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Apresentacao

O SUS é vida, é o bem comum do povo brasileiro. O SUS é a
solidariedade entre as pessoas no grau mais essencial da acao
do Estado. Pois o SUS acolhe, previne e cura. Por meio do SUS é
que foi possivel enfrentar a maior das tragédias sanitarias em um
século. A pandemia da Covid-19 teria feito mais de 1 milhdo de
mortos no Brasil ndo fosse a acdo dos profissionais e da estrutura
do Sistema Unico de Saude (SUS), em que pesem todos os ataques
a que ele foi submetido.

O SUS é uma conquista civilizatéria da sociedade brasileira, que desde
1988 tem buscado garantir o acesso universal e integral a saude, a
inclusdo social e a promocdao de equidade. O destino da saude da
populacdo esta diretamente relacionado aos rumos da propria
democracia.

O presente artigo parte desta ideia central. Apresenta os principais
avancos produzidos nas gestdes do presidente Lula (2003-2010)
e da presidenta Dilma (2011-2016) na area da saude e faz uma
analise critica dos destinos da gestao da saude apds o golpe de
2016. Apresenta, ainda, um conjunto de contribuicdes para o
futuro da saude, com diretrizes e propostas que poderdo compor o
Programa de Governo de Lula - 2022. Contribui com as formulacdes
que advirdo de outras forcas politicas e sociais, da academia,
conselhos, gestores, trabalhadores, usudrios e movimentos sociais,
como a Frente pela Vida, organizados e comprometidos com a luta
pela Reforma Sanitaria e a defesa do SUS.

Fundamenta-se em diversas referéncias e, em particular,
nos debates que vém sendo travados no ambito do Nucleo de
Acompanhamento de Politicas Publicas (NAPP Saude), da Fundacao
Perseu Abramo (FPA), e do Setorial Nacional de Saude do Partido
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dos Trabalhadores (PT), do qual diversos membros do NAPP
Saude também fazem parte. Em especial, toma como referéncia e
apresenta, em diversos trechos, de forma sintética ou livremente
adaptada, o documento Contribuicées do Setorial Nacional de
Saude ao Programa de Governo das eleicoes de 2022, produzido
a partir de proficuo debate entre os militantes da saude do PT.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF) estabelece que a salide é um
direito de todos e dever do Estado (art. 196). Que a vida é um
bem comum a ser protegido com politicas publicas promotoras
da autonomia, cidadania e dignidade, em ambientes sustentaveis,
relacdes fraternas, solidarias e democraticas.

Entretanto, o SUS vem demostrando vulnerabilidades crescentes
desde o golpe de 2016. Diversas medidas visando o seu desmonte
foram tomadas pelos governos Temer (MDB) e Bolsonaro (PL).
Mas foi nas eleicbes de 2018 que, pela primeira vez, ousaram
explicitar na pauta politica o fim do SUS e de seus principios
basilares - universalidade, equidade, integralidade, controle social
e gratuidade.

Desde sua posse, Jair Bolsonaro (PL) vem atuando explicitamente
para enfraquecer o SUS. Ainda que a pandemia tenha deixado
claro em todo o mundo, como nunca antes, o quanto sistemas
universais de saude sdao imprescindiveis, o governo Bolsonaro agiu
deliberadamente para enfraquecer o SUS. Lidou com a pandemia
da Covid-19 de forma criminosa. Nao foi apenas negacionista,
incompetente ou desastrado, sob conducdo de técnicos incapazes
e ighorantes quanto a gestdo do SUS. Expressou, na verdade, um
modo de governar com uma concepcdo de mundo segundo a
qual a vida é um mero detalhe sem valor, em que as pessoas sao
descartaveis. Uma visdo autoritaria, com o objetivo descarado de
privatizacdo da saude publica.
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A impiedosa contrarreforma que esta em curso implica a deses-
truturacdo da gestdo do Ministério da Saude e a implementacdo de um
federalismo de confrontacao com os entes subnacionais, rompendo o
pacto federativo. Desmontam a Politica Nacional de Atencdo Basica,
os Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF) e o Programa Mais
Médicos. Afrontam a Reforma Psiquiatrica, institucionalizando o
retorno de hospicios, eletrochoque e promovem outros graves
retrocessos. Enfraquecem o Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), que sempre foi uma referéncia segura para a protecdo
e promocdo da saude. Esvaziam as politicas de Assisténcia
Farmacéutica e as medidas voltadas para o fortalecimento do
Complexo Econdomico Industrial da Saude (CEIS). Cresce, com
isso, a dependéncia externa do pais, resultando em graves crises
de desabastecimento (EPIs, respiradores, oxigénio, dipirona,
penicilina, medicamentos para intubacdo...), entre tantas outras
medidas anti-SUS.

Principais avancos da saude nos governos Lula e Dilma na saude

Os governos do PT assumiram a defesa da vida como um princi-
pio ético-politico civilizatério, buscando colocar em pratica os
principios constitucionais do SUS. A populacao alcancou maior
qualidade de vida por meio de politicas voltadas para a inclusao
social. O aumento do acesso aos empregos formais, a educacao
e a programas de distribuicdo de renda, entre tantas politicas
publicas, combinou-se ao enraizamento do SUS e permitiu que
a populacdo brasileira atingisse a maior expectativa de vida dos
ultimos anos.

Em 2002, a esperanca de vida média do brasileiro era de 70
anos e 9 meses; em 2016, esse indice havia alcancado 75 anos
e 9 meses. Houve, também, no mesmo periodo, uma importante
reducdo da mortalidade infantil, de 26 para 13,3 6bitos de criancas
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com menos de um ano por mil nascidos vivos, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Entre as principais diretrizes adotadas pelas gestdes da saude nos
governos do PT, destacam-se:

e Gestoes democraticas e respeito as instancias de deliberacao
e pactuacgao

As politicas de saude foram sempre submetidas as instancias de
deliberacdo e pactuacdo, pois a democratizacdo da gestdo e o
fortalecimento das relacdes interfederativas foram tratadas como
prioridades em nossos governos. Respeitamos o controle social e
0s gestores subnacionais que fazem parte da construcdo do SUS.
Em 2006, garantimos eleicbes democraticas dos membros do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e de sua presidéncia, escolhido
entre seus pares. Realizamos quatro Conferéncias Nacionais de
Saude (instancia maxima de deliberacdo do SUS) e submetemos a
discussdo e aprovacdo do Conselho Nacional de Saude as politicas
formuladas a partir das diretrizes do Plano Nacional de Saude.

A Comissdo Intergestores Tripartite, espaco de pactuacdo entre
gestores, foi sempre respeitada, a partir da perspectiva de um
federalismo solidario e cooperativo.

e Fortalecimento da Atencao Basica e o Programa Mais Médicos

O ponto de partida para a organizacdo da atencdo integral a saude
foi a adocdo de uma Politica Nacional de Atencao Basica voltada
para apoiar 0s municipios na expansado e qualificacao da atencdo
primaria a saude. A Atencdo Basica passou a assumir o papel de
ordenadora e coordenadora principal dos cuidados prestados aos
individuos e as coletividades, a partir dos territorios.
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A estratégia Saude da Familia foi induzida e reforcada durante as
gestdes petistas para que pudesse reorientar o modelo assistencial,
com incentivos e valorizagdo de profissionais. Assim, com o
complemento de outras medidas, houve a expansdo da cobertura
de 36% para 62%, de 2003 a 2016. Considerando, ainda, o fato de
que alguns municipios mantém o modelo tradicional, a cobertura
atingiu 73% da populacao.

Além da ampliacdo das equipes, foram incluidas na Politica Nacional
de Atencdo Basica o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a
Saude das Familias Ribeirinhas e Fluviais, o Consultério na Rua, o
Programa Saude na Escola, a Academia da Saude, e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB). Foram desenvolvidas acdes especiais para a Saude
Indigena, por meio da criacdo da Secretaria de Salde Indigena
(SESAI). Tais medidas visaram garantir atendimento a populacdes
especiais, bem como contemplar as necessidades e caracteristicas
contidas na diversidade do Brasil.

