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Apresentacao

A EDICAO DESTE NUMERO DA REVISTA ‘Divulgacio em Saide Para Debate’ do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes), organizada sob o titulo ‘Direito universal a saude e Sistema
Unico de Satide nas eleicdes de 2018’, em parceria com o Conselho Nacional de Secretérios
de Saude (Conass), pretende documentar e analisar como o tema da satde foi tratado nas
ultimas eleicdes de 2018 que elegeram o Presidente da Republica, governadores e os respecti-
vos integrantes dos Legislativos. O niumero retine um conjunto de documentos que expressam
demandas e pensamentos de atores e entidades relacionadas com a saide, compondo-se de
manuscritos nas modalidades original, de opinifo e ensaio, além de documentos procedentes
de entidades representativas de gestores, entidades académicas ou do controle social que se
posicionam e demandam compromissos dos candidatos que participaram do pleito eleitoral
de 2018, nas eleicoes estaduais e nacional.

Recolhendo as diferentes posicdes e propostas acerca do futuro da sadde como politica
universalista, o leitor tera a seu dispor os subsidios analiticos que conformam o atual cenario
e o contexto no qual se insere o Sistema Unico de Satde (SUS), delineando os desafios e as
tensdes envolvidas. Apos 30 anos da sua criacio e ao longo de um valoroso processo constru-
ido para sua implementacdo, o SUS hoje esta no centro do debate acerca do aprimoramento
das politicas publicas universalistas. Para isso, debates e novos consensos, conduzidos demo-
craticamente, sdo essenciais para reconhecer os avancos ja obtidos e para identificar analises
dos desafios a serem superados, assim como as perspectivas para sua continuidade e conso-
lidacdo de forma sustentavel nos proximos anos, particularmente apds a sucessio eleitoral
nos estados e no governo federal. Para fomentar esse debate, foram convidados autores com
expertises distintas, sejam académicas, sejam da pratica de gestio, bem como atores politicos
presentes no controle social do sistema de satide para refletir sobre esse processo.

Esta edicfio agrega notas e documentos de propostas emitidas por conselhos e entidades
de gestores, do setor académico e de profissionais, incluindo o Conselho Nacional de Satude
(CNS), todas elas com atuacéo na saude publica brasileira, e que manifestaram aos candidatos
suas demandas e propostas para a melhoria da satde da populacéo.

Abrindo a edi¢do, temos o Artigo Original ‘A satide nos programas dos candidatos a presi-
déncia da republica do Brasil em 2018: uma analise sobre a relevancia das proposicdes para
amelhoria darede de servigos e da satide da populacéo’. Trata-se de uma pesquisa que adota
os programas de governo oficialmente registrados na campanha eleitoral de 2018 como ma-
terial analitico, considerando-os como manifestos das intencdes politicas e ideologicas dos
candidatos a presidéncia, por meio dos quais foi possivel apreender as suas inten¢des e pro-
posicdes para a saude.

Para potencializar o debate entre as eleicdes brasileiras e a implementacio do SUS, sdo
apresentados, na sequéncia, documentos que expressam o posicionamento politico acerca dos
rumos e prioridades setoriais, diante da analise do momento atual do SUS, divulgados por enti-
dades representativas dos gestores, da comunidade cientifica, de categorias profissionais e do
controle social, que buscaram influenciar as propostas construidas e expressas nos programas
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de governo dos presidenciaveis. Ao leitor, cabe identificar se tais proposicdes dialogam com as
necessidades sentidas pelas entidades que atuam no setor saude.

A se¢do Documentos apresenta as ‘Propostas do Conass aos candidatos a Presidéncia da
Republica’, que contém uma agenda de medidas e estratégias estruturantes para viabili-
zar o fortalecimento e a sustentabilidade do SUS e da saude de qualidade para a populacio
brasileira. Em seguida, o ‘Documento politico e técnico para dialogo com os candidatos nas
eleicdes em 2018’, que expressa as proposicdes técnicas e politicas do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (Conasems), enquanto representacio da gestdo municipal da
satde publica, para os candidatos ao cargo majoritario federal, bem como aos estaduais, nas
eleicdes de 2018.

Seguindo na secio Documentos, entre os posicionamentos politicos produzidos pela comu-
nidade cientifica do campo da saide, temos a nota ‘Cebes mais uma vez: saude é democracia.
Democracia é satde’, por meio da qual o Cebes reafirma seu lema fundador em alerta e contra-
posicdo ao processo de desmonte das politicas sociais, recessdo economica e reestratificacdo da
sociedade brasileira, que vem se delineando no contexto politico do Pais dos ultimos tempos.

Em ‘O SUS é de todo povo brasileiro! Saiide nio é mercadoria! Satide é democracia, demo-
cracia é saude!’, um coletivo que engloba as mais importantes entidades da area da satde e da
reforma sanitaria, formado pelo Cebes, Associagio Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco),
Associacdio Brasileira de Economia da Saude (Abres), Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz
(Asfoc), Associacdo Paulista de Satde Publica (APSP), Rede Nacional de Médicas e Médicos
Populares e Instituto de Direito Sanitario Aplicado (Idisa), é lancado um manifesto produzido
no Congresso da Abrasco de 2018, contendo propostas para fortalecer o SUS enquanto papel
do Estado e como politica social universal e de qualidade.

A Abrasco assina, ainda, dois documentos. No primeiro, intitulado ‘Abrasco divulga 10
pontos urgentes para os futuros governantes e parlamentares’, a entidade reafirma aos can-
didatos a presidéncia, a 10 dias das elei¢des de 2018, os 10 pontos fundamentais de uma
agenda de compromisso com a melhoria da saide no Brasil. O segundo, ‘Porque defendemos
a democracia e lutamos pelo SUS’, produzido apds o primeiro turno do pleito eleitoral, faz
uma avaliaciio do resultado e enuncia o posicionamento da Abrasco diante do segundo turno.
Essas notas ressaltam o sentido de alerta da entidade na defesa do fortalecimento do SUS e
do direito a satde, ao tempo que conclamam a sociedade a resistir a posicdes distintas, muitas
vezes ouvidas por ocasifo que foram veiculadas da campanha eleitoral.

Ainda como registros da comunidade cientifica, temos uma ‘Carta aberta a populacio
brasileira’, por meio da qual a Associacdo Brasileira de Satide Mental (Abrasme) convoca a
sociedade brasileira, mas principalmente seus associados, a se posicionarem em defesa da
democracia e da garantia dos direitos humanos no segundo turno das elei¢des presidenciais.

Entre os Documentos produzidos pelas categorias profissionais, apresentamos a ‘Carta aos
presidenciaveis’ do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), por meio da qual manifesta
sua preocupacdo com a instituicdo de praticas que desrespeitam a diversidade alimentar do
Pais, utilizando recursos nocivos ao ciclo produtivo sustentavel e que afetam a seguranca ali-
mentar e nutricional da populacfo. Outrossim, o ‘Manifesto dos médicos em defesa da satde
do Brasil’, produzido pelas seguintes entidades representativas dos profissionais médicos:
Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira (AMB), Federacio
Médica Brasileira (FMB), Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) e Associacdo Nacional
dos Médicos Residentes (ANMR) e que apresenta aos candidatos as eleicdes de 2018 propos-
tas para melhorar a assisténcia a saude dos brasileiros.

Finalizando a secdo Documentos, a ‘Carta do Conselho Nacional de Satde aos(as)

5
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candidatos(as) as eleicdes 2018’, que se propde a mobilizar as forcas politicas e sociais com-
prometidas com a consolidacdo da democracia e com os avancos da politica de satde, exigindo
0 compromisso com o SUS por parte dos candidatos a presidéncia e ao Congresso Nacional,
assim como aos governos e assembleias legislativas dos estados.

Para a seco Artigos de Opinido, foram convidados atores com ampla diversidade ideo-
légica e partidaria na intencdo de subsidiar os debates futuros. Os artigos mostram o ponto
de vista de atores sociais com atuacdo relevante no campo da gestéo, do controle social, do
legislativo e de integrantes da reforma sanitaria. Foram sugeridos aos autores a apresentacio
de suas reflexdes sobre os principais desafios do para o SUS, apds 30 anos da sua criacio, e, a0
mesmo tempo, o delineamento das perspectivas que eles vislumbram para a politica de saude,
no exercicio do préximo mandato eletivo.

Dessa arte, abre o grupo o artigo ‘O Conass e a eleicfo presidencial no Brasil em 2018’, que
descreve uma agenda de propostas estruturantes para o fortalecimento e para a sustentabili-
dade do SUS, apresentada pelo Conass aos candidatos a Presidéncia da Republica em 2018. O
texto mostra elementos importantes para contribuir para o debate sobre a melhoria da quali-
dade dos servicos de satde fornecidos a populacéo brasileira.

O artigo ‘SUS: conquistas e desafios’ discorre sobre as conquistas e desafios para a demo-
cratizacdo da saude que se estendem até os dias de hoje. O autor ressalta que o contexto atual
requer da sociedade, em especial dos conselhos de saude e dos gestores do SUS, que acredite-
mos nos principios e diretrizes do sistema e que seja reforcado o compromisso de viabilizar o
financiamento adequado e suficiente do sistema de satde.

Com o objetivo de propor questdes que estimulem a reflexdo sobre o reposicionamento
necessario da politica de saide, considerando o SUS como um sistema social em permanen-
te construcdo, apresentamos o artigo ‘O necessario reposicionamento do SUS no Brasil do
Século XXT'. O texto descreve os tropecos e obstaculos, gargalos e vazios assistenciais, assim
como os avancos observados nesse periodo, ressaltando os retrocessos registrados nos tltimos
anos diante da recessio econdmica e do agravamento sem precedentes da crise fiscal.

Em outra abordagem sobre o desenvolvimento da politica de satide, desde a criacdo do SUS,
o artigo ‘30 anos pds-Constituicio Cidada/1988: qual politica de saide prevalece?’ se pauta
nos conflitos e disputas em torno dos modelos de atencio a satide produzidos no Brasil para
propor uma mobilizacdo das militancias pela democratizacio do Estado e do SUS, inspirando-
-se no Movimento da Reforma Sanitaria.

Para aprofundar o debate sobre o financiamento sustentével do SUS, temos dois pontos
de vista que trazem argumentos importantes para reflexdo e embasamento sobre o tema.
No artigo ‘Entre avancos e retrocessos, qual a perspectiva de financiamento para o SUS nos
proximos anos?’, o autor revela a predominincia de narrativas dos interesses do capital, em
detrimento dos direitos humanos e sociais, tomando como argumento uma necessidade sobe-
rana de austeridade fiscal. O outro artigo, ‘Desafios para o SUS: a crise do financiamento apds
a alteracdo da politica de repasse federal’, analisa os impactos do congelamento dos gastos
publicos com saude por 20 anos sobre a implementaciio de uma politica de saude universal,
integral e igualitaria, que contemple as necessidades da populacio brasileira.

O ensaio ‘O SUS, as eleicdes de 2018 e a democratizacdo do Estado: alguns pingos nos is’
conclama os militantes da saude publica universal e gratuita a se apropriarem dos desafios
impostos apds 30 anos de criacdo do SUS e a retomarem o debate e a mobilizacdo em sua
defesa no periodo eleitoral; e que essa mobilizacio seja permanente e forte para consolidar o
que propde nossa Constituicio Federal.

Para finalizar esta edi¢fio, a revista apresenta as sinteses das propostas dos candidatos
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disponiveis no site do Tribunal Superior Eleitoral (TSE): ‘Propostas para a area da saude dos
candidatos a Presidéncia 2018’ e ‘Propostas para a area da saude dos candidatos eleitos aos
Governos Estaduais 2018’. Desse modo, com a divulgac¢io desse contetido, o Cebes e o Conass
esperam fortalecer o debate e a transparéncia, o acompanhamento, a fiscalizacio das acdes
dos mandatérios nos cargos executivos do governo federal e estaduais em relacio as politicas
de satade no Brasil.

E importante deixar registrado o agradecimento s instituicdes e aos profissionais que con-
tribuiram para esta publicaco, consentindo com a replicacdo de seus documentos. Ressalte
deve ser dado a vitalidade e a forca desse coletivo de atores sociais, mostrando que esta atento
e mobilizado em defesa do direito a saide no Brasil.

Ana Maria Costa
Diretora executiva do Centro Brasileiro de Estudos de Saiide (Cebes)

Fernando Passos Cupertino de Barros
Assessor técnico do Conselho Nacional de Secretdrios de Saiide (Conass)
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Presentation

THE EDITION OF THIS ISSUE OF THE JOURNAL ‘Divulgagﬁo em Saude Para Debate’, from the
Brazilian Center for Health Studies (Cebes), organized under the title ‘Universal Right to Health
and the Unified Health System in the 2018 elections’, in partnership with the National Council
of Health Secretaries (Conass), intends to document and analyze how the health issue was
treated in the last elections of 2018 which elected the President of the Republic, governors, and
the respective members of the Legislative. The issue includes a set of documents that express
the demands and thoughts of actors and entities related to health, composed of manuscripts in
the modalities: original, opinion, and essay, as well as documents from representative entities of
managers, academic, or social control entities who stood for and demanded commitments from
the candidates who participated in the 2018 state and national elections.

By collecting the different positions and proposals on the future of health as a universal-
ist policy, the reader will have at his disposal the analytical subsidies that shape the current
scenario and context in which the Unified Health System (SUS) is inserted, outlining the chal-
lenges and tensions involved. After 30 years of its creation and throughout a valuable process
constructed for its implementation, the SUS today is at the center of the debate about the im-
provement of universalist public policies. To this end, democratically conducted debates and
new consensus are essential to recognize the progress already made and to identify analyzes
of the challenges to be overcome, as well as the prospects for its continuity and consolidation
in a sustainable way in the coming years, particularly after the electoral succession states and
the federal government. To promote that debate, authors with different experiences, whether
academic or in management practice, as well as political actors present in the social control of
the health system were invited to reflect on this process.

This edition adds notes and proposal documents issued by councils and entities of manag-
ers, academics, and health professionals, including the National Health Council (CNS), all
of them active in Brazilian public health, and who have expressed to the candidates their
demands and proposals for improving the health of the population.

Opening the edition, we have the Original Article ‘Health in the programs of the candidates
for the presidency of the Republic of Brazil in 2018: an analysis on the relevance of the pro-
posals for the improvement of the service network and the health of the population’. It is a
research that adopts the government programs officially registered in the 2018 election cam-
paign as analytical material, considering them as manifestos of the political and ideological
intentions of the presidential candidates, through which it was possible to apprehend their
intentions and proposals to health.

In order to strengthen the debate between the Brazilian elections and the implementation
of the SUS, documents that express the political position on sectorial directions and priori-
ties are presented next, in view of the analysis of the current moment of the SUS, released by
representative entities of managers, the scientific community, professional and social control,
which sought to influence the proposals built and expressed in the presidential candidates’
programs of government. It is up to the reader to identify if such propositions dialogue with
the needs felt by the entities that work in the health sector.
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The ‘Documents’ section presents the ‘Proposals of the Conass to the candidates for the
Presidency of the Republic’, which contain an agenda of structuring measures and strategies to
enable the strengthening and sustainability of SUS and the health quality for the Brazilian popu-
lation. Next, the ‘Proposals of the Conass to the candidates for the Presidency of the Republic’,
which expresses the technical and political proposals of the National Council of Municipal
Health Secretariats (Conasems), as a representative of the municipal public health manage-
ment, for the candidates for the federal and state majority positions in the 2018 elections.

Following in the ‘Documents’ section, among the political positions produced by the scien-
tific community in the field of health, we have the note ‘Cebes once again: health is democracy.
Democracy is health’, through which the Cebes reaffirms its founding motto in a warning and op-
posing the process of dismantling of social policies, economic recession, and re-stratification of the
Brazilian society, which has been outlined in the country’s political context of recent times.

In ‘The SUS belongs to all Brazilian people! Health is not merchandise! Health is democ-
racy, democracy is health!, A collective that encompasses the most important entities in the
field of health and health reform, formed by the Cebes, the Brazilian Association of Collective
Health (Abrasco), the Brazilian Association of Health Economics (Abres), the Association of
Workers of Fiocruz (Asfoc), the Sdo Paulo Public Health Association (APSP), the National
Network of Popular Physicians, and the Institute of Applied Health Law (Idisa), a manifesto
produced at the 2014 Abrasco Congress is released, containing proposals to strengthen the
SUS as the role of the State and as a universal and quality social policy.

The Abrasco also signs two documents. In the first one, named ‘Abrasco announces 10
urgent points for future governors and parliamentarians’, the organization reaffirms to the
presidential candidates, 10 days before the 2018 elections, the 10 key points of a commitment
agenda for improving health in Brazil. The second, called ‘Because we defend democracy and
fight for the SUS’, produced after the first round of the election, makes an assessment of the
result and states the position of the Abrasco in the second round. These notes highlight the
agency’s sense of alert for the strengthening of the SUS and the right to health, while calling
on society to resist different positions, often heard on the occasion of the electoral campaign.

