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1. Apresentagdo

A 162 Conferéncia Nacional de Saude (162 CNS) acontece 31 anos ap6és a criacao do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ao longo desse tempo, o SUS aumentou a rede de servicos e contribuiu
para melhorar a salide da populacao brasileira. Muita coisa melhorou de |4 para ca em nossa
economia e na saude, mas ainda enfrentamos sérios problemas como as desigualdades sociais
e as agressoes ao ambiente.

Para auxiliar os debates da 162 CNS, o Conselho Nacional de Saude lan¢ou um importante
Documento Orientador, que resgata o tema central - Democracia e Saude - da histérica 82
Conferéncia, realizada em 1986, com trés eixos tematicos: Saude como Direito, Consolidacao do
SUS e Financiamento do SUS.

Assim como apoiou a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, com a divulgacao do documento Pelo Direito
UniversalaSaude,a Abrascorenovaasuacolaboracgao,

0 Documento Orientador ndo apenas apresentando este texto para os debates da 82 +8.
retoma os temas, mas os atualiza
ao denunciar medidas, como o Passado, presente e futuro

congelamento dos recursos puiblicos ) _ o
Sao muitos os desafios na luta pelo direito a saude

para a satide por 20 anos, determinado . . . : .
no Brasil. Para enfrenta-los, é preciso analisar a
pela Emenda Constitucional n° 95 (EC- histéria, o momento presente e as tendéncias para
95), que pode comprometer até mesmo o futuro. Os debates publicos ajudam a enriquecer
a continuidade do SUS. a participacao social e a compreender a realidade
ao produzir acordos e consensos que contribuem
para ampla mobilizacao. Todos juntos pela defesa da
saude e do SUS!

Os resultados das pesquisas cientificas e as discussdes académicas nos ajudam a compreender
melhor a histéria e os desafios do presente. Destacamos, por exemplo, as contribuicdes das
revistas “Ciéncia & Saude Coletiva’, “Cadernos de Saude Publica” e “Saude em Debate” que
publicaram, no ano passado, secdes e nUmeros especiais sobre 0os 30 anos do SUS. As publicacoes
mostram que ha muito o que se comemorar, mas muitas dificuldades ainda nao foram superadas
e tantas outras também surgiram.
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Com a crise politica que o pais enfrenta desde 2014,
sem sinais de superagdo imediata, o alcance do direito
universal a satide parece ainda mais dificil.

Para ajudar a compreender todo esse cenario, apresentamos, a seguir, os resultados de estudos
que mostram a evolucao das condi¢des de saude da populacao e do SUSnos ultimos 30 anos.
Vocé também acompanha um resumo das disputas politicas travadas, de fatos produzidos
e outros fendmenos que ajudam a explicar a trajetéria da saude no Brasil ao longo desse
tempo. Por fim, trazemos uma breve discussao sobre as possibilidades de implementacao das
estratégias. Boa leitura!

2. Evolu¢do das condicoes de satide das pessoas e dos servi¢os de satide

Quando comparamos certos indicadores de saude de 1990 e 2015, concluimos que houve
uma reducdo significativa da mortalidade por doencas transmissiveis, da morbimortalidade
materno-infantil, de mortes por causas evitaveis e da desnutricao infantil. E ha outros avancos
significativos:

« A expectativa de vida da populacao brasileira passou de 68,4 anos em 1990 para 75,2
anos em 2016.

« As taxas de mortalidade geral padronizadas por idade cairam em 34%.