O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) foi criado em 2013
como uma forma de ampliar e qualificar a Atencdo Basica. Eixos
como formacao profissional e estruturacdao foram planejados para
um prazo mais longo, aliados ao provimento emergencial. Com
isso, foram alocados 18.240 médicos que atendiam a populacdo
de 4.058 mil municipios, cobrindo 72,8% do total de municipios
do pais e os 34 Distritos Sanitarios Indigenas (DSEls), beneficiando
mais de 63 milhdes de brasileiros.

e Brasil Sorridente: saude bucal como politica publica

Para resgatar um débito histérico com a populacao e garantir a
integralidade do cuidado, foi criado o inovador programa Brasil
Sorridente, que ampliou em 571% a cobertura de assisténcia a
saude bucal. Até 2016, tinham sido implantados em todo o pais
1.033 Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).
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Segundo dados do Ministério da Saude, entre 2003 e 2009, essa
politica de saude bucal evitou a extracdo de mais de 3 milhdes de
dentes da populacdao usuaria do SUS. Em média, foram 400 mil
dentes conservados por ano.

e Ampliacao e qualificacao da Assisténcia Farmacéutica

Os governos do PT buscaram garantir o acesso e a qualidade dos
medicamentos, pois além do direito a saude, isso tem enorme
impacto no orcamento das familias. Foi, assim, ampliada a lista
dos produtos basicos fornecidos e dos medicamentos estratégicos
e especializados de alto custo.

Para garantir a implementacdo dessas diretrizes, foi criada em
2003, a Camara de Regulacao de Medicamentos (CMED), que
regula o mercado, evita abusos econémicos e estimula a oferta.
Além disso, a isencdao de IPl e ICMS para medicamentos de alto
custo e o reforco aos genéricos foram medidas fundamentais para
ampliar o acesso da populacao.

O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) foi concebido a
partir de trés modalidades: distribuicdo gratuita de um vasto
elenco de medicamentos pelas farmacias das unidades proéprias
do SUS; subsidio do governo a um certo niumero de itens vendidos
em farmacias particulares, por meio do “Aqui tem Farmacia
Popular”; distribuicao de medicamentos totalmente gratuitos para
tratamento de algumas doencas crénicas em farmacias privadas,
pelo ‘Saude Nao Tem Preco”.

e Rede de atencao as urgéncias e emergéncias

Foi também prioritaria a organizacdo de um sistema nacional
de atendimento as urgéncias e emergéncias, sendo criados e
financiados o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-
192), as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), a Forca Nacional
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de Saude do SUS, além de implantada/implementada a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, cobrindo todas as regides de saude.

O SAMU e as UPAs, em particular, tornaram-se marcas das gestoes
de saude do governo federal nesse periodo de 16 anos, sendo o
primeiro um dos programas de saude mais universais, pois atende
toda a populacdo, inclusive as pessoas que possuem planos
privados de saude.

Foram, ainda, distribuidas 3.354 ambulancias e implantadas 185
centrais de regulacdo, em quase 3 mil municipios.

e Saude mental humanizada e em liberdade

A politica de saude mental teve como principio o cuidado em
liberdade, de forma humanizada e buscando a ressocializacdo
das pessoas com transtornos mentais, segundo os ditames da Lei
10.216/01. A desinstitucionalizacao foi a grande prioridade, com
o objetivo de retirar as pessoas dos manicomios. Foi oferecida
a estruturacdo de uma rede de atencdo psicossocial substitutiva
que desse conta das verdadeiras necessidades desses pacientes,
tratando-os de forma digna e buscando reinseri-los nas suas
familias e na sociedade.

O Programa De Volta Pra Casa (Lei n. 10.708/03) instituiu o
auxilio-reabilitacdo psicossocial, de modo a ajudar os familiares
a receberem seus parentes em casa ou a viverem com dignidade
em Residéncias Terapéuticas, retirando-os dos manicomios em
internacdes prolongadas e sem indicacdo clinica.

Foram implantados quase 2 mil Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), além dos CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD),
funcionando 24 horas. Articulou-se a RAPS com o SAMU e foram
implantados 141 Consultérios de Rua, proporcionando um cuidado
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para a populacdo que vive em situacdo de rua, extremamente
vulneravel aos transtornos psiquiatricos e uso abusivo de alcool
e outras drogas. A internacao, quando necessaria, foi reorientada
para leitos em hospitais gerais, deixando-se de financiar hospitais
psiquiatricos que se orientam pela l6gica manicomial.

e Relacao Publico-Privada e fortalecimento do Complexo
Economico Industrial da Saude

Para fortalecer o Complexo Econémico e Industrial da Saude, como
fator estruturante da saude e da geracdo de renda e emprego,
criamos um ambiente regulatério estruturado. Houve, assim, o
fortalecimento das agéncias reguladoras da saude - Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e Agéncia Nacional de Saude Suplementar -,
garantindo-se transparéncia e agilidade em seus processos, além do
fortalecimento dos seus quadros técnicos permanentes.

Foram criados o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com
coordenacdao da ANVISA, como forma de unificar as acdes de
vigilancia sanitaria no pais, evitando sobreposicao ou falhas em
acoes realizadas por todos os entes federados. Além disso, os
registros de medicamentos passaram por reformulacao, tornando
0 processo mais agil, transparente e republicano. A fiscalizacao e
punicdo na comercializacdo de medicamentos falsificados tornou-
se uma realidade.

Na Saude Suplementar, o foco principal foi legalizar e dar equilibrio
econdmico ao setor, organizando os registros definitivos das
operadoras que atuavam na provisoriedade. Também foi priorizada
uma regulacao assistencial com regras voltadas para melhorar a
qualidade da assisténcia a saude, tirando do mercado aquelas
operadoras que ndo cumprem regras minimas no atendimento
de seus beneficiarios. Para cumprir a lei dos planos de saude,
garantiu-se que todas as empresas oferecessem com um minimo
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de procedimentos destinados a cobrir todas as doencas definidas
no Coédigo Internacional de Doencas. A regulamentacdo da
portabilidade entre os planos deu ao beneficiario insatisfeito a
troca de plano, ou a adocdo de um outro caso o mesmo deixasse
de existir. Foi, ainda, aprimorado o processo de ressarcimento
das internacdes realizadas pelo SUS para usuarios de planos de
saude.

Em 2011, a criacdo da Comissdao Nacional de Incorporacao
Tecnolégica (CONITEC) permitiu maior organizacdo, transparéncia
e agilidade nas incorporacdes tecnoldgicas na saude brasileira.

Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) foram as
estratégias adotadas para garantir a producdo nacional de
tecnologias necessarias a saude, tendo como motor o poder
de compra publica feita pelo Estado. Permitiu-se, com isso, o
acesso a medicamentos de alto custo ou a medicamentos para
tratamento de doencas negligenciadas, com a consequente
diminuicdo de custos de aquisicdo e transferéncia tecnologica
para os laboratérios publicos.
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Retrocessos nos governos de Temer e de Bolsonaro

A versao oficial que sustentou o golpe parlamentar de 2016
estabeleceu uma relacao causal falaciosa entre a crise econémica
e 0s gastos publicos, desprezando os problemas reais referentes
a arrecadacdo. Essa narrativa foi utilizada para justificar a
“necessidade” de promulgacdo da Emenda Constitucional (EC)
95/2016, que conferiu status constitucional a contencdo de verbas
para saude e educacao por 20 anos. Criou-se, com isso, uma falsa
oposicdo entre o direito universal a saude e o gasto publico em
saude, considerado dispendioso e incompativel com as capacidades
fiscais do pais, além de portador de uma gestdo ineficiente. Criou-
se, assim, uma demanda por agentes aptos a financiar demandas
de salude de modo “eficiente”, supostamente sem onerar em
excesso os contribuintes. Na verdade, o ajuste fiscal propugnado
levou a revisdao do principio da universalidade e das relacdes
publico-privadas no ambito da politica de saude. O SUS passa a
ser identificado como excesso de gastos do Estado, questionando,
com a EC 95, o principio finalistico da universalidade.

Estabeleceram um novo padrao fiscal caracterizado por restricdes
ao SUS e ampliacao das emendas parlamentares individuais e de
bancada no orcamento da Unido, como se representativas fossem
das necessidades reais da populacdo. Diminuiram os recursos
programaticos do SUS geridos por agentes estaduais e municipais
e abriram espaco para gastos de natureza clientelista.