Still as records of the scientific community, we have an ‘Open Letter to the Brazilian
Population’, through which the Brazilian Association of Mental Health (Abrasme) summons
Brazilian society, but mainly its associates, to take position in the defense of democracy and
guarantee human rights in the runoff of the presidential elections.

Among the Documents produced by the professional categories, we present the ‘Letter to
the Presidential Candidates’ of the Federal Council of Nutritionists (CFN), through which
it expresses its concern about the institution of practices that disrespect the country’s food
diversity, using resources harmful to the productive cycle which affect the food and nutri-
tional security of the population. Likewise, the ‘Manifesto of doctors in defense of health
in Brazil’, produced by the following representative bodies of medical professionals: the
Federal Medical Council (CFM), the Brazilian Medical Association (AMB), the Brazilian
Medical Federation (FMB), the National Federation of Physicians (Fenam), and the National
Association of Resident Physicians (ANMR), which presents to the candidates for the 2018
elections proposals to improve the health care of Brazilians.

Closing the Documents section, the ‘Letter from the National Health Council to the candi-
dates for the 2018 elections’, which aims to mobilize the political and social forces committed
to the consolidation of democracy and the advances of health policy, requiring the commit-
ment to the SUS by candidates for the presidency and the National Congress, as well as to the
governments and legislative assemblies of the states.

9
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For the Opinion Articles section, actors with broad ideological and party diversity were
invited in order to subsidize future debates. The articles show the point of view of social
actors with relevant action in the field of management, social control, the legislative, and
members of the health reform. The authors were invited to present their reflections on the
main challenges for the SUS, after 30 years of its creation, and at the same time the outline of
the perspectives they envision for health policy in the next elective term.

From that art, the article “The National Council of Secretariats of Health (Conass) and the
presidential election in Brazil in 2018’ opens the group, which describes an agenda of struc-
tural proposals for the strengthening and sustainability of ‘the SUS, presented by the Conass
to the candidates for the Presidency of the Republic in 2018. The text shows important ele-
ments to contribute to the debate on the improvement of the quality of health services pro-
vided to the Brazilian population.

The article ‘Brazilian Unified Health System: achievements and challenges’ discuss the
achievements and challenges for the democratization of health which extend to the present
day. The author points out that the current context requires society, especially health councils
and SUS managers, to believe in the principles and guidelines of the system and to reinforce
the commitment to enable adequate and sufficient financing of the health system.

With the objective of proposing questions that stimulate the reflection on the necessary
repositioning of health policy, considering the SUS as a social system in permanent construc-
tion, we present the article “The necessary repositioning of the SUS in 21st Century Brazil’.
The text describes the stumbling and the obstacles, the assistance gaps, as well as the ad-
vances observed during this period, highlighting the setbacks recorded in recent years in the
face of the economic recession and the unprecedented worsening of the fiscal crisis.

In another approach to the development of health policy, since the creation of the SUS,
the article ‘30 years after the 1988 Constitution: which health policy prevails?’ is based on
the conflicts and disputes around health care models produced in Brazil to propose a mobi-
lization of the militants for the democratization of the State and of the SUS, inspired by the
Sanitary Reform Movement.

In order to deepen the debate about the sustainable financing of the SUS, we have
two points of view that bring important arguments for reflection and grounding on the theme.
In the article ‘Between advances and setbacks, what is the prospect of financing for the SUS
in the coming years?’, The author reveals the predominance of narratives of the interests of
capital, to the detriment of human and social rights, taking as an argument a sovereign ne-
cessity fiscal austerity. The other article, ‘Challenges for the SUS: the financing crisis after
the change of the federal pass-through policy’, analyzes the impacts of the freezing of public
spending on health for 20 years on the implementation of a universal, comprehensive, and
egalitarian health policy, that contemplates the needs of the Brazilian population.

The essay ‘The SUS, 2018 elections and the democratization of the State: dotting the i’s
and crossing the t’s’ calls on universal and free public health activists to appropriate the chal-
lenges imposed after the 30 years of creation of the SUS and to resume the debate and mobili-
zation in its defense during the electoral period; and that such mobilization be permanent and
strong enough to consolidate what our Federal Constitution proposes.

To conclude this edition, the journal presents the summaries of the candidates’ proposals
available on the website of the Supreme Electoral Court (TSE): ‘Health Field Proposals for the
2018 Presidential Candidates’ and ‘Health Field Proposals for the Candidates Elected to State
Governments in 2018’. Thus, with the dissemination of this content, the Cebes and the Conass
hope to strengthen the debate and transparency, the monitoring and oversight of the actions

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | N.59, P. 5-11, JUN 2019



PRESENTATION | APRESENTACAO n

of representatives in the executive positions of the federal and state governments in relation
to health policies in Brazil.

It is important to register the acknowledgment to the institutions and professionals who
contributed to this publication, agreeing to the replication of their documents. Highlight must
be given to the vitality and strength of this collective of social actors, showing that it is atten-
tive and mobilized in the defense of the right to health in Brazil.

Ana Maria Costa
Executive Director of the Brazilian Center for Health Studies (Cebes)

Fernando Passos Cupertino de Barros
Technical Advisor of the National Council of Health Secretaries (Conass)
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A saude nos programas dos candidatos
a presidéncia da republica do Brasil em
2018: uma analise sobre a relevancia das
proposicoes para a melhoria darede de
servicos e da saide da populacio*

Health in the programs of the candidates for the presidency of

the Republic of Brazil in 2018: an analysis on the relevance of the
proposals for the improvement of the service network and the health
of the population

Mario Schefferl, Ligia Bahia?, lalé Falleiros Braga3

RESUMO O estudo analisou os contetidos de satide dos programas registrados no Tribunal
Superior Eleitoral (TSE) pelos 13 candidatos que disputaram a Presidéncia da Republica do
Brasil nas eleicdes de 2018. Os principais pontos de convergéncia entre as plataformas eleitorais
foram aumento de recursos para a satide, expansio da rede de atencéo basica, uso de prontuario
eletronico e agendas de minorias e movimentos identitarios. Foram expostas divergéncias sobre
suficiéncia e fontes de recursos, papel dos servicos privados e filantropicos, gestéo terceirizada
de estabelecimentos publicos e continuidade do Programa Mais Médicos. Os programas nio
mencionaram a qualidade dos servicos de satide, as prioridades identificadas pela epidemiologia,
como o alcoolismo, as desigualdades regionais dos indicadores de saude, a situa¢io dos hospitais
federais e universitarios e a saude indigena, entre outras omissdes. Embora a satide tenha ficado
em segundo plano nas eleicdes de 2018, marcadas pela recessiio economica e pela polarizacio
politica, os programas devem ser tomados como proxies das intencdes dos candidatos, partidos
e coligacdes. Conclui-se que os esforcos de investigacdo sobre eleicdes e sistemas de satude
contribuem para o aprofundamento do conhecimento e direcionalidade das politicas de satde.

PALAVRAS-CHAVE Politica de satide. Sistemas de satide. Brasil.

ABSTRACT The study analyzed the healthcare contents of the programs registered in the Electoral
Supreme Court (TSE) by the 13 candidates running for the Presidency of Brazil in the 2018 elec-
tions. The main points of convergence among the electoral platforms were increasing resources
for healthcare, expanding the primary care network, using electronic forms, and the agendas of
minorities and identitarian movements. Divergences about sufficiency and resource origins, the
role of both private and philanthropic services, third-party management of public facilities and
the continuity of the More Doctors Program were made explicit. The electoral programs did not
mention the quality of health services, the priorities identified by epidemiological assessments, such

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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as alcoholism, the regional inequalities of healthcare indicators, the situation of both federal
and university hospitals, and the healthcare of indigenous peoples, among other omissions. Even
though healthcare stayed off-sided in the 2018 elections, affected by the economic recession and by
political polarization, the electoral programs must be taken as proxies of candidates’, parties’ and
party alliances’ intentions. One can conclude that the research efforts on elections and healthcare
systems contribute to deepening the knowledge on the directionality of healthcare policies.

KEYWORDS Health policy. Health systems. Electoral campaigns. Brazil.

Introducio

Politicas de saude no Brasil originam-se
de diferentes fontes, incluindo institui¢des
executoras, como Ministérios, secretarias e
agéncias reguladoras, 6rgios internacionais,
centros de ensino e pesquisa, partidos e coa-
lizoes politicas. Embora nfo se possa afirmar
a primazia dos programas politicos sobre os
demais nuacleos de formulacio, é possivel
identificar proposicdes que, inspiradas ou ndo
em fontes académicas ou internacionais, sao
apresentadas durante os debates eleitorais e,
posteriormente, implementadas. Portanto,
examinar os documentos eleitorais permite
apreender, ainda que parcialmente, posiciona-
mentos convergentes, divergéncias e prenun-
ciar consequéncias para o sistema de saude.

Essa abordagem vem sendo adotada em
diferentes paises; e, atualmente, os referen-
ciais para a andlise de programas eleitorais
pressupdem que a democracia representati-
va prevé énfase nos partidos politicos como
estruturadores das campanhas, das escolhas
dos eleitores, da construcio de coligacdes
visando a governabilidade e das politicas
governamentais'.

Assim, em periodos eleitorais, os partidos e
seus candidatos elaboram programas (também
denominados manifestos ou plataformas),
que sio documentos com a funcio de expor
posicdes e estabelecer prioridades politicas

a serem efetivadas por aqueles vencedores
das eleicOes. Programas eleitorais sdo con-
siderados indicadores validos de posicoes
dos partidos politicos em relacdo a temas de
politicas publicas, em lugar e tempo determi-
nados2. Estima-se que um documento escrito
contendo propostas programaticas, mais ou
menos exaustivo, permite aos partidos que
apresentem, detalhadamente ou em linhas
gerais, ideias que possam responder a questdes
reais enfrentadas ou percebidas pelos eleitores
em seu cotidiano3.

Espera-se, assim, algum tipo de compro-
misso dos partidos com base nos programas,
pois, na eleicio subsequente, os eleitores
nfo so julgario os candidatos de acordo com
suas propostas para o proximo mandato, mas
também poderio avaliar os governos retros-
pectivamente, focando no desempenho e no
cumprimento das promessas?.

Na condicdo de documentos estratégicos
elaborados por politicos, consultores e inte-
lectuais que integram as elites partidarias,
os programas podem ter objetivos distintos,
como fornecer e validar um compéndio de
posicoes e teses do partido discutidas ou nio
em convengdes de delegados, destacar-se em
relacdo a programas e propostas dos demais
partidos e candidatos ou ser uma ferramenta
de comunicacdo direta com os eleitores?.

O estudo dos programas e plataformas
eleitorais tem limitacdes. Para comecar, nio
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é claro o que esses documentos realmente
significam, pois podem ser meras declara-
cOes abstratas das identidades e ideologias
partidarias, publicidade pura e simples ou
até mesmo ‘contratos’ sinceros entre partidos,
candidatos e eleitores. Podem conter convic-
coes verdadeiras, adaptar posicdes apenas
para seduzir ou conquistar o eleitorado ou
trazer previsdes politicas e afirmacdes do que
serd implementado em eventual governos. Os
programas variam muito, inclusive no nimero
de paginas e palavras: vio de grandes tratados
eleitorais a slogans publicitarios expandidos,
mas geralmente buscam sintetizar o conjunto
de prioridades e pontos de vista do candidato/
partido/coligacdo sobre problemas sociais
emergentes e diferentes assuntos da atualidade
que possam receber a atencio do eleitor e se
converter em voto3.

Outras lacunas referem-se a heterogenei-
dade, conforme o partido e a candidatura,
do processo de elaboraciio e escrita de um
programa e de definicdo do seu real papel e
utilidade durante a campanha eleitoral. Ha
desde plataformas detalhadas até textos su-
perficiais e descuidados, desde programas
produzidos com consulta as bases e nucleos
temadticos dos partidos até textos improvisados
pela burocracia partidaria.

Normalmente apresentados juntamente
com o registro ou formalizacdo das candida-
turas, esses manifestos sio espacos privile-
giados para antecipar as realizacdes politicas
do governo, se eleito, mas também para expor
uma nova ideia, um posicionamento ou re-
posicionamento ideoldgico. Neles pode estar
também a oportunidade de apresentar um
novo conceito, proposta ou marca que serio
trabalhadas posteriormente pelo marketing
politico em campanha, nos debates, no horario
eleitoral e nas redes sociais.

Caracteristica central da democracia repre-
sentativa moderna, a competicdo partidaria é
uma das principais preocupacdes de pesqui-
sadores da ciéncia politica que se dedicaram a
estudar as elei¢des?. Os programas partidarios
e plataformas eleitorais tém recebido especial
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atencdo enquanto objeto de analises, sendo o
Comparative Manifesto Project8 (conhecido
como Marpor) o mais amplo programa mundial
de pesquisa, que disponibiliza banco de dados
publicos, dedicado a estudar textos, conteudos
e impactos desses documentos. O Marpor nio
s6 gerou estudos que descreveram, classificaram
e produziram evidéncias sobre as propostas e
posicoes contidas nos programas eleitorais de
diversos paises, em perspectiva comprada, como
promoveram frutifero debate sobre referenciais
tedricos apropriados para essas analises.

Desde os anos 1980, a Saliency theory?,
teoria da ‘saliéncia’ ou teoria dos pesos rela-
tivos, tornou-se um referencial para explicar a
competicdo dos partidos a partir da formacio
da agenda em campanhas politicas. Alguns
estudos concentram-se mais nos aspectos do
lado da demanda, ou seja, dos eleitores, en-
quanto outros enfocam mais o lado da oferta,
quer dizer, dos partidos ou candidatos?.

Da analise dos manifestos e programas
eleitorais, fonte para informacdes sobre as
propostas politicas, constatou-se que os con-
correntes quase nunca abordam ou rebatem,
nesses documentos, as propostas de seus
adversarios. Além disso, os partidos ou can-
didatos nio fornecem respostas para todos
os problemas que afetam os eleitores, mas
buscam se concentrar em questdes que sio
vantajosas para si no processo eleitoral, que
na sua visdo possam seduzir o eleitorado ja
cativo ou angariar novos eleitores.

Segundo estudos baseados na Saliency
theory, a énfase seletiva, e ndo a confrontacéo
direta, é tida como a mais comum e mais pro-
missora estratégia de competicio eleitoral. Um
programa tem um numero finito de paginas,
e, por isso, os formuladores costumam deter-
minar a ‘saliéncia’ ou o peso relativo deste e
daquele tema no documento. Além de se ‘espe-
cializar’ em alguns grandes temas preferidos,
que sdo repetidos a cada elei¢do, é comum
programas se perderem na fragmentacéo ou
na sintetizaciio excessiva de temas sobre os
quais partidos e candidatos nfo tém lastro,
interesse ou familiaridade.
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Em sistemas multipartidarios, como o bra-
sileiro, programas geralmente adotam posicio
semelhante sobre varios assuntos, e a diferenca
se dd em pontos escolhidos conforme a crenca
nas preferéncias e preocupacdes dos eleitores
no momento. Ja nos sistemas bipartidarios, as
partes costumam adotar posicdes diferentes
em maior numero de questdes explicitadas
nos programas eleitorais. No entanto, nos dois
casos, os partidos entram em concorréncia uns
com os outros e assumem suas prioridades
politicas enquanto se confrontam diretamente
sobre determinados temas, por exemplo, a
politica econémica.

Ao analisar as eleicdes presidenciais no
Brasil, Borges e Vidigal'® apontaram que,
diferentemente de outros paises, a ‘salién-
cia’ de temas nio tem sido influenciada pela
polarizacdo entre elites partidarias, pois aqui
houve reducéo da disténcia ideoldgica entre os
partidos e a polarizacéo ficou limitada a sub-
conjuntos de eleitores, como ‘petistas, tucanos
e antipetistas independentes’. O comporta-
mento do eleitor seria explicado mais pelas
simpatias com candidatos e partidos, e menos
pela consolidacdo e enraizamento do sistema
partidario no eleitorado.

O peso das preferéncias partidarias na
escolha por candidatos nas eleicdes brasileiras
foi corroborado em estudo sobre as razdes do
voto para governadores em 2014", que nfo
encontrou evidéncias de que os eleitores
tomaram suas decisdes com base nas propostas
ou realizacdes de politicas ptblicas especificas.
Damesma forma, ao analisar a teoria do ‘voto
econdmico’, que aponta escolhas politicas e
eleitorais atreladas a avaliacdes e interesses
econOmicos dos eleitores, Veiga e Ross2 in-
dicaram que, nas eleicdes para presidente do
Brasil em 2014, essa relacfio ndo ocorreu, pois
foram as preferéncias politicas que definiram
0 voto e impactaram na propria opinido que
os eleitores tinham da economia.

