas das distorcoes
detectadas. As raizes tltimas na anarquia instaurada na assisténcia médica e da
insolvéncia sanitdria da populagao: a mercantilizagao da medicina promovida em
forma consciente e acelerada por uma politica governamental privatizante,
concentradora e anti-popular.

Politica que substitui a voz da popula¢io pela sabedoria dos tecnocratas e pelas
pressoes dos diversos setores empresariais; politica de satide que acompanha em
seu tracado as linhas gerais de posicionamento socioeconémico do governo:
privatizante, empresarial e concentrador da renda, marginalizando cerca de 70%
da populagio dos beneficios materiais e culturais do crescimento econémico.
Politica de satde, ainda, que reduziu ao minimo os gastos em satde publica,
privilegiando a assisténcia médico-hospitalar curativa e de alta sofisticacao, ainda
quando o quadro sanitdrio do pais indique a enorme importincia dos “velhos”
problemas: esquistossomose, Chagas, maldria, desnutri¢do, altos indices de
mortalidade infantil, combinados com a emergéncia de novos padroes de
mortalidade urbana (cAncer, doengas cardiovasculares, acidentes, violéncias, etc.).
Politica de satide, enfim, que esquece as necessidades reais da populago e se norteia
exclusivamente pelos interesses da minoria constituida e confirmada pelos donos
das empresas médicas e gestores da industria da satide em geral.

Exemplo recente desta forma de politica elitista e anti-popular é a tentativa de
criagio do cheque-consulta, cujo tnico objetivo ¢ satisfazer os interesses dos
produtores de servigos, acenando a populagio com a ilusao de um melhor acesso
aos servicos de saude.

Face a esta politica de cardter essencialmente anti-democrdtico, a grande maioria
dos profissionais de saide encontra-se hoje colocada na trincheira de uma batalha
ingléria, a tentar remediar os males de um planejamento ineficaz para uma
populagio carente e subnutrida, com técnicas as vezes tao ou mais perigosas que as

préprias doengas que deseja eliminar.
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Por outro lado, a populagao, marginalizada das decisées sobre a politica de
sadde da mesma forma que da maioria das decisoes sobre a vida nacional, financia
um sistema que muito pouco ou nada lhe oferece em troca.

Frente a este quadro, ¢ dever da populac¢ao e dos profissionais de sadde, nos
locais de trabalho e reunidos em torno de suas entidades representativas,
apresentar seu diagndstico da situagio. Mais ainda, somando-se ao clima de
debates que hoje caracteriza a conjuntura politica nacional, avangar e propor
plataformas de luta que busquem reunir suas aspiragoes na linha de constituigao
de uma medicina democrdtica.

E neste sentido que o Centro Brasileiro de Estudos de Satide vem apresentar
sua contribuic¢ao a este debate e a esta luta.

- O diagndstico apresentado jd indica as grandes linhas de uma proposta,
limitando responsabilidades e definindo os principais obstdculos que se interpdem
hoje, no Brasil, entre os ideais democrdticos e as possibilidades de resposta e
adequagao real do nosso sistema de saide aqueles ideais.

Por uma satide autenticamente democrdtica entende-se:

1 — o reconhecimento do direito universal e inaliendvel, comum a todos os
homens, 2 promogao ativa e permanente de condigdes que viabilizem a preservagao
de sua saide.

2 — o reconhecimento do cardter sécio-econdmico global destas condigoes:
emprego, saldrio, nutri¢dao, saneamento, habitagdo e preservagiao de niveis
ambientais aceitdveis.

3 — o reconhecimento da responsabilidade parcial, porém intransferivel, das
agoes médicas propriamente ditas, individuais e coletivas, na promogao ativa da
sadde da populagao.

4 — o reconhecimento, finalmente, do cardter social deste Direito e tanto da
responsabilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua representagao, pela
efetiva implementagao e resguardo das condigbes supra mencionadas.

Por isso, sao necessdrias medidas que:

1 — obstaculizem os efeitos mais nocivos das leis de mercado na 4drea de satde,
ou seja, detenham o empresariamento da medicina.

2 — transformem os atos médicos lucrativos em um bem social gratuito a
disposicao de toda a populagio.