Observa-se, de maneira subliminar, a cristalizacio de uma
nova forma de financiar o SUS. A parte dos recursos sujeita as
pactuacdes intergestores para atender as prioridades do Plano
Nacional de Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude,
fica congelada e passa a ser ajustada apenas pela inflacdo oficial
do IPCA, que é muito inferior a inflacdo observada no setor de
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saude. Consolida-se, assim, o quadro de grave desfinanciamento
do SUS.

O Novo Regime Fiscal determina a reducao de despesas primarias,
especialmente as discricionarias, e forca um ajuste fiscal indepen-
dente do comportamento da arrecadacgao. Retirou, com isso, 36,9
bilhdes de reais do orcamento federal em acdes e servicos publicos
de saude entre 2018 e 2022 (quando comparado a regra até entao
vigente, ou seja, a EC 86), conforme mostra a tabela.

Tabela 1 - Perdas do orcamento ASPS em funcao da EC 95 - R$

Despesa ASPS sem
MPs de créditos EC 86 - 15% da RCL Perdas com a EC 95
Ano extraordindrios para (B) (B-A)
COVID (A)

2018 116.820.887.299 120.802.260.520 3.981.373.221
2019 122.269.917.718 135.848.788.439 13.578.870.721
2020 118.812.279.123 97.791.489.905 -21.020.789.219
2021 131.713.511.353 159.377.857.166 27.664.345.814
2022 146.666.689.315 159.384.000.000 12.717.310.685
Total 636.283.284.808 673.204.396.030 36.921.111.222

Fonte: Siop, LOA e STN. Entre 2018 e 2021, empenho. Para 2022, LOA inicial. Nao
considera MPs com despesas Covid, que ndo sdo contabilizadas no limite da EC 95.

Os valores federais aplicados em saude também foram reduzidos
como proporcao da Receita Corrente Liquida e em termos reais
per capita. Se os valores aplicados em saude se mantiverem em
torno do piso congelado pela EC 95, estima-se que a despesa
federal com saude por pessoa idosa deva cair, em termos reais,
pela metade, entre 2017 e 2036.
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Com a suspensdo das regras fiscais, foi autorizado, em 2020,
gasto extraordindrio e vinculado a pandemia de cerca de 600
bilhdes de reais, desmistificando a ideia de pais quebrado. Nao
ha falta de recursos para investir em saude publica, mas limites
artificiais impostos pelas regras de gasto.

Para o SUS, a suspensdo das regras fiscais viabilizou em 2020
a ampliacdo de 42,7 bilhdes de reais em relacdo aos valores
originalmente aprovados na Lei Orcamentaria Anual (LOA). Em
2021, esse valor foi da ordem de 40 bilhoes de reais.

A ampliacdo da divida publica é um fendmeno mundial, mesmo
assim os paises estdo realizando programas de estimulos fiscais
para combater a pandemia e seus efeitos econémicos e sociais.
Adotam regras fiscais flexiveis e ajustaveis ao ciclo econémico
(especialmente, resultados fiscais estruturais e regras de gasto
que nao congelam a despesa), permitindo ampliacao dos gastos
e déficits publicos para estimular a economia em momentos de
crise, financiar investimentos e servicos publicos. Indicadores
fiscais estruturais da Unidao Europeia, por exemplo, ndo levaram
em conta os custos do envelhecimento populacional e a reducao
da arrecadacao em razao da crise.

O Brasil esta na contramdo do resto do mundo, com arcabouco
fiscal rigido e regras fiscais sobrepostas, implicando reducao de
servicos publicos de forma aciclica (teto) e diminuicao de gastos
em momentos de crise (regras pré-ciclicas: meta de resultado
primdrio e regra de ouro). Até organizacbes como o FMI tém
defendido um regime fiscal mais flexivel, de modo a nao agravar
a instabilidade econ6émica.

O arcabouco fiscal restritivo no Brasil tem impactos ainda maiores,
pois retira recursos de um sistema de saude estruturalmente
subfinanciado. Considerado todo o gasto publico de saude em
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2019, o SUS custou 3,79 reais per capita/dia para viabilizar
acesso universal a vacinas, transplantes, medicamentos de alto
custo, entre outros. No Brasil, o gasto publico representa menos
da metade dos gastos totais do setor, isto €, computados também
0s gastos privados. No Reino Unido, por exemplo, este indicador
gira em torno de 80%.

Ndo ha pais com regra de congelamento de despesa que implique
queda do gasto real per capita, conforme previsto na EC 95.
Os paises adotam regra de gasto com possibilidade de algum
crescimento real da despesa (em geral, limitado a um percentual
fixo ou ao crescimento do PIB) e, muitas vezes, com clausula de
escape se houver crescimento da receita.

AvigénciadaEC95/2016 representaumafase de desfinanciamento
continuado ao SUS, colocando em risco as atribuicdes do Sistema
de Saude para os desafios do futuro, como a organizacdo para
atuacdo em pandemias e em pds-pandemias (sequelas), bem como
para o enfrentamento das mudancas no cenario demografico,
social e epidemioldgico.

No contexto da pandemia, foram as articulacdes entre governadores
e prefeitos, com experiéncias como a do Consoércio dos Estados do
Nordeste, que buscaram dar equilibrio a um pacto pela salude, em
momento de gravissima crise pela falta de lideranca nacional e de
coordenacao, tecnicamente aceitavel, da situacao sanitaria do pais.

O sucateamento dos servicos de saude, atualmente, é profundo e
tem como pressuposto a adesao dos governos - Temer e Bolsonaro
- a proposta de “cobertura universal”’, um conceito contrdrio ao
“acesso universal”, por nos defendido e que encarna o espirito
e a letra da Constituicdo de 1988. Nesta proposta de origem
neoliberal, o setor publico deveria realizar apenas os servicos
que caibam em um orcamento reduzido, conforme definido pelos
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governos, ou seja, um Estado Minimo, como aqueles vigentes na
maioria dos sistemas de satude do mundo.

O governo Bolsonaro, desde a gestdao de Luiz Henrique Mandetta,
atuou para precarizar a Atencdo Basica, desfinanciando os NASF
e acabando com o Programa Mais Médicos. Foram dispensados 8
mil médicos cubanos que atendiam no ambito do Mais Médicos.
O impacto foi imediato nas regides mais pobres. De 2018 a 2019,
houve um aumento de 12% na quantidade de ébitos de criancas
indigenas (530 mortes a mais). Estima-se que a saida dos cubanos
tenha privado a populacao de 2,8 milhdes de consultas médicas
por més.

OdesmontedaPNABseiniciou com Michel Temer (MDB) e prosseguiu
com Jair Bolsonaro (PL). A nova Politica Nacional de Atencao Basica,
aprovada em 2017 durante o governo Temer e mantida até hoje,
suprimiu o nimero minimo de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) por equipes de saude da familia. Mais, houve nos dois
primeiros anos do governo Bolsonaro uma reducao da cobertura da
ESF, que caiu de 64,1% (dez./18) para 63,5% (dez./20). Para efeito
de comparacao, houve no segundo governo Lula uma expansao de
5 pontos percentuais na cobertura da ESF.

Desde 2016, o Brasil Sorridente vem sendo sucateado pela falta de
financiamento, perda de prioridade e reducdes em implantacdes
de Centro de Especialidades Odontoldgicas, Laboratérios de
Prétese, Equipes de Saude da Familia, cobertura da fluoretacdo de
agua do abastecimento publico. Além disso, deixou de ser uma
Politica e voltou a ser considerado um Programa.

Como agravante do caos sanitario vigente, as altera¢oes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), de 2017, foram agudizadas,
em 2019, com o Programa Previne Brasil e a criacdo da Agéncia
Nacional de Desenvolvimento da Atencdao Primaria (Adaps). Esse
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€ 0 novo marco para execucdao do Programa Médicos pelo Brasil,
retirando recursos e autonomia dos entes federados, visto que nas
suas competéncias figuram as condicdes para firmar contratos,
convénios e acordos com 6rgdos e entidades publicas e privadas.
Interfere, assim, diretamente no comando Unico do SUS pelos
municipios e acelera os processos de privatizacdo dos servicos de
saude do SUS.

Um dos retrocessos mais graves é o desmonte da Politica de
Saude Mental, com a volta dos manicomios. O Ministério da
Saude de Bolsonaro alterou as diretrizes de politicas nacionais
de saude mental e de drogas, passando a incentivar a internacdao
em hospitais psiquiatricos (inclusive de criancas e adolescentes),
a criminalizacdo dos usuarios de drogas e as comunidades
terapéuticas e até o uso de eletrochoques.