Apoiado nessas referéncias e com base em
categorias tradicionais para analise de politi-
cas e sistemas de satude o presente trabalho
analisa a seguir as proposicdes para a satde

contidas nos programas inscritos formalmente
no Tribunal Superior Eleitoral (TSE) pelos
partidos, coligacdes e candidatos a Presidéncia
da Republica do Brasil em 2018.

Notas metodologicas

Considerando as linhas de demarcacéo de
uma analise exploratoria e preliminar, foram
examinados os programas oficialmente regis-
trados no TSE pelos 13 candidatos (quadro 1)
que disputaram a Presidéncia da Republica
nas elei¢des de 2018.

Depois que os candidatos sio escolhidos nas
Convencdes partidarias, é obrigatorio que os
partidos ou as coligacdes realizem o registro
das candidaturas perante a Justica Eleitoral.
No caso dos candidatos a Presidente e Vice-
Presidente da Republica, o registro é no TSE.

A inscri¢cdo™ ¢é realizada no Sistema de
Registro de Candidaturas até o dia 15 de agosto
do ano em que sio realizadas as elei¢des.
Dentre os diversos documentos que devem
acompanhar o registro, sem os quais a can-
didatura niio é homologada, estio as “pro-
postas defendidas pelo candidato a Prefeito,
a Governador de Estado e a Presidente da
Republica™,

O estudo considerou, portanto, apenas
as propostas em formato PDF formalmente
disponiveis conforme a legislacdo que define
quais documentos sdo de apresentacio obri-
gatoria no momento do pedido de registro de
candidatura.

Para acessar os programas/plataformas elei-
torais, foi utilizado o DivulgaCandContas® do
TSE, que é o sistema on-line de Divulgacdo
de Candidaturas e de Prestacdo de Contas
Eleitorais, responsavel pela divulgacio das
candidaturas e das prestacdes de contas dos
candidatos e dos partidos politicos em todo o
Brasil. O sistema é disponibilizado na internet
sem necessidade de cadastro prévio ou au-
tenticacdo de usuario. A primeira consulta e
extracio aos documentos foi realizada no dia
16 de agosto de 2018, procedimento refeito no
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dia 23 de agosto para certificar que se tratava
do programa definitivo registrado.

Optou-se por incluir na anélise, sempre
dispostos nos quadros em ordem alfabética
conforme o ‘nome de urna’ registrado no TSE,
todos os candidatos, e nio apenas os mais
bem posicionados nas pesquisas, tendo em

vista o grau de volatilidade e indefini¢cdes
no momento da elaboracio deste estudo.
Além disso, o trabalho seguiu orientacdes
dos referenciais utilizados que recomendam
a comparacdo de todas as plataformas e pro-
gramas que se apresentam em determinado
pleito eleitoral.

Quadro 1. Candidatos a presidente do Brasil nas eleicGes de 2018

Nome na urna Nome completo N2 Sigla Partido/Coligacao

Alvaro Dias Alvaro Fernandes Dias 19 PODEMOS Mudanca de Verdade

Cabo Daciolo Benevenuto Daciolo Fonseca dos Santos 51 PATRI Patriota

Ciro Gomes Ciro Ferreira Gomes 12 PDT Brasil Soberano

Eymael Ciro Ferreira Gomes 12 PDT Brasil Soberano

Jose Maria Eymael  Jose Maria Eymael 27 DC Democracia Crista

Geraldo Alckmin Geraldo José Rodrigues Alckmin Filho 45 PSDB Para Unir o Brasil

Guilherme Boulos Guilherme Castro Boulos 50 PSOL Vamos Sem Medo de Mudar
o Brasil

Henrique Meirelles  Henrique de Campos Meirelles 15 MDB Essa é a Solucdo

Jair Bolsonaro Jair Messias Bolsonaro 17 PSL Brasil Acima de Tudo, Deus
Acima de Todos

Jodo Amoédo Jo&o Dionisio Filgueira Barreto Amoédo 30 NOVO Novo

Jodo Goulart Filho Jodo Vicente Fontella Goulart 54 PPL PPL

Lula* Luiz Indcio Lula da Silva 13 PT O Povo Feliz de Novo

Marina Silva Maria Osmarina Marina da Silva Vaz de 18 REDE Unidos Para Transformar o

Lima Brasil
Vera Vera Lucia Pereira da Silva Salgado 16 PSTU PSTU

Fonte: TSE/2018.

* Nome do candidato de acordo com o documento registrado no TSE

Para mapear, sistematizar e assinalar pontos
comuns e singulares das propostas de saude
nos diversos programas e plataformas, assim
como para indicar lacunas, temas ou questoes
de satde nfo abordadas, as proposicdes (pro-
postas e intencdes) foram agregadas segundo as
seguintes categorias: disponibilidade; acessibili-
dade; aceitabilidade e qualidade. Considerou-se
que ‘disponibilidade’ se refere a existéncia de
atividades e recursos em volume suficiente
relacionadas com o controle/reducéo de riscos
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a saude, estabelecimentos de satide, medica-
mentos e equipes profissionais. ‘Acessibilidade’
abrange anilo discriminacdo e o acesso econo-
mico e geografico a acdes de saude e informa-
cdes sobre saude. ‘Aceitabilidade’ concerne a
acoes e servicos de saude adequados a requeri-
mentos de identidades raciais, de género, ciclo
de vida e deficiéncias, pautados pelo respeito a
padrdes culturais de individuos, etnias, mino-
rias e comunidades. ‘Qualidade’ envolve desde
a provisdo de profissionais bem formados e
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capacitados, suprimentos e equipamentos que
funcionem adequadamente até a prescricéo
criteriosa de medicamentos e monitoramento
de seus efeitos.

A mencio ao termo saude e a temas cor-
relatos foi localizada no conjunto de cada
documento, e nfo s6 nos capitulos ou itens
especificos sobre saude. Dois pesquisadores
realizaram de forma independente a leitura
e a extracdo dos contetdos, visando eliminar
possivel viés de interpretacéo sobre trechos
que deviam ou néo ser considerados.

Os textos selecionados compuseram um
arquivo para cada programa estudado. A seguir,
as proposicdes foram agrupadas por eixos te-
maticos e unidades de andlise, com o propdsito
de identificar singularidades e reiteracdes.

Partiu-se do pressuposto de que inferén-
cias e ilacdes sobre as politicas de satde
defendidas pelos candidatos, elaboradas
a partir dos documentos registrados no
TSE, tém limitacdes, dentre elas: 1) Os
documentos podem ser incompletos ou
mesmo improvisados, pois teriam como
objetivo atender apenas a exigéncia legal
e burocratica; 2) Os programas podem ser
modificados durante a campanha a titulo de
complementacéo e aprofundamento, ou para
o atendimento de criticas, compromissos e
acordos com partidos coligados, movimen-
tos sociais, entidades empresariais e grupos
de interesse; 3) Novos documentos (como
a carta do candidato a nacdo) ou mesmo os
discursos nio escritos podem trazer novos
elementos para uma construcéo interativa
das propostas e programas de governo; 4)
As propostas poderdo ser detalhadas por
assessores técnicos em cadernos tematicos,
ou mesmo refutadas e substituidas pelas
regras e linguagem do marketing eleitoral,
para adequa-las a disputa eleitoral e a su-
postas preferéncias do eleitorado.

As adverténcias sobre as restricdes da
andlise, somadas as limitacdes descritas na
literatura revisada, recomendam cautela em
relacdo a comparacdes, omissdes e modo de
apresentacdo das proposicdes contidas nos

programas. Entretanto, restri¢cdes aos pro-
gramas depositados no TSE nfo desautori-
zam o exame das propostas para a saude, que
podem e devem ser tomadas como proxies ou
aproximacdes das intencdes dos candidatos,
partidos e coligacdes. Além disso, o primeiro
documento oficial que explicita a plataforma
do candidato deve ser considerado como ponto
de partida de uma pratica democratica, na qual
os cidaddos eleitores tém o direito de conhecer
as ideias dos candidatos desde a formalizacio
da candidatura e do inicio da campanha.

Nos 13 programas analisados, independen-
temente dos diversos tamanhos e formatos,
a satde quase sempre consta como um item
isolado ou destacado, mas em dois documentos
(do Partido da Social Democracia Brasileira -
PSDB e do Partido Socialista dos Trabalhadores
Unificado - PSTU) o tema esta incluido em
formulacdes agregadas sobre direitos sociais.
Ainda assim, existem proposicoes especificas
para a saude diluidas em todos os documentos
analisados. Dada a heterogeneidade e a quanti-
dade dessas propostas, buscou-se examina-las
sob dois enfoques.

O primeiro conjunto de informacdes pro-
curou destacar as ideias centrais sobre satde
de cada programa, permitindo delinear um
panorama sobre grandes convergéncias e
divergéncias entre os postulantes ao cargo
de presidente. Para tanto, buscou-se extrair
dos programas o enunciado ou formulacéo
propositiva mais genérica sobre saide, as es-
tratégias para sua efetivacio e o diagnostico
de situacdo, justificativas ou argumentos que
as fundamentam. Esse mapeamento inicial
permitiu examinar aproximacodes e distan-
ciamentos entre os candidatos, analisar a
coeréncia ou conexio entre a origem dos
problemas identificados pelos programas e
as solucdes apontadas, além de identificar
proposi¢des comuns baseadas em avalia-
coes distintas sobre a realidade da satude
no Brasil.

A segunda abordagem de analise dos
programas baseou-se na reproducéo de-
talhada das proposicdes, agrupando-as em
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categorias de organizacdo de sistemas de
saude, que facilitaram identificar concor-
dancias e divergéncias entre os programas,
mas também contradicdes e, sobretudo,
énfases e omissdes.

A classificacdo das proposicdes foi re-
alizada mediante aproximacdes (critérios
ndo rigorosos) das proposicdes e inten-
cOes as categorias selecionadas. Até pela
heterogeneidade dos temas e formulacdes,
optou-se pelo maximo aproveitamento das
proposicdes, nem sempre ajustaveis em uma
classificacdo. Ambos os enfoques contribu-
iram para estabelecer comparacdes gerais,
comparar dois ou mais programas e mapear
as proposicdes mais relevantes, as ‘salién-

cias’ ou énfases seletivas.

Resultados

Principais proposicoes dos
candidatos

A sistematizacio das principais proposicdes
dos candidatos para a saude (quadro 2) evi-
dencia o registro, nos diversos programas,
das preocupacdes com problemas de saide,
desigualdades, insatisfacfio da populacdo com
o atendimento e insuficiéncia de recursos.

O financiamento da satde constou expli-
citamente em nove programas, porém, nem
sempre foram declaradas as fontes e os valores
que seriam obtidos para executar muitas das
ideias apresentadas.

Quadro 2. Principais enunciados, estratégias para efetivacdo e argumentos sobre salde nos programas dos candidatos a presidente do Brasil nas

eleicdes de 2018
Candidatos Principal enunciado Como sera efetivado Como sera efetivado Diagnéstico/Argumentos
(Partido) (como financiar?) (como organizar a rede
assistencial?)
Alvaro Dias Satde com Pronto Atendi- N&o menciona Fila zero nas emergén- A populacdo deve contar com um sistema
(Podemos) mento cias de saude eficiente
Cabo Daciolo Defender os principios e dire-  Aumentar a participacdo  Adotar politicas de Hospitais sdo marcados pela hiperlotacéo,
(Patriota) trizes do SUS da Unido nas despesas promocdo e prevencdo;  a pratica é voltada para o atendimento das
sanitarias totais; fim dos criar carreira de Estado enfermidades apds a sua manifestacéo,
subsidios publicos para para médicos profissionais sdo mal remunerados, falta
planos e seguros de satide uma boa gestéo e os recursos financeiros
séo mal aplicados
Ciro Gomes SUS como uma politica de Revogacdo da Emenda Ampliacdo da atencédo S&o motivos de insatisfacdo da populacao
(PDT) Estado, Universal, e que deve Constitucional 95; redu- primaria e de policlini- as baixas qualidade e a resolutividade
ser aprimorado cdo das desoneracdes cas, reforco das emer- da atencdo priméria; os tempos longos
fiscais e tributdrias géncias de espera para consultas especializadas,
exames e cirurgias eletivas
Eymael (DC) Desenvolvimento e aplicacdo N&o menciona Dotar servicos dos E preciso assegurar a todos e de forma
efetiva do ‘Sistema Unico de recursos humanos, equi- concreta o acesso a satde. A salde deve
Saude Publica’ pamentos e tecnologia chegar antes que a doenca, impedindo
necessarios que ela se instale, promovendo assim
ganho de qualidade de vida e economia de
recursos publicos
Geraldo Comprometimento do gover- N&o menciona Ampliar o Programa Ninguém aguenta mais sustentar um
Alckmin no para ampliar o acesso a Salde da Familia e Estado caro e ineficiente que cobra altos
(PSDB) salde, melhorar a qualidade incorporar a ele mais impostos e presta servicos publicos de

do atendimento e combater
desperdicios

especialidades

baixa qualidade
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Quadro 2. (cont.)

Guilherme
Boulos (PSOL)

Henrique
Meirelles
(MDB)

Jair Bolsonaro
(PSL)

Jodo Amoédo
(Novo)

Jo&o Goulart
Filho (PPL)

Lula (PT)

Que o Estado atue na melhoria
das condicoes de vida da po-
pulacédo, na garantia do direito
a saude e na consolidacéo do
SUS enguanto um sistema

de salde publico, universal e
gratuito

Levar dignidade e respeito a to-
dos que dependem do Sistema
Unico de Satde, fortalecendo a
salde preventiva

Fazer muito mais com os
atuais recursos

Colocar o Brasil entre os paises
mais saudaveis da América La-
tina, com elevada longevidade
e baixa mortalidade infantil

Reformar o SUS

Defender o SUS e continuar
a luta pela implantacéo total
do SUS,

Revogar a Emenda Cons-
titucional 95;elevar o
percentual da aliquota

da saulde sobre a Receita
Corrente Liquida; au-
mentar o financiamento
federal na satde de 1,7%
para 3% do PIB; reverter
a renuincia tributaria com
planos de saude; fim da
Desvinculacédo de Recei-
tas da Unido (DRU)
Ampliar a participacao do
Governo Federal no finan-
ciamento da satde

Nao menciona

Nao menciona

Revogar a Emenda Cons-
titucional 95 e eliminar a
DRU; elevar o orcamento
da salde para 15% da
receita corrente bruta da
Unido

Revogar a Emenda Cons-
titucional 95; aumentar o
investimento publico em
saude, de modo a atingir
a meta de 6% em rela-
cdo ao PIB; novas regras
fiscais, reforma tributéria,
retorno do Fundo Social
do Pré-Sal

Expansédo da atencao
bésica para100% da
populacdo; ampliacdo
de leitos hospitalares
publicos e acesso a
medicamentos; Carreira
Unica do SUS

Ampliar os servicos de
atencdo basica e coor-
denacao das redes de

atencdo a salde; recu-
peracdo financeira dos
hospitais filantrépicos;
incentivos e planos de
carreira para recursos

humanos

Credenciamento univer-
sal de médicos; Carreira
de Médico de Estado

Aprimoramento da
gestdo da salde publica;
expansao e priorizacdo
dos programas de pre-
vencdo e ‘clinicas de
familia’

Reestruturar a atencdo
primaria a salde

Atencéo bdésica resolu-
tiva e organizadora do
cuidado a saude; Criar a
Rede de Especialidades
Multiprofissional (REM);

O povo brasileiro adoece de maneira
profundamente desigual. A classe social, o
acesso ao trabalho, a moradia, a alimenta-
cdo, a educacdo, aos servicos publicos e a
direitos sociais sdo determinantes no seu
processo de adoecimento

O sistema de salde brasileiro déa priori-
dade ao tratamento da doenca, e ndo do
paciente. Esse modelo de salde publica
representa enorme custo para o Estado. E
preciso trazer maior eficiéncia aos gastos
do setor

A salide deveria ser muito melhor com o
valor que o Brasil ja gasta. O Brasil apre-
senta gastos compativeis com a média da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desen-
volvimento Econémico (OCDE)

O sistema brasileiro sofre pela combi-
nacéo da tripla carga de doencas, com
recursos limitados e uma populacéo
envelhecendo rapidamente. A qualidade
do atendimento de salide é uma queixa
generalizada. O SUS tem hoje uma reputa-
cdo muito ruim: a maioria dos pacientes e
dos profissionais ndo confiam no sistema.
Gasta-se muito, mas gasta-se mal

Nenhum governo implantou o SUS Consti-
tucional. A situacdo da salide no Brasil se
deteriora a cada dia. Combinacédo entre o
subfinanciamento da salde, a privatizacéo
da gestdo por meio das OS e a debilidade
dos mecanismos de fiscalizacéo por parte
da populacao

As reformas impostas e as acbes de des-
monte do SUS estédo destruindo ou amea-
cando gravemente politicas universalizan-
tes e inclusivas que foram construidas nos
Ultimos anos, como o Mais Médicos, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
0 Samu, a Farmacia Popular, a Salde da
Familia, o Programa Nacional de Imuniza-
coes, entre outros
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Quadro 2. (cont.)