+ O Programa Bolsa Familia e a Estratégia Saude da Familia contribuiram para reduzir a
mortalidade de criancas;

- Foram observadas melhorias acentuadas no Norte e no Nordeste, que nao eliminaram,
mas reduziram certas desigualdades regionais;

« A ampliacao das acoes de vigilancia, controle e prevencao reduziu a prevaléncia e a
mortalidade por doencas transmissiveis, principalmente das imunopreveniveis;

« Houve uma significativa expansao da rede publica, principalmente nas unidades de
atencao basica, ampliando o acesso a consultas médicas e diminuindo as internagoes;
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« Foram reduzidas as internacdes por causas sensiveis a atencao basica, que passaram
de 120 a 66 por 10.000 habitantes, entre 2001 e 2016;

« Houve melhoria do desempenho das acées de vigilancia por meio do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

Enfim, os avancos no SUS, associados a melhorias econdmicas e a outras medidas de protecao
social contribuiram para um resultado positivo, expresso em melhorias nas condi¢des de saude
e na ampliacao do tempo em vida saudavel da populacao.

A partir de 2015, no entanto, surgem indicadores que ameacam a continuidade de evolucao
positiva da situacao de saude.

- De 2015 a 2016, as taxas de mortalidade infantil (menores de 1 ano) cresceram,
sobretudo por causa da diarreia, invertendo uma tendéncia histérica de reducao;

« A eventual reducao das coberturas do Programa Bolsa Familia e da Estratégia de Saude
da Familia, com base em microssimulacbes, apontam para um futuro préximo um
aumento do numero de 6bitos de criancas de até cinco anos 5 e de adultos até 70 anos;

+ No Brasil, os 20% mais ricos tém uma renda 17 vezes maior do que a renda dos 20%
mais pobres, situacao pior do que a do Paraguai, onde a renda dos 20% mais ricos é 13
vezes maior;

« A ocorréncia de dengue, chinkungunya e zika, para as quais nao ha tecnologias de
controle efetivas, elevou a prevaléncia de doencas infecciosas no Brasil;

» No caso dos riscos ambientais, nao se implantou um modelo de desenvolvimento
socioecondmico orientado para a reducao de risco de doencas e agravos e um meio
ambiente ecologicamente equilibrado;

« Ainda persiste a escassez de profissionais de saude, especialmente de dentistas, assim
como uma distribuicdo desigual de médicos e outros profissionais entre as regides do
pais e entre areas com distintas condi¢des sécio-econOmicas;

« A ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade dos servicos nao reduziram as
desigualdades regionais;

« Persistem sérios problemas de controle de grandes empresas (como as dos ramos de

alimentacao, bebidas e cigarros), cujas atividades tém fortes conexdes com fatores de
risco relacionados a atual epidemia de doencas cronicas.
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Apesar dos importantes avangos do SUS, o Brasil ndo
dispde de um sistema realmente tnico. A oferta de
servicos ainda é fragmentada, reproduz desigualdades e
compromete a integralidade, pois prioriza o diagndstico e
0 tratamento de doengas e agravos, ao invés da preven¢do
de riscos e da promogdo da satide.

Esse rol de servicos tem como base uma distribuicao desigual das acdes e dos procedimentos
entre os setores publico e privado, que assegura ao ultimo um maior volume de recursos.

3. Trinta anos de luta pelo direito a satide: os projetos em confronto

Essa situacao, em que houve muitas conquistas, mas nao se alcancou a garantia do direito
universal a saude é o resultado das disputas entre diferentes projetos politicos, que podem ser
resumidos em dois blocos: o projeto democratico-popular do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira e o projeto liberal-conservador, ao qual se vincula o setor privado na saude.

A Reforma Sanitdria Brasileira obteve vitérias importantes:
1. Inscreveu na Constituicao o direito a saude e criou o SUS.

2. Conquistou a implantacao de um conjunto significativo de politicas, programas,
servicos e praticas de salde bastante efetivos.

3. Apostou na participacao social que, especialmente por meio de conselhos e
conferéncias de saude, contribuiu para que os avancos ocorressem. A combativa
atuacao do Conselho Nacional de Saude, ao longo desse tempo, € um bom exemplo da
importancia da participacao.
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Mas tudo isso nao foi suficiente para garantir o direito a saude de maneira universal e igualitaria,
tal como proposto pelo projeto democratico-popular sintetizado no Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Saude.