Ademais, os 6rgdos de Vigilancia em Saude do pais passam,
atualmente, pelos mais severos ataques, que vao desde o
impedimento da realizacdao das proprias acdes, como as de estudo
e analise da situacdo sanitaria do pais, até a atuacdo na definicao
e implantacdao de protocolos de acdo, além do impedimento a
realizacdo de campanhas publicitarias de combate a pandemia,
dentre outros. A liberacao desenfreada de agrotéxicos, a maioria
banidos em outros paises, é um exemplo cabal de como a
“motoniveladora” também esta sendo utilizada freneticamente na
area da saude. Fatos marcantes sdo os ataques ao banco de dados
do DataSUS: panes diversas e a absurda contratacdo da migracao
da estrutura de armazenamento de dados desse Departamento
do Ministério da Saude para o servico de nuvem da multinacional
Amazon Web Service.

Observa-se um enfraquecimento das Agéncias Reguladoras
vinculadas a saude, ANS e ANVISA, que possuiam em sua diretoria
quadros vinculados a saude, em especial a saude publica.
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Desde o golpe de 2016, isso foi sendo reduzido, ao ponto de
ndao haver na diretoria da ANS nenhum profissional da area de
saude, e desta ter ficado com apenas um diretor sabatinado pelo
Senado e sem vinculacdo mais direta com a saude publica. A
pauta regulatdria da saude suplementar passou a ser assombrada
por temas de interesse do mercado predatério, prejudiciais aos
beneficiarios, por reduzirem direitos, e até mesmo aos setores
do proprio mercado que cumprem os requisitos necessarios para
atuar no setor. Tome-se como exemplos as propostas de planos
acessiveis, CONSU, Open Health, entre outras.

Diversos exemplos também ocorreram durante a pandemia com a
ANVISA, trazendo um ambiente erratico, que desautoriza e desacredita
as acdes do orgdo sanitario. Ha de se reconhecer que essa agéncia
teve um papel importante para que a Covip-19 ndo fosse uma
tragédia ainda maior, e isso se deve, certamente, ao histérico da
ANVISA e a capacidade técnica de seus servidores, cuja estruturacao
da carreira deve ser atribuida aos governos petistas.

E essa logica de politica de saide, privatista e excludente dos
governos Temer e Bolsonaro, pautada pela orientacao neoliberal que
se manifesta ainda em muitos outros exemplos que poderiam aqui
ser destacados. Ela culminou com a tragédia sanitaria que resultou
em milhdes de infectados e mais de 660 mil mortes pela Covip-19.

O futuro da saude e do SUS: diretrizes e recomendacoes

A tarefa de reconstruir a gestao do Ministério da Saude e retomar
a implementacdo do SUS em toda sua radicalidade, que se impde
ao novo governo do presidente Lula a partir de janeiro de 2023,
sera incomparavelmente mais dificil do que a tivemos em 2003,
guando assumimos o governo federal pela primeira vez.
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A comparacao entre as acbes e resultados obtidos pelas
diferentes gestdoes que se sucederam na esfera federal desde a
redemocratizacdo demonstra, cabalmente, que governos ndao sao
todos iguais. Um governo liderado pelo PT faz muita diferenca e
este fato aumenta consideravelmente a responsabilidade de todos
aqueles que estiverem comprometidos com esse resgate histoérico.

E uma oportunidade histérica que se abre para que possamos
defender e resgatar tudo que fizemos e que, em parte, foi destruido
ao longo deste periodo, mas sobretudo a de nos desafiar air além,
jaque asaude serda uma prioridade do governo do presidente Lula.

A organizacdo do SUS é essencial para as a¢oes de saude individual
e coletiva. Ao longo deste periodo, em que convivemos com o0s
tragicos numeros resultantes da infeccao pelo SARS-CoV-2 e
pelas mortes pela Covip-19, o SUS se mostrou essencial; priorizar
esse sistema é o caminho fundamental para garantir saude a
populacao brasileira.

Que agendas precisam ser consideradas nessa perspectiva de
reconstruir e avancar para garantir o direito a saude? Sem a
pretensdo de dar conta de todas as prioridades, que serdo objeto
de detalhadas discussdes ao longo do ano, seja no debate eleitoral,
com a formulacdo do Programa de Governo que sera definido
em parceria com as distintas forcas politicas que se aglutinam
em torno da candidatura do presidente Lula, ou no processo de
realizacdo da Conferéncia Popular, Livre e Soberana de Saude,
promovida por centenas de entidades da sociedade brasileira e
lideradas pela Frente pela Vida, inclusive com apoio formal do
PT e da Fundacdao Perseu Abramo (FPA), cabe aqui destacar as
seguintes diretrizes:
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1. Saude é o direito de viver bem e com dignidade

Para ter saude como um bem comum, é preciso radicalizar a
disputa pelo Estado Democratico de Direito e a defesa do SUS,
afinal sem democracia nao ha sautde, assim como sem saulde nao
ha democracia e nem desenvolvimento. E preciso garantir que a
populacao tenha condi¢ées dignas de vida, com moradia, seguranca
alimentar, saneamento basico, renda, emprego, previdéncia, lazer,
educacdo, seguranca publica e cultura de paz. Isso so6 sera possivel
mediante a adocdo de politicas publicas, econdmicas e sociais de
carater intersetorial, que enfrentem a desigualdade social estrutural
que assola o pais, promova a inclusao social e preserve o meio
ambiente. E imperativo enfrentar a violéncia contra negros, pobres,
mulheres, criancas e LGBTQIA+, povos indigenas e trabalhadores
rurais e desarmar a populacdo, pacificar o transito e combater os
acidentes de trabalho, que impactam fortemente o SUS e tornam-
se causas de mortes evitaveis.

Moradia digna, alimentacao saudavel e segura, saneamento
basico e protecdo das matas e florestas e das condicdes urbanas
sao fundamentais para o controle de doencas que assolam as
populacdes urbana e rural.

Serd preciso reorganizar arede de atencao a saude em um processo
de revolucao sanitaria, transversal e conectado as demais politicas
publicas de combate as vulnerabilidades sociais advindas do
desemprego, da fome, das péssimas condicbes de moradia, da
violéncia instalada, dos preconceitos e da desigualdade social.

A organizacao do SUS, por meio de sua concepcdao de cuidado
integral, deu voz e vez as acOes de enfrentamento da desigualdade
estrutural, da luta antimanicomial, da luta feminista, da luta
antirracista, das lutas pelo anticapacitismo e das lutas em prol da
saude da populacio LGBTQIA+. E indispensavel para acolher e
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reduzir as vulnerabilidades que atingem esses publicos: mulheres,
negros, indigenas, pessoas em situacdo de rua, populacdo
privada de liberdade, residentes em vilas e favelas, idosos e
pessoas com deficiéncia, populacdes do campo, das florestas e
das aguas. E importante a participacdo de todos esses segmentos
na construcdo de politicas de saude que mitiguem a desigualdade
estrutural e consolide o SUS para todos e todas, com base em
cuidado, autonomia e representacdo social desses grupos.

Cabe o desafio de ordenar e organizar a rede de atencdo em saude
a partir do olhar e das necessidades das mulheres, que sao as mais
presentes no SUS. Sdo grandes demandantes dos servigcos publicos
para exames preventivos, pré-natal e planejamento familiar sob a
égide dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos. Requerem
atencdo ao climatério e estdo na linha de frente para a vacinacao
de seus filhos e netos, acompanhamento de pessoas de suas
familias e o socorro quando em situacdes de violéncias vividas
em seus lares e comunidades.

Um amplo debate nacional deve politizar a sociedade, partidos
politicos, trabalhadores e movimentos sociais sobre a importancia
de enfrentar os determinantes do processo saude-doenca e
estabelecer um pacto que garanta a saude como direito social e
universal. Afinal, o modelo de desenvolvimento reflete o padrao
de saude-doenca da sociedade e expressa o pais que queremos.