Marina Silva
(Rede)

Vera (PSTU)

Um SUS universalista no direi-  Reverter a tendéncia de
to. Recuperar a capacidade de  retracdo do orcamento
atuacdo do SUS

Saulde ndo pode ser mercado- ~ N&o menciona
ria. E direito basico que todos
devem ter acesso

federal para salde

Estatizar os hospitais
privados

Ampliar a coberturada A salde é uma grande preocupacéo dos
atencdo basica;

brasileiros, com falta de médicos, longa
espera para marcar consultas e exames
e falta de leitos. Nos ultimos 10 anos
constata-se uma evidente estagnacéo e
retrocesso no SUS

Falta assisténcia e tratamento médico

integral para os trabalhadores e a popula-
cdo pobre

Fonte: Programas dos candidatos registrados no TSE/2018.

A maioria (sete candidatos) propds aumento
de recursos federais para a satide, mas as res-
postas sobre como promover esse crescimento
variaram entre as candidaturas. O aumento
foi proposto em termos indefinidos por Ciro,
por Daciolo, por Meirelles e por Marina, e
em termos definidos por Boulos (“aumentar
o financiamento federal na satde de 1,7% para
3% do PIB”), por Jodo Goulart Filho (“dobrar
o or¢amento em quatro anos”) e por Lula (“6%
do PIB para a saude publica”). Atualmente,
3,9% do PIB sido destinados a satde publica®e.
Meirelles e Daciolo ndo revelaram fonte nem
valor. Marina pretendia “reverter a tendén-
cia de retragdo de recursos federais”, mas sem
mencionar o montante da reposicéo ou do
incremento de despesas.

Boulos, Ciro, Jodo Goulart Filho e Lula pos-
tularam a revogacio da Emenda Constitucional
95, do teto de gastos, visando descongelar
os recursos publicos federais para a saude.
Boulos, Ciro e Daciolo consideraram rever,
com intensidades e prazos distintos, os subsi-
dios e desoneragdes fiscais envolvidos com a
assisténcia. Boulos e Jodo Goulart Filho pro-
puseram o fim da Desvinculacio de Recursos
da Unido (DRU); e Lula, o retorno de recursos
do pré-sal para a saude.

Em sentido oposto a quem prop0s aumento
de recursos, os programas de Bolsonaro e de
Jodo Amoédo consideraram que os gastos com
satde atualmente sio excessivos. Bolsonaro
fundamentou seu diagnostico em dados mal
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interpretados de um grafico comparativo de
paises, desatualizado e sem legenda. O docu-
mento de Jodo Amoédo pareceu incoerente ao
afirmar que “gasta-se muito, mas gasta-se mal”
€, 20 mesmo tempo, apontar que 0s recursos
sdo limitados para responder a combinacéo da
tripla carga de doencas com o perfil de uma
populacdo envelhecendo rapidamente.

Trés programas foram omissos em relacéo
ao financiamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Alckmin, Alvaro Dias e Eymael); en-
quanto para o de Vera, do PSTU, o tema era
irrelevante, pois adotava uma diretriz de
combate ao capitalismo.

Dois programas que acentuam a necessi-
dade de gestio adequada dos recursos utili-
zaram o mesmo relatorio do Banco Mundial"?
para justificar maior eficiéncia dos gastos
com saude. Entretanto, a interpretacdo dos
dados foi distinta. O documento de Meirelles
ponderou que “o Brasil poderia aumentar os
resultados de satide em 10% com o mesmo nivel
de gastos” e o programa de Amoédo considerou
que o “estudo aponta uma economia possivel
de 16%, com melhorias na eficiéncia do SUS”.

Quanto as propostas sobre servicos de satde
(recursos humanos e fisicos), observou-se, nos
programas de Boulos, de Ciro, de Daciolo, de
Henrique Meirelles, de Jodo Goulart Filho, de
Marina e de Lula, coeréncia entre defesa do
aumento de financiamento e expansio darede
assistencial, da atencéio basica e de programas
de prevencio.
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A leitura na integra dos documentos de
Alckmin, de Alvaro Dias, de Eymael e de Jodo
Amoédo, que ndo mencionam aumento de
recursos, permitiu supor que as expansoes de
redes de servicos prometidas s6 poderio ser
financiadas com recursos obtidos com melhor
gestfo e combate a corrupcio.

O programa de Bolsonaro propds, sem
prever mudancas no or¢amento para a satde,
o credenciamento universal de médicos, com-
provadamente uma estratégia dispendiosa e ja
experimentada no Brasil nos anos 1970, com
maus resultados similares aos internacionais.

Sete programas de candidaturas de distin-
tos matizes ideologicos propuseram a mesma
solucdo para a organizacdo darede de servicos:
ampliacio da atencio basica (unidades basicas
e Estratégia Saude da Familia). As diferencas
foram a magnitude, inclusdo ou nfo de es-
pecialidades em unidades basicas e coorde-
nacdo com outros estabelecimentos. Boulos
propos cobertura para 100% da populagéo. Os
demais documentos se referiram a “amplia¢do”
(Alckmin e Ciro), “aten¢do bdsica resolutiva”
(Lula), “reestruturagcdo” (Jodo Goulart), “expan-
sdo e priorizacdo” (Amoédo), “ampliar a aten¢do
bdsica e a coordenacdo das redes” (Meirelles).

A atencéo especializada foi mencionada
por Alckmin, que prometeu “incorporar mais
especialidades ao Programa Saude da Familia”;
e por Lula, que anunciou a criacdo da “Rede
de Especialidades Multiprofissional (REM)”,
integrada com a atencdo basica.

Em uma das plataformas, a proposicio sobre
aprioridade para a organizacio da assisténcia
recaiu sobre estabelecimentos de “pronto aten-
dimento” e emergéncia (Alvaro Dias).

Cinco programas sugeriram a organizacio
da assisténcia apoiada em carreiras de médicos
e outros recursos humanos: “carreira de médico
de Estado” (Bolsonaro), “carreira de Estado
para os médicos” (Daciolo), “Carreira Unica
Interfederativa do SUS” (Boulos), “incentivos
e planos de carreira” (Meirelles), e “carreiras
abrangentes e flexiveis para atender as neces-
sidades de toda populacdo” (Lula).

O programa de Marina destacou-se pela

proposicdo de umarede de servicos articulada
(incluindo servicos publicos, filantropicos e
privados) e pela “integracdo da satide mental
na atencdo bdsica”. Foi o Ginico que subor-
dinou as unidades basicas a concepcio de
sistema de saude.

Visando a organizacéo do sistema de satde,
Marina propos “dividir o Pais em cerca de 400
regides de satide com gestdo compartilhada
entre a Unido, Estados e Municipios”; Lula
propds “fortalecer a regionalizacdo dos ser-
vigos de saide”, enquanto Ciro, Alvaro Dias e
Amoédo defenderam consoércios intermunici-
pais ou regionais. Nesse tema, nenhum pro-
grama mencionou o Decreto n° 7.508,/20118,
que regulamenta a Lei n° 8.080/90 e ja prevé
justamente a organizacdo do SUS por meio de
regides de satde, redes de atencéo e articula-
coes interfederativas.

Propostas para aprimorar a gestio foram
apresentadas por Marina (“representantes
eleitos pela populacdo terdo mandatos para
participar da gestdo”) e por Eymael (cargos
de gestdo serido ocupados exclusivamente por
funciondrios de carreira).

Proposicoes detalhadas, incluindo assisténcia
hospitalar, realizaciio de procedimentos cirtr-
gicos e acesso a medicamentos, estio sistema-
tizadas mais adiante, no quadro 4. Optou-se por
antecipar o registro sobre a proposta de Vera
Lucia (PSTU) para hospitais no quadro 2, pois se
trata da Gnica solucdo apontada por essa plata-
forma para organizacio da rede assistencial.

Prevencao, promocao e processo
saude-doenca

O quadro 3 sintetiza nocdes inferidas pelos
programas sobre as relacdes entre riscos,
prevencéo e problemas de saide. Na maioria
das plataformas, havia lacunas e apreensdes
distintas acerca da identificacdo de riscos,
populacdes que devem ser protegidas e acdes
preventivas. Nenhum programa referiu-se a
adocdo de uma politica nacional de promocio
da saude, que atuaria conjuntamente sobre
os determinantes e condicionantes da saude
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envolvendo politicas intersetoriais, mas houve
intencdes, quase sempre genéricas, destinadas
a melhorar as condi¢des de vida, trabalho,
habitacdo, ambiente, educacio, lazer, cultura
e acesso a bens e servicos essenciais. Também
nio foi proposta por nenhum candidato uma
politica abrangente de prevencéo, que reque-
reria superacdes de contextos de vulnerabi-
lidades individuais e sociais, além de acdes
articuladas e focadas nos habitos e estilos de
vida, nos ambientes coletivos e comunitarios,
dirigidas a riscos comportamentais e ambien-
tais passiveis de mudancas. Seja nos programas
especificos de saude ou em outros itens das
plataformas, foram avulsas e focalizadas as
mencdes a variaveis que produzem e condi-
cionam o estado de saude e de adoecimento
da populagéo brasileira.

A prevencio, em varios programas, foi ex-
plicitamente vinculada e reduzida a reducéo
de gastos com saude. Segundo o programa
de Eymael, “o foco na prevencdo, impedindo
que a doenga se instale, [representa] ganho de
recursos ptiblicos”. O documento de campanha
de Bolsonaro afirmou que “prevenir é melhor
e mais barato”. Henrique Meirelles recorreu
a uma concepcéo de prevenc¢ido como delimi-
tadora do direito a satde: “temos obrigacdo de
levar dignidade a todos que dependem do SUS,
fortalecendo a satide preventiva”. Jodo Amoédo
enfatizou a “priorizacdo dos programas de pre-
veng¢do”. Para Daciolo, “é ineficiente o trabalho
realizado por meio de politicas de prevenc¢do ds
enfermidades”. No programa de Ciro Gomes e
de Jodo Amoédo, aideia de prevencéo estava
explicitamente vinculada a estabelecimentos
de sauide de atencdo basica.

Janas plataformas de Boulos, de Ciro, de Lula
e de Marina, a prevencio (indiretamente referida
asadde) conectava-se com a coibico e reduciio
de preconceitos, discriminacdes, violéncias e
vulnerabilidades de populacdes especificas.

Dissociada dos riscos a saude e da cura, em
varios programas, a prevencio, geralmente
atribuida as unidades basicas ou atencdo pri-
maria, assumia diversas concepc¢des: visava
evitar a doenca, reduzir custos e demandas
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para estabelecimentos hospitalares, ofere-
cer acdes para segmentos populacionais de
menor renda (neste caso a obrigatoriedade do
Estado ficaria limitada a acdes preventivas).
A prevencdo também foi apresentada como
medida para politicas de seguranca, controle
de corrupcéo, uso de drogas e gravidez.

A prevencdo relativa aos riscos a saude pro-
ximais (estilos de vida) e distais (ambientais
e macroecondmicos) apareceu diluida nas
plataformas, quase sempre em outras areas
de intervencdo, para além da saide. Entre os
programas que incluiam acdes intersetoriais
como integrantes da saude, estio o de Lula, que
propds taxar sal, acticares, gorduras e tabaco;
e o de Marina, que previu:

[...] politicas voltadas a qualidade de vida para os
idosos, prevencdo de acidentes de transito e redu-
¢do da violéncia, controle e diminuicéo dos niveis
de poluicdo do ar, alimentacdo sauddvel, reducéo
do uso de agrotdxicos e apoio a agroecologia.

O documento de Bolsonaro prop6s pontu-
almente o “exercicio fisico”, e do de Lula men-
cionou “prevencdo de acidentes de trabalho”.

O saneamento, alimentacfo e moradia foram
mencionados mais frequentemente do que
agrotdxicos, que constavam apenas nos pro-
gramas de Boulos, de Lula e de Marina. Lapsos,
como a exclusio de bebidas alcodlicas (uso ex-
cessivo como risco) e omissio da palavra aborto
dos programas de candidaturas do espectro
centro-esquerda (Ciro e Lula), sugeriram pouca
atencdo dos partidos/politicos aos principais
determinantes e problemas de satide do Pais.

Nota-se, ainda, que a declarada intencéo
de ressaltar determinados problemas de
saude (por exemplo, acidentes de transito,
Acidente Vascular Cerebral - AVC e HIV/
Aids) ou a protecio a um segmento popula-
cional, mirando em eleitores potenciais (por
exemplo, a satide dos professores do ensino
fundamental, no documento de Daciolo),
néo correspondem ao reconhecimento de
riscos nem a propostas de controle ou eli-
minac¢éo desses mesmos riscos.
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Quadro 3. Prevencéo, promocédo da salde e processo salide-doenca nos programas candidatos a presidente do Brasil nas eleicGes de 2018

Candidatos Concepcdo sobre Riscos (mencionados no programa  Acdes, situacdes e populacdes Doencas e problemas de satide
(Partido) prevencao de satide e em outros itens) prioritarias (foco da prevencao) mencionados (o que prevenir)
Alvaro Dias N&o menciona Saneamento bésico N&o menciona N&o menciona
(Podemos)
Cabo Daciolo Reducéo da pres- Habitacao, alimentacéo, moradia N&o menciona AVC, transtornos mentais em
(Patriota) sdo de demanda professores (estresse, sindrome

para Hospitais de burnout e mal-estar docente)
Ciro Gomes Estabelecimentos Saneamento, habitacado, alimentacdo, Vacinacdo, campanhas preventivas, Arboviroses, 'violéncia letal’,
(PDT) de atencdo bdsica  trabalho, poluicdo prevencéo da gravidez (foco em HIV/AIDS

ambos os sexos)

Eymael (DC) Reducdo de gastos  Saneamento, moradia N&o menciona N&o menciona
Geraldo Alck-  Delimitacdo como ~ Moradia para idosos Gravidez precoce, crimes N&o menciona
min (PSDB) direito a saude
Guilherme N&o menciona Racismo, machismo, LGTBIfobia, Doencas na populacéo negra,vio- Suicidios, acidentes de transito,

Boulos (Psol)

Henrique
Meirelles
(MDB)

Jair Bolsonaro
(PSL)

Jodo Amoédo
(Novo)

Jodo Goulart
Filho (PPL)

Lula (PT)

Marina Silva
(Rede)

Vera (PSTU)

Reducao de gastos
para contrapor

ao tratamento da
doenca (maiores
custos). Delimita-
cdo como direito a
saude

Reducéo de gastos

Estabelecimentos
de atencdo primaria
N&do menciona

N&o menciona

Qualidade de vida

N&do menciona

agronegacio extrativismo/saneamen-
to, moradia, alimentacéo, trabalho,
poluicdo, agrotéxicos, transgénicos

Saneamento

Seguranca alimentar

Saneamento

Saneamento, moradia, trabalho,
poluicdo

Alimentacéo, tabaco, sal, gorduras,
acucares, agrotéxicos/saneamento,
moradia, trabalho

N&o menciona

N&do menciona

[éncia contra as mulheres, cancer
em mulheres, DST/Aids, violéncias,
preconceitos, discriminacdes

N&o menciona

Gestantes, sedentarios

N&o menciona

N&o menciona

N&o menciona

N&o menciona

N&o menciona

acidentes de trabalho, HI\V/
Aids, uso de drogas, aborto,
canceres, tuberculose

N&o menciona

Diabetes, hipertensao, sedenta-
rismo, obesidade, AVC, infarto
do miocardio

N&o menciona

Aborto

Acidentes de transito arboviro-
ses populacdes vulneraveis

Gravidez na adolescéncia,
acidentes de transito

N&o menciona

Fonte: Programas dos candidatos registrados no TSE/2018.

Disponibilidade, acessibilidade, acei-

tabilidade e qualidade

O quadro 4 traz, para cada candidato, as in-
tencdes e proposicoes identificadas nos pro-
gramas, direta e indiretamente relacionadas
com politicas publicas de saude, em categorias
que permitem comparacdes de prioridades,

discordancias e matizes.

mas também identificacdo de concordéancias,

Proposic¢des referentes a disponibilida-

de, acessibilidade e aceitabilidade foram
muito mais frequentes do que as relativas a
qualidade, sugerindo que o reconhecimento
da insatisfacdo da populacdo, reiterado por
varios programas, nio resultou em tentativas
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de respostas para melhorias do atendimento
em saude. Assim, ndo foram mobilizadas al-
ternativas para problemas gritantes descritos,

desde insuficiéncia de profissionais e insumos,

filas de espera, altas taxas de infeccdo hospi-
talar até precariedade e falta de dignidade no
atendimento a pacientes.