Essas limitagbes ocorreram, principalmente, por causa da oposicao do setor privado a expansao
e a qualificacdo do SUS. As empresas privadas, embora nao tenham imposto obstaculos a
determinadas politicas publicas de ampliagao do acesso, tém disputado com sucesso os recursos
que a sociedade brasileira, por via do Estado, destina aos servicos de saude.

Atualmente, o setor privado mais relevante é aquele liderado
por corporagdes que detém o capital ndo apenas de operadoras
de planos de satide, hospitais e servicos de diagnose e terapia,
mas também de empresas em outros setores econémicos,
incluindo operadoras de planos de previdéncia.

4. Contexto atual: a ciranda financeira e o ataque a Constitui¢do

O capitalismo vive uma época de dominancia financeira. Isso significa que as grandes empresas
passam ater como negdcio central o rendimento financeiro e ndao a producao e acomercializacao
de bens ou servicos.

A expansao dessa légica impoe um novo papel ao Estado, que reduz a prestacao de servigos
publicos aos cidadaos para destinar mais recursos ao processo de multiplicacao da riqueza de
papel, alimentando a ciranda financeira.

Assim, tornaram-se desinteressantes, para os donos da riqueza, as politicas de carater
universalista que exigem a prestacao de servicos diretamente pelo Estado ou que precisam de
uma forte participacao do poder publico, como o SUS e a previdéncia social sob o regime de
reparticao.
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Nas dreas da saude e previdéncia, esse cendrio impulsionou o crescimento do comércio de
planos privados, com a entrada no mercado de grandes grupos multissetoriais financeirizados
e com a ampliacdao dos subsidios fiscais dados aos compradores desses planos.Os ataques a
previdéncia publica e o sucateamento do SUS sao, em parte, consequéncias do crescimento
desse comércio.

Mesmo assim, o SUS continua sendo importante para esse novo setor privado, o que é
demonstrado pelas propostas de integracao publico-privada que representam pleitos de
ampliacao da influéncia das empresas na definicdo das politicas publicas e do acesso aos
recursos publicos. De fato, sem a transferéncia direta ou indireta de recursos publicos, as taxas
de lucros almejadas pelas empresas de saude dificilmente seriam realizadas.

Assim, a previdéncia e asaude entram na mira do capital financeiro porintermédio de banqueiros,
investidores e rentistas. O capital sob dominancia financeira mira na extincao da previdéncia
publica baseada na reparticao, pelo fim da vinculacdo das despesas com saude e educacao e
pela reducao do numero de servidores publicos.

5. Os desafios atuais da luta pelo direito a satide no Brasil

Diante desse cenario, é preciso pensar em estratégias e taticas que unifiquem todos aqueles
que entendem a saude como um direito humano e ndao uma mercadoria. Para isso, o primeiro
passo é propor um projeto alternativo de desenvolvimento nacional que promova a soberania,
com forte investimento em ciéncia e tecnologia, a inclusao social e preservacao dos recursos
naturais e meio ambiente..

POR UM DESENVOLVIMENTO SOBERANO,
INCLUSIVO E SUSTENTAVEL!

DESAFIO

A construcao de um projeto de desenvolvimento soberano, socialmente inclusivo e
ambientalmente sustentavel precisa de investimentos em politicas de pleno emprego e de
combate as desigualdades de renda; em habitacao, saneamento e transporte publico; na
inovacao da estrutura produtiva e tecnoldgica; no manejo sustentavel dos recursos naturais; no
acesso universal a servicos de qualidade nas areas de Educacao, Seguridade Social e Seguranca
Alimentar.
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Um projeto de carater democratico-popular como esse, que vai contra os interesses do capital,
exige mais do que a oposicao pontual as graves iniciativas governamentais. Necessita, de fato,
de uma estratégia geral de enfrentamento da economia financeirizada, ao lado da valorizacao
das atividades produtivas.

Para isso, é essencial o adequado tratamento da questao da divida publica, com a adocao de
mecanismos de definicao das taxas de juros que atendam aos interesses da economia nacional e
seu desenvolvimento, e as reformas em prol da justica fiscal, com a superacao da regressividade
do sistema tributario brasileiro.