2. Priorizar o enfrentamento da Covip e de suas sequelas

A Covid-19 nao acabou e a possibilidade de novas variantes deve
ser considerada. Em conjunto com estados e municipios, vamos
adotar as medidas sanitdrias necessarias, apoiadas em evidéncias
cientificas e sintonizadas com as orientagdes da Organizacao
Mundial de Saude/ Organizacdao Pan-Americana de Saude (OMS/
Oras), para monitorar, intervir e controlar a doenca. Sera necessaria
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uma ampla mobilizacao nacional para garantir cobertura vacinal
superior a 95% e oferecer, se necessario, vacinas atualizadas
contra potenciais variantes. Diferentemente de tudo que foi feito
até aqui, sera estabelecida uma politica de educacdo, comunicacao
e informacdo segura e transparente, combatendo as 7ake news.

Amparar milhdes de brasileiros que sofrem os efeitos crénicos da
Covip-19, muitos dos quais ainda nao sao estudados pela ciéncia,
sera também uma prioridade. Os servicos de saude do SUS
devem ser organizados para que se realizem acoes de vigilancia,
assisténcia e pesquisa, em parceria com as universidades e centros
de referéncia especializados.

Sera necessario reforcar, preparar e manter vigilantes as equipes
dos servicos de saude mais acionados durante a pandemia que
atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS), UPAs e hospitais,
garantindo a retaguarda necessaria para pronta ativacao de leitos
de enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.

A Covip-19 ampliou significativamente os transtornos mentais,
suicidios e o uso abusivo de alcool e outras drogas em todas
as faixas etdrias, exigindo a adocdo de medidas em rede que
amparem aqueles pacientes e familiares que experimentam essa
carga de sofrimento, numa vida ja marcada por perdas e projetos
existenciais esfacelados.

Especial atencdo sera dada a demanda reprimida ao longo de dois
anos de pandemia, que resultou no agravamento das condicoes
de saude dos que ficaram “descuidados”. Em particular, serdao
empreendidos esforcos para proteger e cuidar das populagdes
vulneraveis, que sofreram desigualmente.

3. Preparar o Brasil para novas emergéncias sanitarias,
fortalecendo a Vigilancia em Saude
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O pais precisa estar preparado para o surgimento de novas
Emergéncias Sanitdrias de Saude Publica de Interesse Internacional,
para que ndo se repitam os graves erros observados no
enfrentamento da pandemia de Covip-19.

Para tanto, serdao reforcadas as acdes de Vigilancia em Saude,
integrando a acdo dos entes federativos sob coordenacdo do
Ministério da Saude.

Sera criada a Rede Nacional de Controle de Doencas e Emergéncias
Sanitarias, sob coordenacao do Ministério da Saude, envolvendo as
demais esferas de governo, universidades e institutos de pesquisa,
com a responsabilidade de coordenar, de forma integrada,
as respostas as emergéncias sanitarias. O objetivo é apoiar os
gestores do SUS na producao de respostas orientadas pela ciéncia,
monitorar doencas emergentes e reemergentes, coordenar o
monitoramento gendmico, monitorar virus e outros bioagentes
emergentes, realizar estudos de metagendmica (doencas novas)
e resisténcia bacteriana, entre outras responsabilidades técnicas.

E mister que as desigualdades regionais e as distintas realidades
institucionais dos municipios sejam tratadas a partir do principio
da equidade, de forma que as diferencas que demarcam a vida da
populacdo de todo o territério nacional sejam acolhidas.

A articulacdo intersetorial nos territorios, apoiada pelas gestdes
nas trés esferas de governo, deve qualificar a Vigilancia em
Saude em articulacdo com a Atencgdo Basica. Assim, a Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e a Saude do Trabalhador
poderdo executar com poténcia: a) estudos e monitoramento
da situacdo de saude da populacdo e demais acdes de vigilancia
epidemioldgica; b) seguranca e qualidade sanitaria da prestacao
de servicos nos estabelecimentos de interesse da saude, bem
como da comercializacdo, distribuicdo e fabricacdo de produtos
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de interesse da saude; c) seguranca sanitaria de ambientes e
processos de trabalho; d) controle das intoxicacdes humanas de
distintas origens; e, e) promocado de aliancas do Setor Saude com
outros agentes publicos para fiscalizar com rigor os agentes da
predacdo ambiental.

A priorizacdao nacional da estruturacdo do campo de saber e de
atuacdo da vigilancia é fundamental para o planejamento publico
do SUS, mostrando-se decisiva para a garantia da atencao integral
a saude em um pais continental como o Brasil.

Em destaque, é urgente a retomada do vigoroso Plano Nacional
de Imunizacao (PNI) que tantas vidas salvou e que pode, ainda,
salvar outras tantas, se caminharmos, de forma urgente, com
a reorganizacdo do PNI, controlando doencas evitaveis e suas
consequéncias.

4. Priorizar a atencao basica, a expansao e fortalecimento da
Saude da Familia

A atencdo basica sera priorizada e a Estratégia Saude da Familia
expandida e garantida, calcada em composicao multiprofissional
que amplie a cobertura populacional e passe a contar com maior
resolutividade e apoio dos NASF e da Rede de Atencao Especializada
e de cuidados intermediarios. A partir das UBS, os usudrios
devem poder acessar, de forma agil, os servicos de média e alta
complexidade, exames, dispositivos de telessaude e telemedicina,
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e tudo o que
for essencial aos cuidados em saude e socioassistenciais.

O atendimento aos usuarios do SUS nos territérios de saude, deve
garantir o acesso a partir de local de moradia destes e, também, de
seus locais de trabalho, organizando os horarios de atendimento
na rede de Atencdo Basica em horarios ampliados
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Programas como o Previne Brasil retiram recursos e autonomia
dos entes federados. Temos o compromisso de instituir uma
politica de financiamento para a atencdo basica pactuada com
estados e municipios e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), que considere as diferencas regionais e as necessidades de
cada municipio. A modalidade de repasse de recursos implantada
pelo governo Bolsonaro penaliza injustamente as populacdes
dos municipios que mais precisam de apoio técnico e financeiro
do Ministério da Saude. Retomaremos o Piso Assistencial Basico
(PAB-Fixo0), de forma a corrigir as diferencas regionais, e o PAB-
VArRlAVEL como indutor do incentivo e melhor desempenho das
equipes. Trata-se de retomar e qualificar o modelo anterior dos
governos petistas.

Os esforcos no futuro governo Lula serdo dedicados a ampliar e
qualificar a atencdo basica e o cuidado multiprofissional, retomando
com prioridade os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que o
governo Bolsonaro tentou acabar. Serao priorizadas a integracao das
acdes devigilanciacom as de assisténciaa saude, e o desenvolvimento
de intervencdes intersetoriais, incentivando a realizacdo de acdes de
promocdo a saude integradas com esporte, lazer, cultura, educacdo
e inclusdo social que garantam o cuidado em rede e o enfrentamento
das iniquidades que assolam nossa populacdo. Atencdo especial sera
dada a populacao idosa, para que possamos enfrentar o desafio do
envelhecimento com qualidade de vida.

O Ministério da Saude prestarda apoio aos municipios para
implantacdo e qualificacdo da ESF e expansdo do cuidado
domiciliar. Retomara os fundamentos do Programa Mais Médicos,
com prioridade para a melhoria da infraestrutura das Unidades
Basicas de Saude, inclusive da conectividade, que é fundamental
para informatizacdo de todo o sistema; provimento de médicos e
outros profissionais; formacdo dos profissionais de salide voltados
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para as necessidades do SUS e expansao de vagas, visando a
universalizacdo da residéncia médica e multiprofissional.

O Programa Brasil Sorridente serd retomado com a prioridade que
marcou as nhossas gestdes anteriores, porque saude bucal é uma
acao fundamental, direito de todos, além de ser uma das areas
mais afetadas pela pandemia.

A Assisténcia Farmacéutica € uma politica essencial na Atencao
Basica, e deve ser priorizada como sequéncia da integralidade
do cuidado em saude. Seu principio fundamental é a ampliacao
qualificada da atencdo farmacéutica e seu pilar estruturante, a
mudanca de paradigma. O Programa Farmacia Popular deve ser
revigorado e ampliado para a rede publica, de modo a transformar
os servicos farmacéuticos em efetivos estabelecimentos de saude,
possibilitando a sociedade informacbes sobre seu direito de
acesso qualificado a medicamentos pelo SUS.

Sera necessario avancgar na implantacdo das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) e de Laboratoérios/Farmacias
Publicas destinados a producdao de medicamentos fitoterapicos
e homeopaticos.