Quadro 4. Proposicbes sobre saide nos programas dos candidatos a presidente da republica do Brasil nas eleicdes de 2018, segundo categorias de

disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

Disponibilidade

Acessibilidade

Aceitabilidade

Qualidade

Alvaro Dias (Podemos)

Carreira de Médico Federal para
municipios carentes do Pais

Prontudrio eletrénico

Fila zero nas emergéncias, Pronto
Atendimento

Medicamentos genéricos sem
impostos até 2022

Consércios Intermunicipais de
Saude

N&o menciona

N&o menciona

Cabo Daciolo (Patriota)

Aumento da participacdo da Unido
nas despesas sanitarias
Atualizacao da tabela do SUS

Fim aos subsidios publicos destina-
dos aos planos e seguros privados
de salde

Programas e acoes de promocao,
prevencdo e atencdo a salde
Recuperacdo da rede de urgéncias
e emergéncias

Aumento de leitos de internacdo

e Centro de Tratamento e Terapia
Intensiva (CTI)

Carreira de Estado para os médicos
que atuam na rede publica
Interiorizacdo da medicina

Transparéncia e acesso as informa-
coes de caréter publico do SUS
Gestdo altamente profissionalizada
e eficiente

Respeito ao Ato Médico (Lei n®
12.842/2013)

Educacéo continuada gratuita para
médicos e outros profissionais do
SUS

Ciro Gomes (PDT)

Reducédo inicial de 15% das desone-
racoes tributarias

Revogacdo da Emenda Constitucio-
nal 95 (Teto de Gastos)
Aprimoramento da cobertura da
atencado basica

Ampliacdo de policlinicas
Ampliacdo da oferta de atendimen-
to a urgéncia e emergéncia

Compra de servicos, procedimentos
e exames especializados junto ao
setor privado

Correcdo dos valores da tabela de
procedimentos

Formacdo de médicos generalistas
Fortalecimento do Complexo Econo-
mico Industrial da Saude, estimulo a
pesquisa, desenvolvimento e inova-
cdo em instituicGes nacionais

Garantia de acesso, com qualidade,
em tempo oportuno

Garantia de integralidade e equidade
Criacdo de Central de regulacéo
para a alocacdo de leitos e procedi-
mentos

Aprimoramento e sistematizacdo do
processo de entrega de remédios
Integracédo entre a atencao basica,
hospitalar e emergencial

Melhoria do atendimento dos pla-
nos de salide mediante: critérios de
entrada e priorizacdo no atendimen-
to; protocolos clinicos; verticalizacdo
do atendimento; sistemas de histé-
rico dos pacientes

Aprimoramento do sistema de ges-
tao e incorporacao tecnolégica

Sistema Nacional de Ouvidoria do
SUS

Valorizagdo dos Conselhos e Con-
feréncias de salde

Aproximacao entre os gestores do
SUS e os operadores do Direito
Saltde das mulheres, negros, co-
munidades LGBTI e pessoas com
deficiéncias

Acesso com qualidade

Atencédo bésica de qualidade e
resolutiva

Disseminacéo de boas praticas e
supervisdo dos postos e hospitais
com pior desempenho

Premiacao de hospitais e postos de
satde bem avaliados

Carreira de gestor na drea da Saltde
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Quadro 4. (cont.)

Reducéo de barreiras para oferta de
medicamentos (incluindo protecao
de patentes)

Combate as arboviroses

Reforco a vigilancia sanitaria
Reforco a Estratégia Salde da Fami-
lia (ESF), programa de controle de
HIV/Aids, programa de transplante
de érgados e o sistema nacional de
imunizacdo

Recuperacéo da cobertura vacinal

Eymael (DC)

Recursos humanos, equipamentos
e tecnologia, necessarios

Plano de carreira

Plano Nacional de Apoio a Pesquisa

Acesso universal e real a saide
Programa de Saude Pdblica com
foco na prevencéo

Valorizar o idoso; inclusdo dos
deficientes

Politicas publicas federal estaduais
e municipais de combate as drogas
e recuperacao dos dependentes

Transparéncia no setor publico
federal e a responsabilidade de
seus agentes

Modernizacao do servico publico
federal e universalizacéo de sua
qualidade

Atualizacdo permanente de equipa-
mentos operacionais

Capacitacdo funcional continuada

Geraldo Alckmin (PSDB)

Ampliar o Programa Satde da
Familia e incorporar especialidades
Credenciamento de ambulatdrios e
hospitais ‘amigos do idoso’

Cadastro dnico e prontuério ele-
tronico

Respeito as mulheres, idosos e
minorias

Prioridade a primeira infancia (pré-
-natal até 6 anos)

Prevencéo da gravidez precoce e
apoio integral a gestacdo

Melhorar o atendimento para
combater desperdicio

Avaliacdo e de mensuracéo da
qualidade e da eficiéncia dos servi-
cos publicos

Guilherme Boulos (Psol)

Aumentar o financiamento federal na
saude de 1,7% para 3% do PIB
Consulta sobre revogacdo da Emenda
Constitucional n2 95

Reverter progressivamente a reniincia
tributaria com planos de satide
Expansé&o da rede publica na atencéo
primdria para 100% da populacéo e
das redes secundéria e tercidria
Expansé&o da provisdo de medica-
mentos

Carreira Unica interfederativa do SUS
Melhora da remuneracéo, distribui-
céo de profissionais de salde e esta-
bilidade de servidores publicos
Ampliacao dos leitos publicos
Revisdo das regras de contratacdo,
convénio e remuneracao de hospitais
e isencoes fiscais apenas a hospitais
filantrépicos com atendimento 100%
SUS

Revis&o da politica de precos e do rol
de produtos que podem ser ofertados
nas farmacias

Reduzir leitos psiquidtricos e expandir
rede de atenc&o psicossocial e co-
munitaria

Limitar a oferta de planos de satde
com cobertura restrita, fim das
franquias e copagamento

Reducéo das filas e tempos de
espera

Estabelecer um teto de espera para
consultas e cirurgias conforme as
necessidades de satde

Gestao publica

Ampliacdo do acesso a consultas

e procedimentos na atencéo espe-
cializada

Enfrentamento do uso irracional de
medicamentos

Planejamento estratégico de acordo
com as necessidades da populacdo
e do SUS

Integrar e subordinar a Agéncia
Nacional de Satide Suplementar

e suas atividades regulatérias ao
Ministério da Satide

Protagonismo do trabalho comunita-
rio, com uma equipe de satide mul-
tiprofissional formada para trabalhar
no SUS

Reducdo de Danos como principal
diretriz para o tratamento de usuarios
de drogas

Os conselhos como instrumentos de
politizacdo e do engajamento cole-
tivo, com funcao de gestdo/deciséo
orcamentaria e fiscalizacdo no nivel
territorial (postos de salide, escolas,
creches)

Implementacdo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacédo
Negra, estabelecida pela Portaria n®
992, de 2009

Direitos reprodutivos envolvendo
garantia ao direito de a mulher decidir
sobre 0 seu préprio corpo

Parto humanizado, contra a imposi-
c&o de cesarianas e fim da violéncia
obstétrica

Descriminalizacéo e legalizacdo do
aborto

Acbes de assisténcia que previnam e
tratem o cancer cervicouterino e de
mama na populacéo feminina cis e
transmasculina

Fortalecimento da rede assistencial
publica

Qualificacdo permanente dos pro-
fissionais com vinculos publicos
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Quadro 4. (cont.)

Ressarcimento dos planos de saude
e auditoria das dividas com o SUS
Impedir a participacdo de investi-
dores financeiros e estrangeiros e
propriedade cruzada na saude
Desenvolvimento da cadeia produ-
tiva em torno do SUS e tecnologias
aplicadas na estruturacédo das
cadeias de distribuicdo

Atencédo a saide mental das mulhe-
res na perspectiva de género com/
nos Centros de Atencéo Psicossocial
(Caps)

Tratamento profissional adequado

e respeitoso as mulheres Iésbicas,
bissexuais e transexuais

Prevencéo e enfrentamento do
bullying e a violéncia LGBTI-fébica;
cultura de respeito e valorizacdo da
diversidade, por meio de educacéo
permanente para os direitos humanos

Henrique Meirelles (MDB)

Aumentar os investimentos em pro-
mocao da salde e qualidade de vida
Planos de carreira

Integracdo entre estabelecimentos
publicos e privados

Ampliacdo dos servicos de atencao
bésica

Ampliar a cobertura do Programa
Saude da Familia

Promover o saneamento e a recupe-
racdo financeira dos hospitais filan-
trépicos e das Santas Casas

Coordenacdo das redes de atencéo
a salde

Acesso a consultas e exames por
meio da informatizacéo das unida-
des de saude;

Melhorar a aplicacdo dos recursos,
organizacéo, eficiéncia e boa gestéo
Retomar os mutirdes da salude

Respeito a pluralidade étnica e N&o menciona
direitos dos cidad&dos consagrados

na Constituicéo e legislacédo

Jair Bolsonaro (PSL)

Credenciamento universal

dos médicos

Médicos de Estado

Agentes comunitarios

serdo técnicos de enfermagem
Inclusdo de profissionais

de educacédo fisica no Programa de
Salde da Familia

Prontuario eletrénico nacional
Atendimento salide bucal para
gestantes

Revalida para os médicos cubanos ~ N&o menciona

Jodo Amoedo (Novo)

Expanséo e priorizacdo dos progra-
mas de prevencéo, como clinicas
de familia

Prontudrio eletronico

Eliminacdo das filas

Aprimoramento do acesso
Ampliacdo das parcerias publico-pri-
vadas e com o terceiro setor para a
gestao dos hospitais

Autonomia para os gestores e regras
de governanca para os hospitais
Consdrcios de municipios para maior
escala de eficiéncia e gestéo regiona-
lizada de recursos e prioridades

Nao menciona N&o menciona

Jodo Goulart Filho (PPL)

Revogacéo da Emenda constitucional
do Teto do Gasto Publico

Duplicacdo do orcamento federal
para a satide (15% da receita corrente
bruta)

Aumento dos orcamentos estaduais
para saide (12% para 15%)
Reestruturar a atencdo primaria a
salde

Ampliar a licenca maternidade para
o perfodo de um ano

Acesso a métodos anticoncepcio-
nais modernos

Gestao publica da satde (fim das
0S)

Democratizar e fortalecer conse-
lhos de satde (dando-lhes poder
de decisao)

Abolicdo do dispositivo do Cédigo
Penal que pune a mulher que fizer
um aborto induzido

Garantir o atendimento de qualida-
de a populacéo
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Quadro 4. (cont.)

Carater nacional do complexo
industrial da Saude

Combate a todas as formas de

preconceito e discriminacéo - econd-

mico-social, racial, étnica, religiosa,

etdria, regional, sexual, por deficiéncia
Garantia de acessibilidade do cidad&o

LGBT atodos os ambientes, inclusive
0s que prestam servicos publicos e
privados; nos concursos publicos e
exercicio de profissdes

Garantia de atendimento no servico
publico de salide para a populacédo
LGBT

Programa de acessibilidade para bra-
sileiros com necessidades especiais

Lula (PT)

Aumento progressivo do investimen-
to publico (atingir a meta de 6% em
relacdo ao PIB); novas regras fiscais,
reforma tributaria, retorno do Fundo
Social do Pré-Sal

Organizacao de uma rede de atencéo
basica

Ampliacdo dos programas: Mais
Meédicos; Estratégia Satide da Familia;
Samu; Farmécia Popular; Brasil Sorri-
dente; Rede de Atencédo Psicossocial;
Rede de Atencao as Pessoas com
Deficiéncia

Criacdo da Rede de Especialida-

des Multiprofissional (REM), que
contard com médicos especialistas
(tais como ortopedistas, cardiolo-
gistas, ginecologistas, oncologista,
oftalmologista, endocrinologista) e
profissionais das mais diversas areas
(fisioterapia, fonoaudiologia, nutricéo,
psicologia, entre outras).

Incluird também hospitais-dia

e podera realizar cirurgias ambu-
latoriais especializadas, exames
ultrassonograficos, procedimentos
traumato-ortopédicos

Programa Mais Médicos deve
nortear novas acoes de ordenacao
da formacao e

especializacéo dos profissionais

de salde

Profissionalizacdo e valorizacdo do
servico publico

Estimulo ao Complexo industrial
da salde (estimulo a inovacao na
saude)

Regionalizacdo dos servicos de saude
(gestdo da satde interfederativa)
Acesso a cuidados especializados por
equipes

Multiprofissionais
Sistema de regulacdo das filas para
acesso a consultas, exames e proce-
dimentos especializados (cogestdo
com estados e municipios)

Sistema de transporte sanitério

Prontuario eletronico de forma uni-
versal
Implantacéo de dispositivos de com-
partilhamento do cuidado, expanséo
do matriciamento, teleconsulta, apoio
vivo nos territérios
Regulamentacéo das OS
Plano Nacional de Reducéo da
Mortalidade da Juventude Negra e
Periférica
Plano Nacional para o Envelhecimen-
to Ativo e Saudéavel
Politicas regulatdrias e tributarias
(referentes
ao tabaco, sal, gorduras, acucares e
agrotoxicos)

Incentivo a atividade fisica e alimen-
tacdo adequada, saudavel e segura
Controle do Aedes Aegypti
ANS e Anvisa nao capturadas pelo
poder econdémico

Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra LGBTI

Saude integral LGBTI+
Fortalecimentos de conselhos e
conferéncias de salde

Programas de valorizacao do parto
normal, humanizado e seguro
Programas contra a discriminacéo
racial no SUS

Compromisso com a agenda da
Reforma Psiquiatrica

Rede de atencéo bésica resolutiva
Qualificacdo do cuidado multipro-
fissional e a ampliacdo da resolu-
tividade

Aperfeicoamento da governanca
da saude
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Quadro 4. (cont.)

Marina Silva (Rede)

Planejamento regionalizado da distri-
buicdo de servicos, leitos hospitalares
e ambulatoriais

Ampliacéo da cobertura da atencéo
basica

Contraceptivos em farmacias po-
pulares

Profissionais distribuidos de acordo
com as necessidades do pais

Fixacdo de profissionais em localida-
des mais remotas

Insercéo de profissionais de nutricao
nas equipes de apoio da Estratégia
Saltde da Familia

Planejamento regionalizado da distri-
buic&o de servicos, leitos hospitalares
e ambulatoriais

Ampliacao da cobertura da atencéo
basica

Contraceptivos em farmacias po-
pulares

Profissionais distribuidos de acordo
com as necessidades do pais

Fixacdo de profissionais em localida-
des mais remotas

Insercéo de profissionais de nutricdo
nas equipes de apoio da Estratégia
Saude da Familia

Oferta de equipamentos adequados,
profissionais especializados e utiliza-
céo de recursos tecnoldgicos para o
apoio diagndstico e de tratamento na
rede de emergéncia

Integracdo da salde mental com
atencéo basica

Melhora do encaminhamento as
especialidades, urgéncias e procedi-
mentos de alta complexidade
Programa abrangente de educacéo e
promocao da saude

Reformulacdo da gestéo e publiciza-
cdo de dados do SUS

Criacdo de uma base Unica de dados
de pacientes (prontuario eletronico)
agendamento de consultas por meio
eletronico

Politicas de prevencéo e combate
atodas as formas de bullying, pre-
conceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade, orientacdo sexual (LGBTIs),
condicédo fisica, classe social, religido
e quaisquer outras formas de violén-
cia e discriminacdo na escola
Ampliacdo de tratamentos e servi-
cos de salde integral adequados as
necessidades da populacdo LGBTI
Acbes de salde integral das mulhe-
res e de seus direitos reprodutivos e
sexuais

Estimulo ao parto humanizado
Prevencdo e atendimento a gravidez
na adolescéncia

Politicas voltadas a qualidade de vida
para os idosos

Constante avaliacdo de desempe-
nho e qualidade

Resolutividade e qualidade da rede
de emergéncia

Qualidade da atencao integral a
salide

Profissionais bem formados

Vera (PSTU)

Estatizacdo de hospitais privados

N&o menciona

Descriminalizacdo das drogas (con-
tra o encarceramento de jovens
negros)

Dependéncia e vicio sdo problemas
de salde

Aborto livre e gratuito
Criminalizacédo da LGBTfobia Reco-
nhecimento das identidades trans
Despatologizacdo da transexua-
lidade

Garantir a populacdo LGBT atendi-
mento médico as suas demandas
pelo SUS

N&o menciona
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DISPONIBILIDADE

Na dimensio disponibilidade, encontraram-se
propostas relativas a ampliacfo/restricdo ou
preservacio de recursos financeiros, fisicos
(unidades, consultérios, leitos, equipamentos),
recursos humanos, medicamentos, planos de
saude privados, producéo de bens e insumos
e pesquisas para a saude. Alguns programas
limitaram-se a propor solucdes para a satide
(maior disponibilidade) baseados apenas na
ampliacdo da oferta de recursos humanos
enquanto outros conferiram énfases diferen-
ciadas para a oferta de recursos diversos.