Auditar a divida publica. Reqular o mercado financeiro. Acabar com
as isengbes tributdrias aplicadas ao pagamento de dividendos e a
remessa de lucros para o exterior!

E importante ainda lutar pela preservacdo das empresas estatais, sob controle publico e
democrdtico, e pelo fortalecimento do sistema nacional de ciéncia, tecnologia e inovacao,
abrangendo os laboratérios publicos, universidades e a Fundacao Oswaldo Cruz, entre outros.

DEFENDER A DEMOCRACIA:
NENHUM DIREITO A MENOS!

DESAFIO

A 162 Conferéncia Nacional de Saude (162 CNS) sera realizada em um momento de muitos
ataques aos direitos, como a proposta de reforma da previdéncia social (PEC n° 09/2019) que,
sem combater privilégios, penaliza, principalmente, os trabalhadores mais pobres. Essa proposta
retira a garantia constitucional, destréi a nocao de Seguridade Social e propde um sistema de
capitalizacdo para beneficiar o sistema financeiro em detrimento dos futuros aposentados.

Defender a Sequridade Social. Contra a reforma da previdéncia de
Guedes-Bolsonaro. Defender a Previdéncia Publica, o Sistema Unico de
Satide e o Sistema Unico de Assisténcia Social!
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A preservacao da democracia no Brasil exige ainda a atuagao conjunta e articulada de uma série
de movimentos de defesa de direitos, incluindo:

+ Os sem-teto em luta pela moradia;

+ Os sem-terra em prol da reforma agraria e da agricultura ecolégica;

+ Os indigenas em sua luta pelo direito ao territdério e a uma existéncia digna;
+ Os negros e o combate ao racismo em todas as suas formas;

« As mulheres em busca da igualdade;

« A populacao LGBT em sua luta pelo direito a ser o que &;

+ Os jovens em prol da autonomia, da educacao publica e do trabalho decente.

A atuacdo conjunta dos movimentos sociais € necessaria para combater as iniciativas
governamentais que buscam enfraquecer a participagao social, como os decretos que extinguem
conselhos ou criam dificuldades de ordem legal para o financiamento e a organizacao de
sindicatos.
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DESAFIO

DEFENDER, FORTALECER E CONSOLIDAR 0 SUS

3.1 PORUMMODELO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A luta pelo direito a saude exige a superacao do projeto mercantilista e do dominio do modelo
biomédico com o fortalecimento das praticas de promocao da saude, sem descuidar de ampliar
a cobertura e melhorar a qualidade das a¢cbes de prevencao, diagndstico e tratamento de

doengas € agravos.

Redes sdo estruturas organizacionais,
que coordenam e articulam diferentes
unidades bdsicas, centros de
especialidade, hospitais, etc para a
producdo de servigos e a realizagdo de
acoes que atendam as necessidades
de satide da populagdo.

Implantar as redes de aten¢do a satide, desde o nivel comunitdrio e das
unidades bdsicas até os niveis especializado e hospitalar.

Desenvolver o complexo produtivo da satide. Ampliar os investimentos na
producdo de bens e insumos necessdrios ao bom funcionamento do SUS!

Para implantar a atencao integral, a organizacao de
redes de atencdao a saude se faz necessaria. Estas
podem facilitar a incorporacao de novos recursos
tecnolégicos - diagndéstico remoto, robotizacao
cirurgica, teleconsultas, etc. — que facilitam o acesso
das pessoas aos mais diversos servicos.

Mas é preciso também subordinar alégica econémica
a légica sanitaria, ou seja, assegurar a prioridade
da politica de saude sobre os interesses comerciais
e industriais, colocando o complexo produtivo da
saude a servico do SUS.
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3.2 MELHORAR A EFICIENCIA DO SUS

A profissionalizacao e a publicizacao da gestao

Para profissionalizar a gestao do SUS, é preciso valorizar as carreiras publicas, acabar com
as terceirizacdes e adotar critérios de desempenho para avaliar o trabalho em salde,
premiando a qualidade da atencao. Além disso, a direcao dos estabelecimentos de
saude deve ser descentralizada, concedendo-se maior autonomia aos dirigentes locais
e, a0 mesmo tempo, responsabilizando-os pelos resultados alcancados. Nesta linha,
os cargos de direcao devem ser ocupados, prioritariamente, por técnicos de carreira,
conhecedores das organiza¢des em que trabalham.

