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para a defesa do SUS:
por uma sociedade justa e democratica
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Il Congresso Catarinense de Saude Coletiva e | Seminario de Bioética e Saude Coletiva
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Narrativas e propostas contidas nesta palestra foram baseadas em subsidios (textos,
conversas, emails) dos acima mencionados. Entretanto, representam apenas minha
leitura pessoal desses subsidios, e ndo necessariamente as opinidées desses colegas,
tampouco as do conjunto da Diretoria da Abrasco.



Qual é a area em que, PORTO ALEGRE CURITIBA RIO DE JANEIRO
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Antecedentes: saude publica, medicina previdenciaria
A crise e a critica: Documento MPAS censurado pela ditadura em CNS 1975

22 metade dos anos 1970: MDB ganha elei¢cbes, gradual conformacao do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira

Especializagdes Saude Publica renovadas, ppg’s ISC, USP, IMS, outros

Ao final dos anos 1970 dezenas de municipios no pais expandiam redes basicas de
saude, acumulando experiéncia na atencao integral a saude, universal e equitativa

1979 - Documento CEBES, | e I|O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
Comissao de Saude da Camara dos Deputados Federais, em 1979 e em 1982, 0l e
Il Simpdsio Nacional de Politica de Saude

1986 - VIII Conferencia Nacional de Saude

Estratégias-ponte: Acbes Integradas de Saude (AlS), Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), co-gestdes MS-MPAS

1988 — Constituinte — A saude ¢ direito de todos e dever do Estado (art. 196) --
seguridade social
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Secéao I
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

lll - participagao da comunidade.



Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderao participar de forma complementar do sistema unico de saude,

segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas
com fins lucrativos.



Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
produgao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;
Ill - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugao das agdes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagao da produgéo, transporte, guarda e utilizagao de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protegao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.



Nichos & trincheiras em municipios e programas especificos
Imunizacoes, HIV-Aids, transplantes, vigilancia, CAPS, CERESTS,
SAMU, Hemocentros, PSF

”’(...) A sociedade brasileira precisa ser alertada sobre o fraco
financiamento do SUS. A previsao de verba estagnou entre 120 e 150 US$
publicos per capita, o que representa um gasto de menos de R$ 1,00 por
dia por habitante. Os numeros sao inferiores aos gastos publicos em
paises como Chile, México, Argentina, dentre outros (...)" Abrasco e
Entidades MRF 2006.



“(...) foi aprovada a contra-proposta do governo federal, que mantém o
calculo pela variacao nominal do PIB e apenas acrescenta uma fatia”
adicional da CPMF, em carater excepcional durante os préximos quatro
anos, sem garantia de incorporacao ao orcamento a partir de 2012”
Gilson Carvalho, 132 CNS - 2007



(...) "a continuidade de luta por um financiamento definido e
suficiente que devera ser assegurado pela votacao imediata no
Congresso Nacional da regulamentacao da EC-29.” ABRASCO e
Entidades MRF 2008

(...) "Em 22 anos de SUS, foram muitos os avangos nas politicas de
saude. Esses avancos, contudo, ndo escondem as dificuldades que
ameacam a propria manutencao das conquistas. Ninguém desconhece
que, nas condicoes atuais, ha limitacoes importantes a efetivacido dos
principios e das diretrizes do Sistema Unico de Saude. O principal
obstaculo a ser superado é politico." UMA AGENDA ESTRATEGICA PARA
A SAUDE NO BRASIL - ABRASCO 2011

(...) “Sanguessugas e vampiros: puniram quem denunciou. (...) A
indefinicao sobre os responsaveis pelos assaltos sistematicos e
duradouros ao erario publico estimula as suspeitas sobre o reagrupamento
e mudanca das bases logisticas das quadrilhas.” Ligia Bahia O Globo 2011
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(...) “Sanguessugas e vampiros: puniram quem denunciou. (...) A
indefinicao sobre os responsaveis pelos assaltos sistematicos e
duradouros ao erario publico estimula as suspeitas sobre o
reagrupamento e mudancga das bases logisticas das quadrilhas.”
Ligia Bahia O Globo 2011



Governo federal negocia para ampliar acesso a planos de saude —
FSP 27/02/2013

(...) Trata-se de um grande engodo pois, na verdade, o que se propoe
sao planos baratos no pre¢o e mediocres na cobertura. (...)
Repudiamos essa agressao ao SUS e a populacao brasileira. Em uma
sociedade democratica, que vislumbra o desenvolvimento social, €
inaceitavel a intencdo do governo de abdicar da consolidacao do SUS,
ao apostar no avanco de um modelo privado caro e ineficiente.

ABRASCO 2013



Abaixo assinado online «Contra a Concessao de Renuncia de
Impostos e Incentivos Fiscais, Dotacdes Orcamentarias e Extra-
orcamentarias Publicas para Planos Privados de Saude» (a Presidente
da Republica, Congresso Nacional, Ministério Publico e STF)



ABRASCO E CNS: Saude + 10 em Brasilia 11/4/2013

A luta por mais recursos para a saude publica levou milhares de

brasileiros a Brasilia (...). Entidades médicas e da sociedade civil
fizeram caminhada na Esplanada dos Ministérios em apoio ao (...)