REDE PUBLICA DE SERVICOS

Em relagdo aos recursos fisicos publicos, as
propostas compreenderam a ampliaciio darede
bésica, de atendimento ambulatorial especiali-
zado (policlinicas), estabelecimentos de urgén-
cia e emergéncia, hospitais, leitos e unidades
de atendimento psicossocial (saude mental).
O atendimento especializado consta das
plataformas de Ciro Gomes (“ampliacdo de
policlinicas”) e Lula (“Rede de Especialidades
Multiprofissional - REM”). Mudancas na
rede de servicos de urgéncia e emergéncia,
incluindo unidades moveis, foram propostas
de Ciro Gomes (ampliacio da oferta), Lula
(ampliacdo do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia - Samu) e Marina (recursos tec-
nolégicos e humanos para arede de emergén-
cia). Os hospitais publicos ndo foram objeto
de propostas dos candidatos. O programa de
Lula incluiu a presenca de “hospitais-dias, ci-
rurgias ambulatoriais, exames e procedimentos
traumato-ortopédicos” na rede de especiali-
dades multiprofissionais. Daciolo propos a
“ampliagdo de leitos de internac¢do e de CTI”.
A expansio da oferta de servicos psicos-
sociais de atencdo a saude mental (Centros
de Atencdo Psicossocial - Caps) foi mencio-
nada por Lula (“retomard e ampliard a Rede
de Atencdo Psicossocial, com os Caps III e
Residéncias Terapéuticas”), por Marina (“trata-
mento prioritdrio nas politicas de satide mental;

uma melhor integragdo da saiide mental com
a ateng¢do bdsica”) e por Boulos (“avancar na
reducdo de leitos psiquidtricos, expandir signi-
ficativamente a rede de aten¢do psicossocial e
comunitdria®).

SERVICOS FILANTROPICOS E PRIVADOS

Iniciativas sobre estabelecimentos e proce-
dimentos filantrépicos e privados constaram
nos programas de Alckmin, de Ciro Gomes,
de Boulos, de Daciolo, de Henrique Meirelles
e de Marina. Alckmin propds credenciar am-
bulatorios e hospitais “amigos do idoso”. Ciro
pretendeu comprar procedimentos e exames
especializados do setor privado. Os progra-
mas de Ciro e de Daciolo propuseram corrigir
valores da tabela de procedimentos utiliza-
da pelo SUS para comprar servicos do setor
privado e filantrépico. Marina acenou com
maior inclusdo de organizacdes privadas e
filantropicas nas redes regionalizadas do SUS.
Henrique Meirelles sinalizou a “integracdo
entre estabelecimentos ptblicos e privados”
e “promover o saneamento e a recuperacdo
financeira dos hospitais filantrdpicos e Santas
Casas”. Boulos pretendeu rever regras de con-
tratacio e remuneracdo de hospitais privados
e filantrépicos, além de manter isencéo fiscal
apenas para aqueles com 100% de atendimento
para o SUS.

EQUIPAMENTOS

O programa de Eymael defendeu a existéncia
de “equipamentos e tecnologias necessdrios”
para “aplicag¢do efetiva do Sistema Unico de
Satide”; e o de Marina, a “oferta de equipa-
mentos adequados”.

MEDICAMENTOS

Quanto a ampliacdo da oferta de medica-
mentos, o programa de Boulos considerava
“ampliar a oferta piiblica de medicamentos na
Atengdo Bdsica” e “enfrentar o uso irracional de
medicamentos”. No programa de Lula, constava
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a “amplia¢do do programa Farmdcia Popular”.
Ciro queria o “aprimoramento e sistematiza¢do
do processo de entrega de remédios”; e Alvaro
Dias defendia “medicamentos genéricos sem
impostos até 2022”. Marina se comprometeu
com a “garantia ao acesso a medicamentos es-
senciais, a promog¢do de seu uso racional e res-
ponsdvel e a ampliag¢do do uso de medicamentos
genéricos” e com a “oferta de contraceptivos
pelas farmdcias populares”.
Ciro prop0s a

[...] reducdo das barreiras impostas pela atual
lei de propriedade intelectual, especialmente na
protecdo de patentes, fazendo uso das flexibilida-
des do Acordo Trips [Agreement on Trade-Re-
lated Aspects of Intellectual Property Rights]
da OMC [Organizacdo Mundial do Comércio],
como a emissdo de licencas compulsérias para
a sustentabilidade do direito a saude, quando
necessdrio.

Na mesma linha, Boulos prop0s a “revisdo
das normas de propriedade intelectual formu-
ladas no Trips”.

RECURSOS HUMANOS

As sugestdes para a dotacdo de recursos
humanos no SUS direcionaram para a criacdo
de carreiras, distribuicfo, interiorizacio e
fixacdo, formacdo, remuneracio pelo governo,
composicio de equipes, insercio de profis-
sionais em programas e unidades de satude e
relacdo entre médicos e usudrios.

A carreira para médicos e outros profissio-
nais foi mencionada por Alvaro Dias (“médico
federal”), por Daciolo (“carreira de Estado para
médicos”), por Henrique Meirelles (“carrei-
ras para profissionais de satide”), por Boulos
(“carreira tinica interfederativa do SUS”) e por
Eymael (“plano de carreira”).

Em cinco programas, houve intencdes de
ampliacdo da oferta e melhor distribuicio de
médicos. Alvaro Dias sugeriu médicos para
0s “municipios mais carentes do Pais”, Boulos
citou “melhora da distribui¢cdo”, Daciolo propos
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“profissionais para a rede ptblica e interioriza-
¢do da medicina” e Marina quis “profissionais
distribuidos de acordo com as necessidades do
Pais e fixagdo de profissionais em localidades mais
remotas”. A plataforma de Lula propos a amplia-
¢do do programa Mais Médicos.

A formacéo de recursos humanos foi objeto
de sugestoes de Ciro (“formacdo de generalis-
tas”), de Lula (“o programa Mais Médicos deve
nortear novas acées de ordenagdo da formagdo
e especializacdo dos profissionais de saiide”) e
de Marina (“satide depende de profissionais
bem formados”).

Dois programas propuseram a incluséo de
profissionais na atencdo basica. Bolsonaro
sugeriu profissionais de educacéo fisica, e
Marina sugeriu nutricionistas. A composi-
¢do de equipes de satide também constou
dos programas de Lula e de Boulos (“equipes
multiprofissionais”).

Quanto a remuneracio e relacionamen-
to dos profissionais com o governo, Boulos
propos “estabilidade e melhora da remune-
racdo” enquanto Bolsonaro defendeu “cre-
denciamento universal de médicos”, baseado
no pagamento pelo governo de atividades li-
vremente escolhidas pela demanda, ou seja,
uma intencio de ampliacio da oferta mediante
desregulamentacdo, pois os médicos seriam
profissionais liberais que atenderiam em seus
consultério, remunerados pelo governo por
cada atividade.

PLANOS DE SAUDE PRIVADOS

Poucos programas abordaram a disponibilidade
de planos de saude, considerando que aproxi-
madamente 30% da populacdo estd vinculada a
assisténcia médica suplementar, tema que hoje
mobiliza discusséo na sociedade em relacio
principalmente a acesso, precos e coberturas.

A plataforma de Boulos sugeriu restri¢cdes
a oferta de planos de saude:

[...] limitar a oferta de contratos com cobertura
restrita, com franquias e copagamento, ressar-
cimento dos planos de satde e auditoria das
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dividas com o SUS; impedir a participacdo de
investidores financeiros e estrangeiros e proprie-
dade cruzada na satide.

O programa do Partido dos Trabalhadores
(PT) nio trouxe propostas, mas critica
“regras que prejudicam fortemente os usud-
rios de planos privados de saude” e “criacdo
de planos populares de satide que afronta a
universalidade”.

Ciro Gomes propos

[...] incentivos a melhoria da gestdo dos planos
de satide, com critérios de entrada e priorizacéo
no atendimento, definicdo de protocolos médi-
cos, verticalizacdo do atendimento e acompa-
nhamento do histdrico dos pacientes.

Ja Daciolo afirmou a intencéo de

dar fim ao desequilibrio na relacdo com as opera-
doras de planos de satide e dar fim aos subsidios
ptiblicos destinados aos planos e seguros priva-
dos de saude.

COMPLEXO INDUSTRIAL E CADEIA PRODUTIVA

Mencdes genéricas as inddstrias, empresas
de distribuicdo de insumos do setor satude e
seus desdobramentos para a ciéncia, pesquisa
e inovacdo constavam de quatro programas:
Boulos (“desenvolvimento da cadeia produti-
va em torno do SUS”), Ciro (“fortalecimento
do complexo econémico industrial da saude,
estimulo a pesquisa e inovagdo em instituicdes
nacionais”), Jodo Goulart Filho (“garantir o
cardter nacional do complexo industrial da
satide”) e Lula (“investimento no complexo
econdmico industrial da satide”).

ACESSIBILIDADE

Os focos centrais das proposicdes para ampliar
ou facultar acesso a acdes e servicos de saude
concentraram-se em torno de: informa-
coes (que facilitem os fluxos de pacientes e

assegurem transparéncia); tempos de espera;
gestdo de servicos e redes e coordenacio darede
de cuidados; acesso a medicamentos; problemas
de satide para os quais os candidatos julgavam
necessario afirmar e garantir o acesso.

INFORMACOES

Melhorias das informacdes e da informati-
zacdo foram propostas por quase todos os
candidatos: “prontudrio eletrénico”, “historico
informatizado de pacientes”, “informatizacdo de
unidades de satide”, “transparéncia as informa-
cbes de cardter publico do SUS”, “publicizacdo
de dados do SUS”.

TEMPOS DE ESPERA E PROBLEMAS DE ACESSO

Os prazos para atendimento e eliminacéo de
filas de espera foram mencionados diretamen-
te por Ciro Gomes e por Guilherme Boulos,
e indiretamente por Alvaro Dias e por Jodo
Amoédo, mas paradoxalmente sem definicéio
de tempo e data de inicio.

Gargalos no acesso a consultas e procedi-
mentos especializados foram contemplados
nos programas de Boulos (“ampliacdo do acesso
a consultas e procedimentos na atengdo espe-
cializada”), de Henrique Meirelles (“retomar
os mutirdes na saude”) e de Lula (criagio da
Rede de Especialidades Multiprofissional -
REM para “superar a demanda reprimida de
consultas, exames e cirurgias de média comple-
xidade”). Lula também destacou o “transporte
sanitdrio”, para alocomocéo dos pacientes aos
servicos especializados.

Constaram de plataformas o maior acesso a
tratamento em HIV/Aids, a programas de imuni-
zacdo e de transplante de orgos, ao atendimento
em saude bucal para gestantes, a métodos anti-
concepcionais, a acoes de vigilancia sanitaria,
a programas para mulheres, idosos e minorias.
O acesso a planos de satde foi contemplado no
programa de Ciro Gomes, que sugeriu mudancas
narelacdo entre empresas de planos e prestadores
de servicos (“critérios de entrada e atendimento,
protocolos e verticalizagdo”).
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ORGANIZACAO E GESTAO

A organizacdo do sistema de saude, a coorde-
nacdo entre unidades de satde e entre estados,
municipios e Unido inspirou proposi¢des como
“integracdo entre atengdo bdsica, hospitalar
e emergencial” e “formacgdo de consdrcios
em mesorregides” (Ciro Gomes), “consércios
municipais” (Alvaro Dias e Jodo Amoédo),
“coordenacdo das redes de aten¢do a saude”
(Henrique Meirelles) e “regionalizacdo dos
servigos de saude” (Marina e Lula). Ciro Gomes
e Lula sugeriram, respectivamente, a “criacdo
de central de regulagdo para alocacdo de leitos e
procedimentos” e “sistema de regulacdo das filas
para acesso a consultas, exames e procedimentos
especializados”. Marina propos a “melhora do
encaminhamento as especialidades, urgéncias e
procedimentos de alta complexidade”.

Divergéncias entre os candidatos gravi-
taram em torno da gestido direta ou tercei-
rizada de servigos de satde. Boulos e Jodo
Goulart Filho propuseram gestio publica,
consideraram que as Organizacdes Sociais
(0S) nio sio eficientes. Por outro lado, Jodo
Amoédo preconizou a “ampliacdo das par-
cerias publico-privadas e com o terceiro setor
para a gestdo dos hospitais”. O posicionamento
do programa de Lula de “regulamentacdo das
0S”, denotando, possivelmente, manter as
0S8, mas com maior controle governamental,
pareceu apresentar uma alternativa inter-
mediaria. Boulos pretendeu utilizar o “pla-
nejamento estratégico” para dimensionar e
estabelecer diretrizes para “necessidades da
populagdo e do SUS”.

AGENCIAS REGULADORAS

Problemas relativos a Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
foram registrados por Lula:

[...] ndo capturadas pelo poder econémico, a
ANS e Anvisa sdo essenciais para reduzir os
gastos dos trabalhadores, das familias e dos

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 59, P. 12-40, JUN 2019

empregadores com remédios, planos, médicos e
hospitais [e por Boulos] capturada por interes-
ses econémicos, a ANS se coloca contra o inte-
resse piblico.

Boulos defendeu “subordinar a ANS e suas
atividades regulatérias ao Ministério da Satide”.

ACEITABILIDADE

As intenc¢des declaradas nos programas,
classificadas como voltadas a aceitabilida-
de, incluiram reforco do sistema de saide as
necessidades especificas de determinados
segmentos sociais e grupos de usudrios, bem
como a proposicdes voltadas a aumentar a
participacdo social e minimizar ou processar
queixas e reclamacdes de usuarios.

PARTICIPACAO SOCIAL

Considerando o refor¢o a grupos/segmentos
sociais e de usuarios, os conselhos e confe-
réncias de satide foram mencionados por
quatro programas. Ciro e Lula propuseram,
respectivamente, “valorizacdo dos Conselhos
e Conferéncias de satide” e “serdo fortaleci-
dos conselhos e conferéncias de satide”. Jodo
Goulart Filho e Boulos apresentaram inclusive
sugestdes sobre a composicio e funcio dos
conselhos. Para Boulos, serio

[...] instrumentos de politizacdo e do engaja-
mento coletivo, com funcdo de gestédo/decisdo
orcamentdria e fiscalizacGo no nivel territorial
(postos de satide, escolas, creches).

Para Jodo Goulart Filho, foi preciso “de-
mocratizar e fortalecer conselhos de satide,
dando-lhes poder de decisdo, desde o nacional
até os de base”. Ja o programa de Marina, ao
mencionar a regionalizacio da satde, previu
que “representantes eleitos pela populagdo dos
municipios da regido terdo mandatos para par-
ticipar da gestdo”.

Os segmentos sociais populacionais
‘LGBTI+ foram incluidos nos documentos
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de Boulos, de Jodo Goulart, de Marina e de Lula.
Mulheres e direitos reprodutivos foram objeto de
distintas plataformas, com os seguintes matizes:
descriminalizacio do aborto, parto humanizado,
saude para mulheres lésbicas, bissexuais e tran-
sexuais (Boulos); descriminalizacdo do aborto
(Jodo Goulart Filho); programas de valorizacio
do parto normal, humanizado e seguro (Lula);
parto humanizado, prevencio de gravidez na
adolescéncia (Alckmin e Marina); e oferta de
pilulas anticoncepcionais (Marina).

Politicas para usudrios de drogas foram
citadas no programa de Boulos. Politica de
saude para a populagio negra e programas
contra a discriminacdo racial no SUS estavam
presentes nos programas de Boulos e de Lula.
Outros segmentos populacionais citados por
Jodo Goulart Filho, Eymael e Marina, respec-
tivamente, foram “portadores de necessidades
especiais”, “deficientes fisicos” e “idosos”. No
programa de Boulos, em pontos ndo dedicados
a saude, constou a intencéio de

[...] criar plano de politicas publicas e metas para re-
ducdo da transmisséo do virus do HIV, recuperando
e reforcando campanhas e politicas especificas para
a populacdo LGBTI, negra, campesina e indigena, e
da mortalidade por Aids e coinfeccdes como tuber-
culose e pneumonia.

O programa de Henrique Meirelles se
comprometeu com o “respeito a pluralidade
étnica e direitos dos cidaddos consagrados na
Constitui¢do e legislacdo”.