5. Garantir o acesso a Rede de Atencao Especializada

A pandemia de Covid resultou no represamento de cuidados em
saude, agravando uma situacdo que ja era um dos mais graves
problemas do SUS: os gargalos no acesso da populacao a atencdo
ambulatorial especializada - consultas, exames, procedimentos e
cirurgias eletivas.

A repressao de demanda nessa area resulta em filas desumanas,
retardamento ou perda da oportunidade de diagnodstico, piora
das condicbes clinicas e enorme insatisfacdo da populacdao, em
particular dos idosos e pessoas com problemas de saude cronicos.
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Sera necessdria uma mudanca substantiva no modelo de atencao
a saude do SUS, com prioridade para o aumento da capacidade
resolutiva da Atencdo Basica. O caminho é o Programa Mais
Especialidades, com centros de especialidades, com consultas e
exames de média complexidade, além das unidades de urgéncia,
hospitalares e de reabilitacao, de acordo com as necessidades
das pessoas e do pais, acompanhado de pactos e de orientacdo
regionalizada em redes assistenciais, deve ser nosso caminho.

Em parceria com estados e municipios, sera constituida, em
cada regido de saude, a Rede de Atencado Especializada, formada
a partir de centros, ambulatérios, hospitais e demais servicos
especializados existentes, e por aqueles que serao implantados
(unidades fixas e méveis) onde houver vazios assistenciais.

Os hospitais de pequeno porte (HPP) serao reestruturados em
unidades de cuidados intermediarios para que facam atencdo ao parto,
internacdes de curta duracdo, cuidados paliativos e para retaguarda
hospitalar, e possam se constituir também em referéncia ambulatorial
especializada, redefinindo e valorizando seu papel no SUS.

A Rede de Atencdo Especializada sera totalmente informatizada
e atuara sob regulacdo publica e uso intensivo de telessaude,
de forma integrada com a atencdo basica e outros servicos do
SUS. O mundo digital faz parte do cotidiano da humanidade e
é imperioso aperfeicoar as informacdes em saude. O Cartdo
SUS é ferramenta para acelerar o processo de informatizacao
dos servicos de saude com uso de tecnologias que devem ser
impulsionados, considerando instrumentos conhecidos e que
podem facilitar o acesso da populacdo a cuidados, a distancia,
como telessaude, emissdo de marcacdao de consultas, consultas
virtuais e emissao de laudos de exames on/ine. Isso exige, por
Obvio, o que ficou explicito no periodo da pandemia, que é
universalizar o acesso a internet. A informatizacao e, sobretudo,

29




CADERNOS O FUTURO DA SAUDE E DO SUS NA

TEORIAeDEBATE RECONSTRUCAO DO BRASIL

a informacdo ai gerada, e as epidemioldgicas classicas devem se
colocar como ferramentas para gestdo, por meio da identificacdo
dos Determinantes Sociais da Saude, do mapeamento de riscos a
saude e, como consequéncia, das assertivas acdes de vigilancia e
melhor cuidado em saude. Esse conjunto de acdes contribuira para
modificar a realidade sanitaria, além de otimizar os mecanismos
regulatérios dos servicos complementares e suplementares que
convivem com o SUS.

Sera implantado um sistema regional de transporte de pacientes
integrado e inteligente (regulado) para a locomoc¢dao adequada
e segura dos pacientes aos servicos regionais especializados.
Investiremos na implantacao de dispositivos de compartilhamento
do cuidado, expansao do matriciamento, teleconsulta, apoio vivo
nos territérios, entre outros, como agenda prioritaria na construcao
de linhas de cuidado que ajudem a vencer a fragmentacdo e
descontinuidade do cuidado em saude.

O cuidado sera oferecido por meio de equipes multiprofissionais
qualificadas e resolutivas. Com agilidade e eficiéncia, visarao
superar as filas e a demanda reprimida por consultas, exames,
cirurgias e procedimentos especializados.

6. Implantar a Reforma Psiquiatrica

Nao admitiremos que o Ministério da Saude financie, induza
ou conviva com praticas de cunho manicomial, como as
implementadas desde o golpe de 2016. Tanto a Politica Nacional
de Saude Mental, assim como a de Prevencdo e Controle ao Uso
Abusivo de Alcool e outras Drogas serdo orientadas para que o
cuidado ofertado seja fundamentado nos principios de liberdade
e respeito aos direitos humanos.

A Rede de Atencao Psicossocial do SUS nao financiara eletrochoque
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e leitos em hospicios e Comunidades Terapéuticas, que oferecem
servicos em antagonismo a esses principios. Dara prioridade a
constituicdo de uma vasta rede de servicos de base comunitaria, a
partir dos cuidados a saude mental na Atencdo Basica.

A rede de Centros de Atencdo Psicossocial é o fio condutor de
sustentacdo da rede substitutiva de servicos para cuidados em
saude mental, aos usuarios de drogas e a seus familiares, dentro
dos compromissos da Reforma Psiquiatrica. Investiremos para que
funcionem 24 horas por dia, se necessario, com suporte de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, inclusive os de pequeno porte.

A ressocializacdo dos usuarios crénicos da saude mental sera
retomada por meio das Residéncias Terapéuticas e o Programa
De Volta pra Casa.

7. Reconstruir a gestao publica do Ministério da Saude e as
relacoes interfederativas com estados e municipios

Reestruturar a gestdo administrativa do Ministério da Saude sera
uma prioridade para retomar a capacidade de gestdo da saude em
ambito nacional, destruida no governo Bolsonaro.

Para além de uma reforma da estrutura administrativa do érgao,
que enfrente a desorganizacdo e fragmentacdo reinante, sera
necessario recompor o quadro técnico, valorizar os servidores
de carreira e escolher criteriosamente novos dirigentes para
cargos de livre-provimento, tecnicamente competentes e com
experiéncia na gestdo do SUS. Trata-se de recompor o quadro
de direcdao do Ministério da Saude, ora ocupado por indicados
politicos sem qualquer experiéncia prévia ou capacidade técnica.

A reconstrucado da “unidade” do SUS deve ser uma prioridade. Sem
isso, ndo havera pacto interfederativo, que assegure que o SUS
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alcance a almejada qualidade e eficiéncia no funcionamento da
sua rede nacional de acdes e servicos, com a gestao do sistema
a partir da articulacdo entre as trés esferas de governo. A fratura
na coordenacdo nacional do sistema foi uma marca do governo
Bolsonaro, que apostou no federalismo de confrontacdao. Vamos
reforcar os processos de efetiva descentralizacdo do SUS e,
assim, superar o federalismo de confronto, que desarticulou as
autoridades sanitarias do SUS, essenciais para a gestdo Unica e
compartilhada pelas trés esferas de governo com participacao e
controle social.

Sao compromissos inadiaveis valorizar a relacdo com as entidades
representativas dos secretdrios estaduais (CoNnass) e municipais
(Conasems) de saude, bem como a Comissdao Intergestores
Tripartite como espaco de pactuacao de compromissos e gestao
interfederativa solidaria.

Na reconstrucdo do Pacto Federativo, é primordial avancar no
processo de regionalizacao da atencao a saude, fortalecendo o
papel do ente estadual na gestao da rede de atencao, assegurando
0 acesso da populacdo aos cuidados de média e alta complexidade
e fortalecendo os mecanismos de coordenacdo do cuidado.
Superar a fragmentacdo da rede de atencdo a saude é um grande
desafio federativo.

As modalidades de gestdao que foram sendo impostas ao SUS, sob a
batuta da Lei de Responsabilidade Fiscal, obrigam-nos a produzir
alternativas para redefinir a posicdo da saude nos arcaboucos da
Constituicdo Federal e da Lei de Responsabilidade Sanitaria. Deve
ser aberto um debate na sociedade sobre uma contrarreforma
administrativa da gestao do SUS, considerando, ainda, que a
mesma nao se sustenta no Decreto-Lei n°® 200, de 1967.
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O governo federal se empenhara para o aperfeicoamento da
gestdo publica direta, visando dotar o pais de modalidades
mais compativeis com as necessidades organizacionais e a
complexidade do SUS do que as ja existentes. Implementadas sob
a égide da logica neoliberal, ha graves limites para a assegurar os
principios do SUS, que ser tornaram presas para a privatizacao e
apropriacdo dos recursos publicos. Para enfrentar esse hibridismo
publico-privado de interesses, sera preciso investir cada vez mais
em servicos publicos, sob gestdo publica, com a construcao de
uma alternativa publica as Organizacdes Sociais de Saude que
proliferaram na gestdao do SUS e a revisao das diversas formas de
subsidios e rentncias fiscais aos empresarios da saude.