A outra face da profissionalizacao é a publicizacao do atos governamentais. O principio
constitucional da publicidade da administracao do Estado deve ser assegurado por meio
dos mecanismos que dao transparéncia a gestao, inclusive aqueles previstos pela Lei de
Acesso a Informacao. A transparéncia exige ainda o respeito a um padrao republicano
de relacionamento dos drgaos estatais com os meios de comunica¢ao de massa, assim
como a democratizacao da midia.

Fortalecer as carreiras publicas e valorizar os servidores. Publicizar
a gestdo. Fortalecer os Conselhos de Satide. Democratizar a midia!

A regionalizacao da saude

Sobre aregionalizacao, a experiéncia do SUS ja demonstrou que, sozinhos, os municipios
sdao incapazes de garantir todos os servicos de salde necessarios. A experiéncia anterior,
por sua vez, ja tinha mostrado que a centralizacao da gestao na esfera federal, ou mesmo
na estadual, gera ineficiéncia e ineficacia.

A organizacao de regides, de acordo com as identidades territoriais e sanitarias e com

adequadas escalas populacionais, contribui para a coordenacao das politicas publicas
em um pais federado.
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E aconselhavel promover inovacdes institucionais e experimentar instancias de poder
compartilhado entre os municipios de uma regiao, o respectivo estado e a Uniao,
com todos se comprometendo diretamente no financiamento e na gestao das acdes
governamentais. E fundamental também que as representacdes do controle social -
usudrios e trabalhadores da saude — estejam presentes.

Implantar as regides de satide, com o aprimoramento dos
mecanismos de coordenacdo federativa. Expandir a infraestrutura
do SUS. Fortalecer as instdncias de decisdo regional. Assequrar a
participagdo social nas regides de satide!

Politica de pessoal: quem faz o SUS acontecer

No que tange a politica de pessoal, é preciso admitir que o SUS pouco avancou: a
cobertura de pessoal é insuficiente e desigual, a produtividade é baixa e a qualidade
é muitas vezes ruim. Essa situacao é consequéncia de uma formagao profissional
deficiente, com raras exce¢des; de uma distribuicao de pessoal que é regionalmente e
socialmente injusta; e de condicbes de trabalho que sdao usualmente precarias.

Para superar esses obstaculos, é preciso formular e implantar uma politica nacional de
gestao do trabalho e da educacao em saude, consistente e coerente com as propostas
de mudanca do modelo de atencao e de regionalizacao dos servicos.

Essa politica deve ter como objetivos ampliar o quantitativo de profissionais, adequar
seus perfis as necessidades de saide da populacdao e melhorar a qualidade dos processos
de ensino-aprendizagem. Para tanto:

- Toda a rede de servicos de saude deve se tornar espaco de formacao e de
educacao permanente;

- Todo profissional em exercicio deve ter responsabilidades educativas;

« As praticas pedagdgicas devem apoiar o desenvolvimento de competéncias
técnicas, éticas e sociais;
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« As instituicbes formadoras devem estar distribuidas por todas as regides do
pais;

- O provimento e a distribuicao da forca de trabalho em saide devem estar
baseados na necessidade de pessoal, em termos quantitativos e qualitativos,
a partir das demandas de saude, em um processo continuo de planejamento
entre as trés esferas de governo.

Ampliar o nimero de equipes multiprofissionais de satide
e fortalecer a educagdo permanente!

3.3 ASSEGURAR O FINANCIAMENTO ADEQUADO DO SUS E DA SEGURIDADE SOCIAL

Para superar o subfinanciamento, a estratégia fundamental é consolidar o orcamento da
Seguridade Social, o que exige, no presente momento, o enfrentamento de duas grandes
ameacas.