MEDICOS

Referéncias ao papel de médicos na mesma
medida que o defendido por entidades cor-
porativas foram explicitadas por Daciolo,
que propods “respeito ao Ato Médico”, a
Lei n°® 12.842/2013 que estabelece ativi-
dades privativas do profissional médico;
e por Bolsonaro, que defendeu a revali-
dacdo do diploma (“caso sejam aprovados
no Revalida”) para médicos cubanos que
desejarem atuar e permanecer no Brasil.

QUEIXAS

O programa de Ciro Gomes previu o forta-
lecimento do “sistema nacional de ouvidoria
do SUS” e a “aproximacgdo entre os gestores do
SUS e os operadores do direito”, em referéncia
indireta a judicializacfio da satde.

QUALIDADE

A qualidade da atencdo a saude propriamente
dita no motivou proposi¢cdes dos candida-
tos. As mencdes ao termo foram genéricas. O
quadro que as sistematiza procurou captar e
classificar como intencdes relacionadas com
qualidade qualquer estratégia voltada ao apri-
moramento da formacéo de profissionais, da
gestdo ou da assisténcia.

FORMACAO DE PROFISSIONAIS

Boulos incluiu em seu programa a “qualifica¢do
permanente dos profissionais com vinculos pii-
blicos”, Daciolo propds a “educagdo continuada
gratuita para médicos e outros profissionais de
satide do SUS”, Marina defendeu “profissionais
bem formados” e Lula mencionou “agdes de
ordenag¢do da formacgdo e especializacdo dos
profissionais de satide”.

GESTAO

A plataforma de Ciro incluiu propostas sobre
incentivos a boas praticas, tais como “premia-
¢do de hospitais e postos de satide bem avalia-
dos”; e a de Marina, “constante avalia¢do de
desempenho e qualidade”. Lula e Ciro enun-
ciaram mudancas nos quadros de gestio, com
carreira de gestdo na saude (Ciro) e “aprimo-
ramento da governanca” (Lula).

ASSISTENCIA A SAUDE

Ciro propos “acesso com qualidade e aten¢do
bdsica de qualidade e resolutiva”. Boulos
sugeriu “fortalecimento da rede assistencial
publica”. Lula pretendeu organizar uma “rede
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de atengdo bdsica resolutiva com qualifica¢do
do cuidado multiprofissional e ampliacdo da
resolutividade”, Marina quis “qualidade da rede
de emergéncia e qualidade da atengdo integral
a saude” e Jodo Goulart prometeu “garantir o
atendimento de qualidade a populagdo”.

SINTESE DOS RESULTADOS

A partir do que foi descrito nas se¢des anterio-
res de resultados, depreendeu-se, em sintese,
que as proposicdes dos programas de satide
dos candidatos a presidente do Brasil em 2018,
embora marcadas pela diversidade de formatos
e pela fragmentacdo de contetdos, continham
pontos de convergéncia: aumento de recursos
para a saude, expansio da rede de atencdo
basica, uso de tecnologias de informacéo
(principalmente o prontuario eletronico) e
priorizacdo do acesso aos servicos de satide em
atencdlo a agendas de movimentos identitarios.

O aumento de recursos para a saude foi
desde propostas genéricas (Ciro, Daciolo,
Henrique Meirelles, Marina) até a definicio
de metas, formulas e percentuais (Boulos, Lula
e Jodo Goulart Filho). Ja o acesso a servicos
de satde para segmentos populacionais espe-
cificos, outro traco marcante dos programas
em 2018, resultou da combinacdo de recortes
por ciclos de vida, inser¢io no mercado de
trabalho e local de moradia com caracteristicas
de raca, cor, género e orientacdo sexual, tais
como “juventude negra”, “mulheres negras”,
“juventude negra periférica”. Foram elencadas
por varios programas a¢des direcionadas a
mulheres, jovens, negros, indigenas, ‘LGBTI+,
idosos, criancas e trabalhadores.

As principais divergéncias dos programas
referiram-se as despesas com satde, politicas
de apoio ou restricdo a servicos privados e
filantrépicos e gestio direta ou terceirizada
de estabelecimentos publicos. Diferentemente
da maioria que previu mais recursos para o
SUS, Bolsonaro e Amoédo consideram que os
gastos com sauide eram excessivos. Enquanto
Guilherme Boulos pregou “filantrépicos 100%
SUS”, o programa de Henrique Meirelles
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propos “integracdo entre estabelecimentos
publicos e privados e apoio a Santas Casas e
instituicdes filantrépicas”, e o de Ciro Gomes
previu a “compra de procedimentos junto
ao setor privado”. A proposta de Marina de
regides de saude também previu a “partici-
pacgdo articulada de estabelecimentos publicos,
privados e filantrépicos”, mas sem especificar
politicas de incentivos.

Ciro e Jodo Amoédo insinuaram intencdes
de pagamentos diferenciados para melhor
desempenho, sendo que, para Jodo Amoédo, a
gestio deveria ser terceirizada. Boulos e Jodo
Goulart posicionam-se contra as OS. O progra-
ma de Lula apresentou um posicionamento
presumivelmente intermediario ao mencionar
a “regulamentacdo das OS”, mas como nio ha
detalhamento das mudancas previstas, e na
medida em que ha regulamentacéo favoravel
as OS (leis federal, estaduais e municipais,
além de posicionamento do STF), a proposta
ficou destituida de conteudo.

Observou-se, ainda, diferencas em relacéo
ao Programa Mais Médicos. Lula defendeu a
preservacio e se comprometeu com a ampliacdo
do programa, enquanto Bolsonaro acenou com
a definitiva saida dos médicos cubanos do Pais,
defendendo a necessidade de revalidacao de
diplomas aos que quiserem permanecer no Pais.

Possiveis ilusdes biograficas autorizaram o
questionamento de outro leque de proposicées,
que transitam de autocriticas até propostas
apresentadas sem contextualizacdo histérica
e politica. A proposta de Henrique Meirelles
para aumentar recursos para a saide seria um
reposicionamento ou apenas sugeria um candi-
dato atento as pesquisas de opinido? A propo-
sicdo de Lula para regulamentar Organizacoes
Sociais seria uma orientacdo geral ou umrecuo
de politicas que foram intensamente adotadas
por governos petistas estaduais e municipais?
A constatacdo sobre a captura de agéncias re-
guladoras por interesses econdémicos (mantida
durante gestdes petistas, especialmente na
ANS) significaria um reconhecimento que teria
sido possivel evitar a pressdo das empresas e
do empresariado?
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Houve, também, equivocos. O principal veio
do programa de Bolsonaro, que construiu uma
falacia sobre suficiéncia de gastos publicos
com saude no Brasil a partir de erro de leitura
de um grafico reproduzido, inclusive desatu-
alizado. J4 a plataforma de Lula conteve um
exagero, ao inserir o Programa Nacional de
Imunizaco (PNI), iniciado na década de 1970,
como uma iniciativa “construida nos ultimos
anos”, ao lado de marcas autorais de governos
petistas e de aliados, ja enfatizadas desde o
programa do partido nas eleicdes de 2014.

Entre omissdes dos programas, consideran-
do pesquisas de opinio, noticiario da midiae
prioridades identificadas pela epidemiologia,
estiveram desde a situacio dos hospitais fe-
derais (incluindo os universitarios), o lugar
e papel da Funasa (especialmente na saude
indigena) até o alcoolismo (problema de satide
notoriamente relevante). Nenhum progra-
ma assumiu compromissos com a reducio
das disparidades regionais dos indicadores
de sadade. Outras auséncias dos programas
foram propostas relativas a qualidade, como se
o direito a satide fosse meramente o ingresso
em servicos de satde, e nfo o atendimento
resolutivo, digno e continuado. Tais lapsos
sugerem que as plataformas contém incon-
sisténcias técnicas importantes que poderio
se refletir em politicas governamentais pouco
embasadas no conhecimento disponivel.

Discussao

Sabe-se que alguns temas de satide podem
influenciar o comportamento de voto2?; en-
quanto outros, nio. Escolhas eleitorais podem
ser propiciadas quando questdes relativas a
algo importante para a vida dos cidadéos
motivam propostas distintas, apresentadas
por concorrentes dispostos a dar respostas
convincentes sobre determinado problema.
Nas eleicdes presidenciais francesas de 2017,
asaude tornou-se um tema central para eleito-
res e midia depois que o candidato conservador
Francois Fillon propos que o sistema publico

passasse a reembolsar apenas o tratamento
de doencas graves e de maior complexida-
de, cabendo aos cidaddos pagar o restante do
proprio bolso ou por meio de planos privados.
O contraponto que recebeu atencéo foi o pro-
grama centrista de Emmanuel Macron, que
prometia intensificar a prevencdo de doencas,
eliminar as desigualdades no acesso a satide e
melhorar a eficiéncia do sistema'.

Na eleicdo presidencial dos EUA de 2016,
pesquisas mostraram que a saude foi uma
questio de segunda ordem, relevante para
16% dos eleitores na hora da definicio do voto,
aquém da economia e do emprego (32%) e da
seguranca nacional e do terrorismo (29%). No
momento da eleicdo contavam mais as prefe-
réncias pelo futuro e a avaliacdo da nacio em
varios dominios. Mesmo assim, a saude teve
papel destacado em funcéo da polarizacéo e
das imensas divergéncias dos dois candidatos
sobre como conter os custos do sistema de
saude e sobre como faziam o julgamento do
Affordable Care Act (ACA), o Obamacare. Ou
seja, no caso americano, as mudancas na saude
estariam mais relacionadas com a polarizacio
politica entre as partes em questoes especificas
do sistema de satide do que com a importancia
da saude atribuida pela populacéo no processo
eleitoral®. Isso ocorreu praticamente em todas
as eleicoes presidenciais daquele pais, como
na polarizacdo sobre a cobertura de saude
enquanto escolha ou enquanto direito nas elei-
coes de 199220, Ja nas prospeccdes, anteriores
as eleicoes legislativas americanas de 2018,
embora os cuidados de satde ndo fossem a
questdo motriz para a maioria da populacdo, a
posicdo de um candidato a Camara e ao Senado
no tema especifico sobre ‘custos de saude’
poderia influenciar as decisdes dos eleitores?'.

Programas eleitorais, aqui e no exterior,
tendem a ignorar as verdadeiras questoes de
saude da populacio, os motivos de deterio-
racdo do estado de satde e de reiteracio das
desigualdades no risco de adoecer, em parte
porque é extremamente dificil apresentar uma
posicio facilmente compreensivel sobre como
a politica pode abordar os determinantes da
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saude. Portanto, as plataformas, quando muito,
concentram-se nos servicos, No0s recursos
fisicos e cuidados médicos, restringem-se a
questdes de assisténcia, que sdo mais tangiveis
para os eleitores. Os programas se diferenciam
ndo por acdes, mas por palavras, permitindo
que os eleitores leiam e escutem o que quise-
rem nas propostas28,

O resultado é o que Marchildon?2 chama
de ‘politicas fantasmas’. Entretanto, o proprio
autor esclarece que a imprecisiio na venda de
um projeto de saude nio significa que ele nio
possa ser realizado, citando como exemplo
Tommy Douglas, criador do seguro universal
de satde no Canad4, que, em sua campanha
eleitoral de 1944, denunciou o problema de
os cuidados em satde se basearem na capaci-
dade de pagamento, e nio na necessidade das
pessoas. Embora nfo tivesse ideia de como seria
um modelo de Gnico pagador (single-payer),
pois niio existia nenhum na época, de fato o
implantou algum tempo depois. A mesma pro-
posta de campanha feita 70 anos depois pelo
candidato Bernie Sanders, nos Estados Unidos,
foi considerada utépica e irrealista?!.

Nio dispomos no Brasil de pesquisas para
dimensionar a influéncia de proposicdes de
saude sobre o voto. Além disso, os contetdos
e formatos dos programas eleitorais no Brasil
sdo distintos dos de paises como a Franca, os
EUA e o Canad4, especialmente em relacéio a
clareza das intencdes e das propostas. Mesmo
assim, é possivel supor que o Brasil reproduza,
ainda que a seu modo, tendéncias interna-
cionais de enfatizar para a saide prescricdes
consideradas gerais e consensuais.

Nas eleicdes brasileiras de 2014, diferente-
mente do que ocorreu em elei¢cdes de outros
paises, a saude ndo demarcou diferencas
significativas entre partidos e coalizdes par-
tidarias23. Contudo, essa hipotese carece de
aprofundamento e comprovacio. Veja-se que a
simples mencéo a descriminalizacdo do aborto
foi identificada como determinante para o
resultado da eleicfio para o Senado no Rio de
Janeiro em 2006 e como fator importante na
eleicdo presidencial de 2014. Em 2018, apesar
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da presenca de candidatos bem posicionados
na disputa serem explicitamente contrarios
ou a favor do aborto, e pesquisas de opinifio
seguirem indicando uma maioria contra a
legalizacdo, o assunto esteve praticamente
ausente do debate eleitoral.

Em 2018, a eleicdio presidencial brasi-
leira transcorreu em meio a condicdes pe-
culiares: impeachment da Presidente eleita
em 2014, prisio, inelegibilidade e troca do
candidato mais bem posicionado nas pes-
quisas. Conflitos diante da legitimidade de
decisdes sobre as elei¢des tornaram-se em si
um fator especial de instabilidade politica24
que dificulta e anuvia o debate de ideias e
propostas, conduzindo as discussdes para
longe dos programas eleitorais. Embora as
eleicdes sejam consideradas o coroamento
da democracia representativa, nem sempre
ocorre uma ‘boa eleicdo’, baseada nos me-
lhores critérios internacionais de qualidade,
legitimidade e credibilidade?5, sobretudo
em processos eleitorais acompanhados de
eventos extraordindrios como crises institu-
cionais, presidentes destituidos, escandalos
de corrupcéo, desconfiancas polarizadas e
mobilizacdes antagonicas.

Consideracdes finais

O primeiro traco distintivo da disputa elei-
toral de 2018 foi o contexto econémico re-
cessivo, com milhdes de desempregados e
desamparo diante da perspectiva de o Brasil
se perpetuar como nacio subdesenvolvida,
subordinada aquelas produtoras de tecnologia
pos-revolucio digital. O segundo contorno
ficou nitido por polarizacdes remetidas, ainda
que indiretamente, a posicionamentos contra
ou a favor dos processos politicos e judiciais
que impediram que Lula se apresentasse como
candidato a Presidéncia da Republica.
Propostas sobre a satde e sobre o SUS
foram postas de lado durante o embate elei-
toral nesse periodo, mas o mesmo ocorreu
com tantas outras, tais como as que defendiam
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privatizacdes de estatais e de infraestrutura,
para citar um tema saliente em elei¢des ante-
riores. Apesar dessa adverténcia, os exercicios
de comparacio entre plataformas eleitorais
se justificam duplamente: os documentos
formalmente registrados continham concep-
cdes sobre saude e propostas para politicas de
saude; e, no curso das campanhas, as propostas
dos candidatos sobre saude haviam sido objeto
de divulgacio em diversos meios.

Em 2018, tal como na eleicdo presidencial
de 2014, a saude nfo ocupou lugar central
nas plataformas de governo dos candidatos a
Presidente, embora a matéria-prima para um
rico e potente debate sobre o tema nunca tenha
sido tdo abundante no Pais, ante a insatisfacfo
reiterada da populaciio em relaciio a satide26:27,

Muitos candidatos e programas de 2018,
nas propostas sobre satude, se igualaram em
platitudes ou repetiram jargdes familiares para
determinados nichos eleitorais. Tal constata-
cdo pode ser analisada sobre duas perspectivas.
Sob um enfoque otimista, as convergéncias
dos programas eleitorais poderiam ser com-
preendidas como avanco. O assentimento ge-
neralizado sobre a importancia e expansio da
assisténcia publica seria um sinal positivo:
a satde teria se tornado politica de Estado,
independentemente de governos e partidos
politicos. Inversamente, as generalizacoes, a
énfase na atencéo basica, e niio no sistema de
saude, e a auséncia de debates sobre politicas
de satide efetivamente universais e de qualida-
de admitem interpreta¢des sombrias. O fato de
nio enfatizar o SUS, o sistema como um todo,
os direitos assistenciais para todos os niveis de
atencio, de nfo explicitar como serio obtidos
recursos (sobretudo financeiros) para viabi-
lizar as promessas, expressa COmpromissos
limitados. As intencdes de adotar politicas de
saude incrementais parecem nio mencionar a
superacdo dos padroes de desigualdades tanto
na exposicdo a riscos quanto no acesso e uso
de servicos de saude.