8. Valorizar o poder de compra publica do SUS e reconstruir a
politica para o Complexo Economico Industrial da Saude (CEIS)

A pandemia demonstrou que o SUS tem diversas fortalezas, mas
também agucou algumas fragilidades, entre as quais a falta de
uma politica econdmica e industrial que permita o suprimento
tempestivo de equipamentos de saude, como respiradores, ou de
produtos como mascaras, equipamentos de protecdo individual
(EPI), medicamentos e vacinas. Jamais deve voltar a acontecer a
situacdo em que a populacao ficou desassistida e o Brasil relegado
as filas internacionais de compras de produtos essenciais. A
capacidade produtiva e a regulacdo da cadeia de produtos e
estrutura para a saude afetam diretamente a soberania do pais.

E essencial que a salde seja reconhecida como parte integrante dos
processos de desenvolvimento econdémico e social, e 0o quanto pode
proporcionar geracdo de emprego, renda e promover a soberania
e a autonomia do pais. O fortalecimento dos complexos produtivo,
industrial e de inovacao na saude visa a reducdo da dependéncia de
importacao de produtos e tecnologias, sobretudo daqueles que sdo
essenciais a vida e a autossuficiéncia da producao nacional.
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O SUS tem um potencial enorme de regulacdo e estimulo ao
crescimento do Complexo Econdmico Industrial da Saude (CEIS)
e do sistema de ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude, por
meio da utilizacdo do poder de compra publica, fator que vem
sendo ignorado ou utilizado com outros interesses. Mas é preciso
estimular o desenvolvimento e o fortalecimento do CEIS, reduzindo
gradativamente a dependéncia do mercado internacional em
produtos de saude estratégicos. Por isso, em um novo governo
Lula, vamos recriar o Departamento de Gestdo do Complexo
Industrial e Produtivo da Saude e o Grupo Executivo do Complexo
Econdmico Industrial da Saude. Sob coordenacdo do Ministério da
Saude, e com a participacdo de representantes do setor produtivo
e dos gestores do SUS, vamos desenvolver a Politica Nacional
de Desenvolvimento de Tecnologias e de Inovacdo em Saude,
uma Politica de Estado que assegure investimentos publicos
suficientes para inducdo, incentivo e consolidacdo da pesquisa,
desenvolvimento e inovacdao para a producdao de insumos
farmacéuticos ativos, medicamentos, imunobiolégicos e outros
produtos e servicos estratégicos para a saude.

Um novo governo Lula deve concentrar seus esforcos, ainda, em:

- a elaboracdao de estratégia de regionalizacdo da producao do
setor saude com outros paises do hemisfério sul, ampliacdao e
fortalecimento das cooperacdes multilaterais entre as agéncias
reguladoras sanitarias e constituicio de comités regulatérios
plurinacionais e regionais;

- a construcdo de uma politica de incentivo ao desenvolvimento e
a producao de medicamentos para doencas negligenciadas e para
o desenvolvimento de tecnologias relacionadas a biodiversidade
brasileira e aos saberes tradicionais;

- a reestruturacdo e fortalecimento das Parcerias para o
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Desenvolvimento Produtivo (PDP), recriando o Departamento de
Gestdo do Complexo Industrial e Produtivo da Saude. As PDPs serdo
retomadas de forma transparente e com arcabouco legal que traga
seguranca para o processo, estabelecendo planos plurianuais de
fortalecimento do CEIS alinhados aos Planos Plurianuais de Saude,
discutidos no ambito do Grupo Executivo do Complexo Industrial
da Saude (Gecis) e do Conselho Nacional de Saude;

- a discussao para revisao imediata da Lei n® 14.313/2022, que
permitiu incorporar novas tecnologias e medicamentos sem
autorizacdo prévia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

- o fortalecimento da rede de laboratérios oficiais, tornando-os
atores estratégicos na ampliacdo do acesso aos medicamentos e
também na pesquisa;

- investimentos em pesquisa (basicaeclinica), envolvendo e valorizando
nossas Universidades e Institutos Tecnoldgicos e de Pesquisa;

Vamos, ainda, ampliar a regulamentacdo da cadeia produtiva
dos produtos para a saude, para evitar custos desnecessarios,
lucros exorbitantes, bem como evitar vazios assistenciais no pais,
retomando as recomendacdes do Grupo de Trabalho das érteses
e proteses.

9. Regulacao publica do setor privado

Um compromisso essencial do governo Lula devera ser o de exercer
a regulacdo publica sobre o setor privado, tanto para garantir o
direito a saude dos brasileiros que utilizam o mercado de saude
suplementar como para a protecdo sanitaria das atividades que
afetam avida, a salde, os ambientes de trabalho e o meio ambiente.

Vamos garantir a rotatividade das indicacées dos diretores da
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ANVISA e da ANS, conforme a lei das agéncias, e garantir que o
Congresso, em especial o Senado, tenha um acompanhamento
mais direto das acdes das agéncias e da atuacdo dos Diretores
que sao indicados por essa casa legislativa.

Promoveremos um amplo e responsavel debate sobre a lei dos
planos de saude, com a participacdo dos envolvidos, a partir do
interesse publico. Um trema que sera objeto de regulamentacao,
nessa perspectiva, € relativo aos novos formatos existentes na
saude suplementar, como a verticaliza¢do da rede.

Nos posicionamos, desde ja sobre a ndo implantacdo do Open
Health ou qualquer processo que permita compartilhamento de
informacodes sensiveis de pacientes, para fins mercadoldgicos,
planos acessiveis, desregulamentacdo da rastreabilidade de
medicamentos ou a reducdo do papel das Agéncias.

10. Recuperar o protagonismo do Brasil na agenda sanitaria
internacional

O Brasil precisa recuperar o papel de lideranca regional na area
da saude, seja no ambito do Mercosul, da Unidao das Nacdes Sul-
americanas (UNASUL), dos BRICS, da OPAS e da OMS.

Ao longo dos governos do PT, o Ministério da Saude teve papel
decisivo na defesa da adocao de sistemas universais de saude e
na ampliacdo de novas formas de cooperacdo (sul-sul). Hoje, o
pais foi completamente alijado desse marco e se tornou um paria
internacional.

Retomar o protagonismo do pais é urgente na agenda sanitaria
global. O Brasil pode (e deve) ajudar a vacinar o mundo, inclusive para
garantir que todos os paises de baixa renda tenham acesso imediato
as vacinas contra a Covip, sem 0s quais nhdo teremos a almejada
seguranca sanitaria, com riscos de surgimento de novas variantes.
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11. A gestao do trabalho e educacao na saude

As politicas de gestao do trabalho e educacdo na saude devem
atender ao modelo de atencdo a saude, inclusivo e resolutivo,
permitindo que trabalhadoras e os trabalhadores se sintam parte
e construtores do SUS.

O pouco reconhecimento do atual governo as trabalhadoras e aos
trabalhadores de saude que salvaram vidas na pandemia de SARS-
CoV-2 nao foi suficiente para que fossem efetivadas politicas
protetivas ao trabalho em saude; pelo contrario, as relacdes de
trabalho seguem precarizadas e se aprofundam nessa direcao.

A partir da descentralizacdo e da gestdao Unica do SUS, a maior
parte da forca de trabalho do sistema esta concentrada nas esferas
municipal e estadual. Outra parte expressiva esta nos servicos
privados e filantrépicos de satde. E preciso aumentar a quantidade de
trabalhadoras e trabalhadores e prover as melhores condicdes para
o desenvolvimento de seu trabalho. Para isso, torna-se necessario
reduziras jornadas de trabalho e aumentar salarios, combinadamente
com a implementacao de carreira publica tnica do SUS, com vinculos
estaveis para que os profissionais tenham condicbes de assistir a
populacao com tempo, tranquilidade e qualidade e participando dos
processos de formacao e educacdo permanente.