3 — criem um Sistema Unico de Saude.
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4 —atribuam ao Estado a responsabilidade total pela administra¢ao desse Sistema.

5 — deleguem ao Sistema Unico de Sadde a tarefa de planificar e executar
uma politica nacional de satde, que inclua: a pesquisa bdsica, a formagao de
recursos humanos, a aten¢io médica individual e coletiva, curativa e preventiva,
o controle ambiental, o saneamento e a nutrigao minima a sobrevivéncia de uma
populagio higida.

6 — estabelecam mecanismos eficazes de financiamento do sistema, que nao
sejam baseados em novos gravames fiscais sobre a maioria da populagao, nem os
novos impostos especificos para a satide. O financiamento do Sistema Unico devera
ser baseado numa maior participagao proporcional do setor satide nos orgamentos
federal, estaduais e municipais, bem como no aumento da arrecadagao decorrente
de uma alteragao fundamental no atual cardter regressivo do sistema tributdrio.

7 — organizem este sistema de forma descentralizada, articulando sua organizagio
com a estrutura politico-administrativa do pais em seus niveis federal, estadual e
municipal, estabelecendo unidades bdsicas, coincidentes ou nao com os municipios,
constituidas por aglomera¢bes de populagio que eventualmente reuniriam mais
de um municipio ou desdobrariam outros de maior densidade populacional. Esta
descentralizagao tem por fim viabilizar uma auténtica participagdo democrdtica
da populagao nos diferentes niveis e instancias do sistema, propondo e controlando
as acoes planificadas de suas organizagdes e partidos politicos representados nos
governos, e assembléias e instincias préprias do Sistema Unico de Satde.

8 — esta descentralizagdo visa, por um lado, & maior eficdcia, permitindo uma
maior visualizagdo, planificagao e alocagao dos recursos segundo as necessidades
locais. Mas visa, sobretudo, a ampliar e agilizar uma auténtica participagao popular
a todos os niveis e etapas na politica de sadde.

Este, talvez o ponto fundamental desta proposta, negador de uma solugao
meramente administrativa ou “estatizante”. Trata-se de canalizar as reivindicacoes e
proposi¢oes dos beneficidrios, transformando-os em voz e voto em todas as instAncias.

Evita-se, também, com isto, uma participacio do tipo centralizador tao cara ao
espirito corporativista e tao apta as manipula¢des cooptativas de um Estado fortemente
centralizado e autoritdrio como tem sido tradicionalmente o Estado brasileiro.

9 — estabelecam um estatuto de convivéncia entre a prética assalariada vinculada
ao Sistema Unico de Satide e a auténtica pritica de consultérios particulares que

tem tradi¢ao na medicina brasileira.
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10 — definam uma estratégia especifica de controle sobre a produgio e
distribui¢ao de medicamentos, assim como de produg¢io e/ou importagao de
consumo de equipamentos médicos. Que esta estratégia tenha presentes as
necessidades reais, majoritdrias e regionalizadas da populagao, reduzindo ao minimo
os gastos e a sofisticagao desnecessdria.

Estas op¢oes politicas conduzem a uma proposta de transformagio profunda
no atual sistema de satide cujas medidas iniciais sejam:

I — Criar o Sistema Unico de Sadde (SUS).

IT - Outorgar ao Ministério da Saide a dire¢io do SUS, com a tarefa de planificar
e implantar, em conjunto com os governos estaduais e municipais, a Politica
Nacional de Sadde. O 6rgao deve ter poder normativo e executivo, inclusive sobre
o setor privado e empresarial, sendo controlado permanentemente pela populagao
através de suas organizagdes representativas, via mecanismos claramente
estabelecidos e institucionalizados.

III — Definir a Politica de Assisténcia Médica, atualmente levada a cabo pelo
Inamps, jd entdo enquadrado e disciplinado pelo érgao diretor do SUS, mediante
a suspensdo imediata dos convénios e contratos de pagamento por unidades de
servigos para a compra de atos médicos ao setor privado empresarial, substituindo-
os por subsidios globais; estabelecer mecanismos efetivos de controle destas
unidades contratadas que impegam conseqiiéncias danosas como o aviltamento
dos saldrios dos profissionais e a diminui¢ao da qualidade do atendimento; controle
aser exercido em conjunto por um representante do Sistema Unico de Satide com
assento permanente na dire¢ao destas unidades.