A primeira ameaca é a PEC 06/2019 da reforma da previdéncia, especialmente no que se refere
a proposicao do regime de capitalizacao, que elimina a principal fonte de receita da Seguridade.
A segunda, tdo ou mais grave, é o fim da vinculacdo constitucional dos recursos da saude,
proposta pelo ministro da Economia, que levara, nao ao congelamento e a reducao relativa dos
gastos em saude, como fez a EC-95/2016, mas sim ao desfinanciamento publico da saude, ou
seja, a reducdo absoluta das verbas destinadas ao SUS.

O enfrentamento dessas ameacas exige ampla mobilizacdo social com convocacbes de
manifestacdes, debates publicos, atos politicos, paralisacbes e greves contra a reforma da
previdéncia. Os militantes da Reforma Sanitaria e todos os participantes da 162 CNS devem se
juntar a essa mobilizacao, levantando ao mesmo tempo a bandeira da defesa do SUS.

Além disso, a 162 CNS poderia propor:

a) a ampliacao da aliquota da Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CLSS) para
instituicdes financeiras;
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b) a criagdo de um Imposto Geral sobre a Movimentacgao Financeira (IGMF) e a tributagao
das remessas de lucros e dividendos realizadas pelas empresas multinacionais,

atualmente isentas;

¢) o estabelecimento da Contribuicao sobre Grandes Fortunas com destinacao para a

Seguridade Social.

A esta lista, pode-se acrescentar a destinacao de verbas oriundas da exploracao de petréleo do
pré-sal, além do fim da desvinculacdo das receitas da Unido (DRU) e das medidas de desoneracao
fiscal que retiram recursos da Seguridade Social.

66% do total dos gastos com satide
no Brasil sdo realizados no setor
privado;

44% dos gastos totais em 2016
sairam diretamente do bolso das
pessoas;

Em 20% dos domicilios, as
despesas com satide representam
mais de 10% do total dos gastos.

Ndo a desvinculagdo dos recursos da satide e da educacdo. Pela
extin¢do da DRU. Mais recursos para o SUS. Fim dos subsidios fiscais
ao setor privado. Reqular, de fato, as operadoras de planos de satide!

Deve-se entender que o povo brasileiro ja gasta
muito com saude, sobretudo os mais pobres. De
fato, os segmentos mais pobres da populacao tém,
proporcionalmente, considerando seus gastos totais,
despesas diretas com saude cinco vezes maiores do
que a populacao geral. Para reduzir os gastos diretos
das familias com medicamentos, exames e consultas,
é preciso ampliar o acesso e melhorar a qualidade
dos servicos do SUS.

Uma das estratégias para aumentar os gastos
publicos, reduzindo, ao mesmo tempo, os gastos
das familias mais pobres, é acabar com o subsidio
aos planos de saude, passando a transferir para o
SUS os novos recursos que o Estado vai recolher das
empresas e das pessoas que compram planos de
saude.
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Por fim, os participantes da Conferéncia e os militantes da Reforma Sanitaria Brasileira nao
podem esquecer que a sustentabilidade econdmica do SUS depende, também, da superacao do
atual modelo de atencao a saude que estimula a incorporacgao acritica e a utilizacao abusiva de
tecnologias caras e pouco efetivas. O desenvolvimento e a incorporacao de tecnologias devem
ser guiados pela sua pertinéncia as necessidades de saude da populacao e pela capacidade de
responder efetivamente aos problemas de salde com custos socialmente suportaveis.

A formulacdo de um projeto de desenvolvimento soberano, inclusivo, sustentavel e democratico
e a garantia do direito universal a saide, embora capazes de reunir amplos setores da sociedade,
tém adversarios poderosos. Sendo assim, sao sugeridas a seguir iniciativas que buscam criar
massa critica de pessoas e organizacdes comprometidas com o desenvolvimentos, a democracia
e o direito a saude.
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