Saude+10. O objetivo do Movimento foi chamar a atengao do
Congresso Nacional para a necessidade de vincular 10% dos recursos

brutos da Unido a saude. (...) ja foram recolhidas mais de 1,2 milh&o
de assinaturas que comporao um projeto de lei de iniciativa popular



julho de 2013

652 Reuniao Anual da SBPC: discussao sobre uma
“retomada’” da Reforma Sanitaria



marco 2014

Entidades do Movimento da Reforma Sanitaria ampliam
ofensiva para agenda estratégica de 2014 = Mobilizagcao no
Congresso Nacional e busca de dialogo com candidaturas

presidenciaveis



maio 2014

“ANS foi capturada pelos planos privados de saude” o que
esta em jogo na indicacao do novo diretor da ANS é o
mercado de mais de R$ 100 bilhoes por ano (...) Presidéncia
da Republica indicou para o cargo de diretor da ANS o
meédico José Carlos de Souza Abrahao, (...) presidiu a
Confederacao Nacional de Saude Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos (...)



fev 2015

Prevencao em Aids no Brasil: depois do terror, a trapaca — por
Mario Scheffer 'O programa nacional de Aids tem preferido

iniciativas pontuais improvisadas diante da auséncia de uma
politica clara de saude coletiva’



dez 2015

Nota Publica contra a nomeacao de Valencius Wurch Duarte
Filho para Saude Mental/M$S

“A postura reconhecidamente contraria de Wurch Duarte Filho a
luta por uma sociedade sem manicémios o desabona a gestao
das politicas publicas do SUS”



fev 2016

“Fizemos cidades perfeitas para o Aedes aegypti”, diz Gastao
Wagner — o presidente da Abrasco relaciona a infestacao de

Aedes com a degradacao das médias e grandes cidades
brasileiras



Atual Ministro da Saude:
“0 pais precisa rever o direito universal a saude”

Entidades Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB):

“(...) em nome de todos os brasileiros que trabalham
todos os dias, pagam seus impostos e sonham com
um pais melhor, mais justo, menos desigual, mais

democratico, mais saudavel, nao podemos aceitar as
palavras do Ministro.”
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Desafios/propostas para o SUS aos 26
anos de idade

Realidade global vs.
Estados de Bem-Estar Social

147 superconglomerados com 2/3 de capital bancario
controlam 1318 conglomerados que por sua vez controlam
as 43.000 maiores corporacdes empresariais, detendo 47%

da sua riqueza (Instituto Suico de Pesquisas 2011)



v Regioes de Saude com comando unico e gestao
transparente e republicana;



v Luta por financiamento publico restrito ao setor publico;



v Decisao e controle republicanos sobre destinacao dos
recursos;



v Combate a corrupcao e ao corporativismo;



v Eliminacao da maioria dos cargos de confianca; selecao
publica para cargos de direcao;



v Carreira nacional para a atencao primaria;



v Acoes de saude publica via extensao e aperfeicoamento da
Estratégia de Saude da Familia;



v Intersetorialidade: educacao, saneamento, transporte,
seguranca, meio ambiente;



v Reinventar discurso — com dados, evidencias concretas da
superioridade dos sistemas de saude publicos e universais
(vs. retorica ideologizada — o "fetiche” do SUS);



v Gestacao de novo bloco politico: ultrapassar a “bolha” dos
convertidos e relagoes envelhecidas com organizagoes por
vezes aparelhadas por facgcoes partidarias; chegar a

populacao com estratégias inteligentes via velhas e novas
midias;



v' Construcao de uma nova cultura sanitaria.



E preciso atrair violentamente a
atencao para o presente do
modo como ele €, se se quer
transforma-lo. Pessimismo da
inteligéncia, otimismo da

vontade.

Antonio Gramsci

1 pENSADOR




Inteligéncia de reconhecer a verdade;

Coragem de dizer a verdade;

Arte de tornar a verdade manejavel como uma arma;

Discernimento suficiente para escolher os que tornardo a verdade eficaz;

Habilidade para difundir a verdade.

B. Brecht 1934




Nelson Rodrigues dos Santos

Forum da Reforma Sanitaria
junho 2016

“(...) ndo posso deixar de registrar minha alegria ao ver a juventude
participando do Movimento da Reforma Sanitaria.

Vamos, sem mea culpa e sem apontar o dedo, responder onde residiram 0s
erros e distorcoes do tucanato e do petismo!

Erros e distorgdes que aconteceram por ndo ouvirem a sociedade.

Na minha opinidao, ndo estamos a desconstruir o SUS porque ndo chegamos a
concluir a construcao dele — vamos terminar nosso trabalho!”



A SAUDE E COLETIVA

Faca parte, associe-se a Abrasco
e fortaleca a Saude Coletiva!

f ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Obrigado!

efaerstein@gmail.com