Outra medida imprescindivel é a negociagdo sindical e a reforma
trabalhista. Implantada no governo Lula, a Mesa Nacional de
Negociacao do SUS produziu protocolos de carreira e de protecao
ao trabalhador que sao resultados de construcdo coletiva. O direito
a negociacao sindical deve compor, definitivamente, o arcabouco
legal dos direitos das trabalhadoras e dos trabalhadores do setor
publico. O fim da precarizacao do trabalho em sadde deve ser
priorizado pelo Poder Executivo nas pactuacdes tripartites e no
Parlamento brasileiro.
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O trabalho decente na saude sé sera alcancado com regras e
diretrizes Unicas, jornadas de trabalho, pisos salariais, concursos
publicos, progressao e outros. Trata-se de obter normas pactuadas
entre os entes federados, que sejam ferramentas adequadas para
a desprecarizacdo do trabalho em direcdo a Carreira Unica do SUS,
qualificando a atencdo a saude nas trés esferas de gestao, dando
uniformidade a estruturagdo nacional da forca de trabalho em saude.

Sera fundamental, ainda, qualificar a gestdo do trabalho e a
saude da trabalhadora e do trabalhador do SUS, incorporando
o dimensionamento e o planejamento para qualificar a forca de
trabalho necessaria, garantir as condicdes estruturais dos locais
de trabalho e a fiscalizacao regular dos ambientes de trabalho,
assim como de geréncias profissionalizadas e democratizadas.

Investiremos na formacado e educacdo permanente, reestruturando
e incrementando os programas que ja criamos em nossos
governos anteriores, como forma de reduzir as iniquidades
regionais e instrumentalizar as instituicoes de ensino, diminuindo
sobremaneira o distanciamento dessas instituicbes dos servicos
de saude e dos espacos de vivéncia da realidade social.

Atuaremos pela regulacdao da abertura de cursos da saude que
considere atender as iniquidades de distribuicdo e provimento de
trabalhadoras e trabalhadores de saude no territorio brasileiro.
Retomaremos a Politica Nacional de Humanizacao a Atencao e Gestdo
do SUS, com importantes dispositivos de valorizacdao do trabalho
em saude no SUS, democratizando e desenvolvendo metodologias
participativas, que estimulem o protagonismo, a autonomia, a
corresponsabilidade e a reflexdo por parte de usudrios, gestores
e trabalhadores, promovam a superacdo de situacdes de violéncia
no espaco da assisténcia a saude e impulsionem as politicas de
atencao integral a saude do trabalhador e da trabalhadora do SUS.
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A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de saude
¢ funcao do SUS, do Ministério da Saude. Ela sera realizada em
sintonia com a necessidade de qualificacao das redes de atencao
a saude e gestdao do sistema.

12. Financiamento do SUS

O volume de recursos gastos em saude no Brasil é elevado
e representou 9,6% do PIB em 2019. Porém, apenas 3,9%
correspondem ao gasto das trés esferas de governo (federal,
estadual, municipal); 5,4 % do PIB foram gastos privados em saude.
Ou seja, a participacao publica ndo passa de 40% de todo o gasto
da sociedade brasileira com a assisténcia a saude. A pandemia
mostrou que é falso o discurso sobre endividamento do Estado
como impeditivo ao investimento em politicas publicas, bem como
ndo se justifica a adocdo de medidas que as inviabilizem.

Para reverter esse quadro e colocar em pratica as medidas aqui
indicadas e garantir a saude como um direito da populacao,
€ preciso urgentemente aumentar o investimento no SUS,
revertendo o atual estagio de desfinanciamento da saude. Urge
estabelecer um planejamento de longo prazo nas trés esferas de
governo para, gradativamente, reduzir o acesso do setor privado
aos respectivos fundos publicos, inclusive a rentncia de receitas,
e ampliar a capacidade da arrecadacao tributaria, especialmente
aquela vinculada ao Orcamento da Seguridade Social.

Nesse sentido, é urgente revogar a Emenda Constitucional n® 95,
que estabeleceu o teto de despesas por 20 anos, congelado nos
niveis de 2017, substituindo-a por outra regra de controle das
contas publicas que ndo retire a capacidade de financiamento
do Estado brasileiro e permita a realizacdo de investimentos
estratégicos ao crescimento econdémico com inclusao social e
sustentabilidade fiscal. O aumento de recursos publicos deve

39




CADERNOS O FUTURO DA SAUDE E DO SUS NA

TEORIAeDEBATE RECONSTRUCAO DO BRASIL

retomar o Fundo Social do Pré-Sal, que destinou recursos a
saude e a educacdo. Além disso, é imprescindivel revisar as
regras fiscais, ampliando a incidéncia sobre renda, patrimoénio
e riqueza financeira com respeito a capacidade de pagamento
dos contribuintes e revisando tanto a taxacdo sobre producdo e
consumo como 0s gastos tributarios (renuncia de receita), ambos
regressivos e que afetam o orcamento do SUS. Sera imprescindivel
construir alternativas para superar os limites fiscais constantes na
Lei de Responsabilidade Fiscal, prejudiciais a luta pela construcao
do SUS e valorizacdo dos seus trabalhadores e trabalhadoras.

Devemos adotar uma nova regra de minimo federal para a saude,
menos dependente do ciclo econdmico, baseada, por exemplo,
no gasto per capita compativel com as necessidades do sistema.
Debateremos com a sociedade e o Congresso Nacional a taxacdo
de impostos sobre produtos maléficos a salde.

Outro desafio sera o de mudar a atual l6gica de financiamento,
em que o Estado remunera servicos por procedimentos médicos,
o que gera profundas distorcdes e estimula a privatizacao,
substituindo-a por um modelo em que seja priorizado o
atendimento de objetivos a serem definidos de acordo com o
perfil socioepidemioldgico e as reais necessidades de saude da
populacdo, em cada local, regido ou municipio.

Nosso desafio serd o de, responsavel e paulatinamente, refundar
o Estado em um cenario de aumento do financiamento para a
saude rumo a um SUS universal e sob a gestao publica.

13. Participacao popular e controle social

A participacao popular e o controle social sao construcoes
essenciais para sustentar o modelo de atencdo a saude inclusivo,
e demarcam o modo petista de governar, qualificando as relagdes
entre a sociedade e os poderes Executivo e Legislativo.
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No SUS, as instancias de controle social instituidas - conselhos
gestores, os conselhos municipais, estaduais e nacional de Saude
e conferéncias de saude - possibilitam a participacdo popular na
formulacdo, fiscalizacdo e deliberacdo das politicas publicas de
saude, favorecendo a defesa e a manutencdao do SUS.

Valorizaremos e respeitaremos a autonomia do Conselho Nacional
de Saude, que em conjunto com varios conselhos estaduais e
municipais, teve importante papel na defesa do SUS e na denuncia
dos desmandos das gestdes autoritarias e negacionistas.

Nesse contexto, destinar os recursos financeiros, previstos na Lei
n°® 141/2012, para fortalecer esses espacos de participacdo social
por meio da formacdo e educacdao permanente de conselheiros,
representantes de movimentos/entidades sociais e militantes
do SUS, a luz da educacao popular, é o caminho para que essas
liderancas e a populacdo se engajem de forma ativa e permanente
nos processos decisorios da vida social.

Apoiaremos a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude e,
tomando em conta suas deliberacées, aprovaremos o novo Plano
Nacional de Saude, que serd o instrumento norteador das acdes
do Ministério da Saude e das propostas da saude para o Plano
Plurianual 2023-2026.

Sera necessario investir cada vez mais em estratégias que
fortalecam o sentido de pertencimento da populacao ao SUS.
Nesse caminho, a proposta politico-metodoldgica da educacdo
popular em salude apresenta poténcia para tornar o SUS ainda
mais identificado com o popular, com as lutas antirracistas,
antipatriarcais, antilgbtfébicas e com outras frentes de luta contra
aopressao. Em outras palavras, o programa do controle social deve
ter, como uma de suas metas, fundir-se as lutas de emancipacao
que caracterizam a cidadania brasileira no século XXI, realizando
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nas instancias do Estado os sentimentos que mobilizam os
coracdes e as mentes democraticas do nosso tempo. Assim, a
participacdo popular serd instrumento impar de radicalizacdo da
democracia e construcdo real de correlacdao de forcas em favor do
SUS publico e sustentacdao de um governo democratico-popular.
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