IV — Criar imediata, ainda que progressivamente, com 0s recursos antes
despendidos com os convénios e outros, uma rede nacional, devidamente
regionalizada de ambulatérios e postos de satide préprios, voltados para a aplicagao
de medidas preventivas, articuladas com a assisténcia médica primdria, de casos de
emergéncia e acidentes do trabalho. Para o funcionamento destes postos, deverao
ser utilizados médicos funciondrios do Sistema Unico e sobretudo pessoal auxiliar,
cuja formagao deverd ser estimulada com veeméncia.

V — Defini¢ao de uma politica para a drea rural adequada as reais necessidades
de sua populagao, descondicionando a prestagao de assisténcia médica da satisfagao

de interesses eleitorais de grupos partiddrios.
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VI - Redefinir a atual politica do FAS para que passe a funcionar a expansio da
rede bdsica dos servicos de satde.

VII — Privilegiar as medidas de controle do meio ambiente, particularmente
aquelas destinadas 4 redugdo de doengas endémicas, como Chagas, esquistossomose,
maldria, etc.

VIII - Planejar a formagio e distribui¢io de profissionais de satde, definindo
as prioridades para a formagao de pessoal nao-especializado e especializado.

IX — Definir uma politica de produgao e distribuicao de medicamentos e
equipamentos médicos orientada pela simplificagao e eficicia tecnolégica e dirigida
a redugao da dependéncia ao capital estrangeiro através de:

® maior participagdo estatal na pesquisa, formagao de pesquisadores e

desenvolvimento de tecnologia nacional dirigida a produgao de matérias-
primas fundamentais 4 industrializagio de medicamentos essenciais; de
modo similar ao que originalmente propunha o préprio projeto ou Central
de Medicamentos;

m controle de remessas de lucros para o exterior;

m  controle efetivo da qualidade e da quantidade dos medicamentos comercializados;

® importacdo apenas daqueles equipamentos e firmacos que tenham tido

sua eficicia comprovada através da utiliza¢ao por um periodo minimo de
cinco anos.

O conjunto destas reivindica¢des conforma uma primeira etapa na formulagao
de uma plataforma de luta em prol de uma auténtica democratizagao da Medicina
e da Sadde Brasileira. Nao pretende ser executiva nem abranger detalhamentos
administrativos de implementagao. Nao ¢ seu objetivo. Define apenas as grandes
linhas que deverao orientar, em nosso entender, as decisdes politicas fundamentais.

Abre-se a partir deste momento um debate democrdtico, o mais amplo e fértil
possivel, com todas as entidades e instituigdes interessadas na solu¢ao da crise
atual da Medicina Brasileira. Debate que aprofunde estes pontos indicados, levando
a formulag¢io mais acabada de uma plataforma que agrupe e mobilize médicos e
nio-médicos na luta contra a atual politica de governo para a satde e a favor de
uma Medicina Democridtica.

O CEBES, dentro da perspectiva da democratizagao dos servigos de satde,
entende também que devam ser atendidas as justas reivindicagdes dos movimentos

sociais no setor no sentido de:
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1 — Desvincular os conselhos profissionais do Ministério do Trabalho, a exemplo
da OAB.

2 — Estabelecer saldrios justos que dignifiquem a atividade profissional, a
estabilidade no emprego e melhores condigoes de trabalho.

3 — Ser coibido o uso do saber e autoridade quando usada para praticar ou
acobertar atos de violéncia fisica ou moral contra a pessoa humana.

4 — Eliminar toda e qualquer discriminagao social, religiosa, politica e ideolégica
na admissao de profissionais para cargos publicos ou privados.

5 — Modificar os atuais curriculos de formagao de profissionais, adaptando-os
as atuais necessidades sociais e enfatizando a drea de sadde coletiva.

6 — Regularizar a situagao de diferentes profissionais, como por exemplo,
assinando a carteira de trabalho para residentes e regulamentando em todos os
niveis a carreira de sanitaristas.

7 — Imediata readmissdo de professores, médicos, cientistas, etc., atingidos
pelos atos excepcionais.

8 — Recusar na sua totalidade o atual projeto da CLIT, unindo-se a luta de

todos os trabalhadores brasileiros.
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