Nos esforcos para captar as proposicoes
sobre saude, verifica-se que nio foram cum-
pridas as funcdes basicas dos manifestos

eleitorais, de sistematizacdo de posi¢cdes par-
tidarias e producdo de materiais simplificados
acessiveis aos eleitores. Textos confusos, mal
organizados, ora repetitivos, ora com meras ge-
neralizacdes, nfio parecem ter sido elaborados
por partidos e coalizdes politicas, e sim por
assessorias dos candidatos. Portanto, parte das
propostas apresentadas no se transformarao
em politicas. Frequentemente, quadros parti-
darios convocados para o governo nem sequer
concordam com postulados sobre politicas
sociais de natureza universal. Adicionalmente,
essas proposicdes ndo passaram pelo escruti-
nio das negociagdes eleitorais subnacionais,
nas quais, quase sempre informalmente, os
programas sdo readaptados.

Em 2014, em uma eleicdo presidencial po-
larizada pelas candidaturas de PT e PSDB em
torno do ajuste fiscal, partiu do candidato do
Partido Socialista Brasileiro (PSB) o tom desto-
ante, pois foi o tinico que prometeu aumentar
os recursos para a saude. Quatro anos depois,
foi quase consensual a necessidade de ampliar
o orcamento da saude. Entre os favoritos em
2018 (considerando que este estudo foi finali-
zado antes dos resultados das elei¢des), o inico
que julgou desnecessario aumentar recursos
para saude foi o candidato do Partido Social
Liberal (PSL). Essa mudanca a favor de maior
financiamento do SUS, ainda que retorica, é
importante. A sensibilidade as prioridades
da satde parece ter se tornado mais intensa.

Ja a prioridade atribuida a atencfo basica
por quase todos os candidatos néo foi novida-
de. A exemplo de 2014, os candidatos repeti-
ram compromissos de aumento de coberturas
sem nenhuma avaliacdo de governos e sem
mencionar instrumentos ou obstaculos para
alcancar as metas propostas. Ainda assim,
foi possivel inferir que haveria esforcos do
proximo presidente - se o eleito integrasse
essa perspectiva quase consensual sobre a
atencdo primaria - de continuidade dos inves-
timentos e de expansio de unidades basicas
e da Estratégia Saude da Familia. Mas cabe
ressaltar que enquanto a plataforma do PT
pretendeu ampliar o Programa Mais Médicos
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(que aloca profissionais para a atencfo prima-
ria em municipios desassistidos), o candidato
do PSL apontou para a retirada dos médicos
cubanos, para uma atencéo basica ‘nacionali-
zada’ e afirmou a possibilidade de o governo
credenciar médicos particulares.

Tal como em 2014, problemas de saude de
determinados segmentos populacionais, como
povos indigenas e populacdo carceraria, foram
ignoradas por quase todos os programas em
2018, com excecdo do Partido Socialismo e
Liberdade (PSOL). Entretanto, os manifes-
tos em geral explicitaram compromissos com
pessoas e comunidades ‘LGBTI+, negros e
portadores de deficiéncias. Esse reconheci-
mento, quase consensual, sobre diferencas e
igualdade no acesso e uso de servicos de saude,
sinalizou perspectivas positivas para a reto-
mada de politicas assistenciais e de protecéo a
riscos que exigem acdes concretas de combate
a preconceitos e discriminacoes.

Analises que se atém ao contetudo de pro-
posicdes para a saide nos programas elei-
torais sfo limitadas, ainda que nfio ignorem
implicacdes e conflitos situados fora do &mbito
setorial. Impedem, assim, inferéncias sobre
diferencas e similitudes de posicionamentos
politicos e ideoldgicos, mais ou menos libe-
rais ou intervencionistas, nas relacdes entre
Estado, sociedade e mercado. Podem, portanto,
suscitar a sobrevalorizacéio de convergéncias
pontuais, tanto em enunciados decalcados
de programas de saude tradicionais quanto
de termos técnico-gerenciais utilizados por
especialistas ou movimentos sociais.

Mesmo diante do consenso, ainda que vago,
sobre pontos relevantes para a efetivacdo do
SUS, atradugio concreta das promessas sobre
saude, por certo, somente se materializara nos
governos se impulsionada por multiplos fatores
e mecanismos, como politicas, programas, leis,
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regulamentos e convencdes, dependentes do
grau de mobilizacio e envolvimento de uma
grande variedade de atores a serem convo-
cados ao longo do processo de elaboracéo e
implementacéio de politicas.

Parte das proposicdes dos programas elei-
torais consistiu na mera reapresentacdo de
intencdes nio efetivadas, inclusive por parti-
dos e coalizdes politicas que ja governaram o
Pais ou estados e municipios. Possivelmente,
a concordancia, no processo eleitoral, relati-
vamente facil de obter, em torno da expansio
do SUS, tem sido submetida posteriormente
a escrutinios de agentes politicos movidos
por interesses que terminam por restringir
as politicas universais.

A ‘reducio’ das politicas pro-SUS, que pre-
sumivelmente poderia ser mitigada pelo debate
de programas no momento da organizacio de
aliancas visando ao segundo turno das eleicdes,
nfo ocorreu em 2014, e ndo havia indicios, no
momento da conclusio deste estudo, de que,
em 2018, as coalizdes gravitariam em torno
de proposicdes, e ndo em funcéo da divisido de
cargos. Expectativas concentradas na escolha
de ministros e sua equipe se apresentaram em
sua plenitude. A tendéncia de nomear, para
cargos executivos, integrantes das assessorias
que elaboraram os programas genéricos esta-
beleceu um circuito desfavoravel a nitidez das
proposicdes e, paradoxalmente, depreciou o
processo eleitoral.

Por fim, os esforcos aqui empreendidos,
ainda que exploratoérios e preliminares,
apontam para a necessidade de conjugar e
aprofundar novas formas de investigacdo que
apostem no promissor dialogo entre eleicoes
e sistemas de saude, duas areas de pesquisa
de grande vitalidade e de intensas transfor-
magoes. m
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Apresentacio

O Brasil vive uma quadra em que a seguranca social estd ameacada. A fragilidade politica e econdmica
mergulhou o Pais em uma rota ndo sabida que desperta, em cada cidadio, a preocupacio com o
futuro e, nas familias, a angustia do desemprego, o medo da violéncia e da desassisténcia. O Sistema
Unico de Satde (SUS), entidade nacional das mais respeitadas, nos seus 30 anos, sente-se ameacado.

0 SUS é produto de ideias de sanitaristas, académicos, gestores, estudantes, trabalhadores, forjadas
nos movimentos de resisténcia a rotura democratica de 1964, acolhidas pelo Congresso Nacional
durante a Constituinte e cravado nas letras da Constituicio de 1988 (CF,/1988). Por isso, seus prin-
cipios coincidem com as bandeiras levantadas pelo movimento de redemocratiza¢éo do Pais e sua
implantacdo reflete fortemente o processo de descentralizacdo politica que teve como consequéncias
a abertura de espacos de participacio da sociedade organizada em Conselhos e Conferéncias.

Nos seus 30 anos, o SUS tem sido capaz de estruturar e consolidar um sistema publico de satde
de enorme relevancia e apresentar resultados inquestionaveis para a populacio brasileira, fazendo
a seguranca sanitaria da populacfio de maneira universal e integral. No entanto, problemas cruciais
retardam sua evoluciio e ameacam sua existéncia.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saide (Conass, Lei n° 8.080/1990 e Lei n° 12.466/2011,
art. 14A e 14B) tem sido ator importante na formulacéo, na implantacéo e na consolidacdo do SUS,
contribuindo efetivamente para o fortalecimento da gestdo do sistema, com atuacio destacada na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), Conselho Nacional de Saude (CNS) e demais espacos onde
a discussdo se faca.

O momento politico exige dos candidatos 0 compromisso com o que é mais caro ao povo brasileiro:
estabilidade democritica, politicas sociais inclusivas, retomada do crescimento econoémico, fortale-
cimento das politicas educacionais, de seguranca, de saneamento basico e, sobretudo, de satide, por
ser garantidora da qualidade e manutencéo da vida da totalidade do povo brasileiro. A sustentacdo
do SUS, para além do discurso, deve ser um compromisso de qualquer governante que entenda ser
dever evitar o sofrimento e as ameacas a vida humana como compromisso constitucional. Afinal,
saude ¢ direito de todos e dever do Estado (art. 196 da CF/1988).

Desse modo, o Conass, vem, respeitosamente, apresentar aos candidatos a governador e
a presidente, a ‘agenda de propostas estruturantes para a area da satde’, que visa garantir o
fortalecimento e a sustentabilidade do SUS e da satide de qualidade para a populacio brasileira.

Leonardo Moura Vilela
Presidente do Conass

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer

meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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1. Compromisso com as
diretrizes constitucionais
do SUS - universalidade e
integralidade

As bases constitucionais do Sistema Unico de
Satide (SUS) - universal, integral e gratuito -
estdo assentadas em principios de justica e de
incluséo social, e a populacdo assim o reconhe-
ce. Pesquisa realizada demonstra que ‘88% dos
brasileiros querem que o SUS seja mantido’.
Isso demonstra a necessidade de sua afirmacio
como politica de Estado pelos governantes e
ndo sua subscricdo como sistema segmentado,
submetido ao sistema suplementar. A concep¢io
do sistema expressa na Constituiciio Federal e
o perfil socioeconomico do povo brasileiro, em
que 75% da populacio é de usuarios exclusivos
do SUS, exigem esse compromisso.

2. Novo pacto federativo e
reforma tributaria

O modelo de federalismo brasileiro interdita a
discussdo e os esforcos para o aprimoramen-
to da governanca exigida, ao tempo em que
¢é determinante de crise. O padrio de oferta
do atendimento social em um pais desigual e
de dimensio continental como o Brasil exige
colaboracdo consequente entre os entes fede-
rados. O ordenamento institucional deve ser
ajustado e os recursos federais repartidos de
forma justa entre as esferas para propiciar a
execucio das politicas descentralizadas. No
Brasil, essa distribuicio é fator gerador de
iniquidade. E preciso estabelecer equilibrio
entre as responsabilidades assumidas pelos
entes federados e o repasse da arrecadacéo.

3. Fortalecimento da gestio
do SUS

O Brasil vive momento de desafios para a
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gestido do SUS. O momento atual nos impoe
desafios para superar a crise politica, fiscal
e econdmica. Diante desse quadro, é preciso
aproveitar a oportunidade para melhorar a
gestio e aumentar a eficiéncia do SUS, por
meio de mudancas nos modelos de atencéo
a satde, de gestdo e de financiamento. £
necessario ofertar e dar acesso a populacio
aservicos organizados em redes de atencdo
a saude, nas macrorregioes, onde se garante
a integralidade da atencéo. Para melhorar
a gestdo, é preciso reduzir a burocracia
normativa federal, dando mais autonomia
para estados e municipios; promover efetiva
regionalizacdo; aprimorar a administracéo
publica; e promover parcerias entre a socie-
dade e o poder publico.

4. Modelo de atencio a
saude

Considerando as profundas mudancas do
perfil epidemioldgico e da transicdo demo-
grafica da populaciio brasileira nos tGltimos
anos, é urgente implantar no SUS um modelo
de atencdo adequado, com base nas neces-
sidades da populacdo e ndo na oferta de
servicos, tendo a atencio primdria como
coordenadora do cuidado e ordenadora
da Rede de Atencéo a Satude. As principais
intervencdes desse modelo de atencéo a
satde devem levar em consideracio os de-
terminantes sociais da satde e desenvolver
acoes intersetoriais de enfrentamento de
agravos; fortalecer acdes de promocéo da
satde, mudanca de estilo de vida, autocui-
dado apoiado; as intervenc¢des preventivas
estritas como vacinacdes, cuidado continuo
e monitoramento da atencéo na populacio
de risco. E preciso definir uma politica na-
cional que amplie o acesso e reduza o tempo
de espera ao atendimento especializado
ambulatorial e hospitalar, para fazer frente
a necessidades relacionadas a consultas,
exames e cirurgias eletivas.



5. Modelo de financiamento
do SUS

O subfinanciamento do SUS é cronico e tende a
perdurar em funcio da crise fiscal estabelecida
e o advento da Emenda Constitucional (EC) n°
95 de 2016, que instituiu 0 Novo Regime Fiscal e
impossibilita o aumento do seu financiamento, ao
congelar por 20 anos recursos financeiros federais
destinados ao sistema. Para dar suporte a um
sistema publico universal de qualidade, é preciso
garantir financiamento regular e suficiente. E
necessario, portanto, revogar a EC n° 95/2016.
E preciso, também, definir novas formas de re-
muneracdo de servicos no SUS que contemplem
custos efetivos e desempenho e estabelecer o cri-
tério de rateio dos recursos federais para custeio
e investimento, conforme a Lei Complementar
n° 141/2012, com transferéncia fundo a fundo a
estados e municipios, a serem utilizados conforme
os respectivos planos de saude.

6. Governanca regional

Visando aprimorar a gestdo e aumentar a efici-
éncia, é necessario organizar as redes de atencfio
a saide nas macrorregides, de forma a garantir
a integralidade. Para promover a governanca
das redes de atencfo a satide, é preciso que haja
o equilibrio das relacdes intergovernamentais
das trés esferas de poder autonomas e de outros
atores como a sociedade e as organizacdes en-
volvidas nos processos decisorios no territorio
macrorregional. Essa governanca deve ser dife-
renciada, propria de ambientes colaborativos,
com mecanismos de coordenacfo e monitora-
mento das atividades, buscando ganhos de escala,
reducfo de riscos e dos custos envolvidos.

7. Judicializacido da saude

Para além dos debates que levem em conta o
conflito entre direitos individuais e coletivos, a
judicializacdo desorganiza a atividade adminis-
trativa, obriga a alocacéio de recursos (humanos,

Propostas do Conass aos candidatos a Presidéncia da Reptiblica

logisticos, financeiros) de forma néo planejada,
estabelece um paralelismo entre quem acessa o
SUS por suas portas de entrada e quem abrevia
o caminho, pela decisio judicial. Por isso é ne-
cessario atuar junto ao Poder Legislativo para
regulamentar que o financiamento publico para
a saude destinar-se-a exclusivamente aos itens
incorporados pelo SUS; atuar junto ao Poder
Legislativo e o Judiciario para minimizar a cri-
minalizacfio da gestdo do sistema de satide e de
seus gestores; estimular os didlogos institucio-
nais entre o sistema de satde e o de justica que
garantam o direito do cidadéo e preservem a
sustentabilidade do sistema.

8. Gestio do trabalho e da
educacio na saude

O artigo 200 da Constituicdo Federal define
que 0 SUS deve ordenar a formacéo de recursos
humanos na area da saude, visando preparar
profissionais com o perfil voltado as suas ne-
cessidades. Entretanto, os gestores enfrentam
dificuldades para o adequado provimento e a
fixacdo de profissionais, especialmente médicos
em areas mais carentes. Portanto, é preciso
garantir a implementacdo do Programa Mais
Médicos em todos os seus eixos e fortalecer a
Politica Nacional de Educacéio Permanente em
Satde e o pleno funcionamento das Escolas de
Sadde Publica e das Escolas Técnicas dos SUS.

9. Complexo industrial e
inovacio em saude

Incrementar a capacidade de producdo e de
inovacio do complexo industrial da satde, para
arealizacio das atividades de pesquisa, desen-
volvimento e inovacdo, producio, compra e
venda de insumos de satide, de servicos, assim
como de novos conhecimentos e tecnologias.
Melhorar as condi¢des de producéo dos labo-
ratorios oficiais, de modo a atender a demanda
por medicamentos e imunobioldgicos estraté-
gicos, sobretudo para doencas negligenciadas.
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Portanto, se faz necessario tanto a definicio
estratégica de que medicamentos e imuno-
bioldgicos produzir, quanto o financiamento
necessario para expansio e adequacio das
plantas de producéo dos laboratérios oficiais.

10. Participacio da
sociedade

Os Conselhos de Saude atuam na formulacéo
de estratégias e no controle da execucio da
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politica de saude e sdo importantes para o
fortalecimento do SUS. As Conferéncias de
Satde, convocadas pelo Poder Executivo,
composta com representacio de varios seg-
mentos sociais, avaliam a situacdo de satde
e propdem diretrizes para a formulacio de
politicas de saude. Portanto, é importante
fortalecer a participacio da sociedade na
governanca do SUS por meio dos Conselhos
de Saude e aprimorar os mecanismos de
avaliacdo de satisfacdo dos usuarios. m
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Documento politico e técnico para dialogo
com os candidatos nas eleicdes em 2018*

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems)?

1 - Modelo de atencio e Redes de Atencdo a Saude

A auséncia de governanca da Rede de Atencéo a Satde (RAS) reflete o desequilibrio na relacio
interfederativa e dificulta a garantia da integralidade na atencfo. Ainda hd uma grande disputa
entre o sistema e as corporagdes e o setor privado sobre o modelo de atencéo e gestdo, o que
dificulta o cumprimento das responsabilidades constitucionais na satde.

2- Governanca e regionalizacio

A efetiva regionalizacio dos servicos de saide, e a necessaria adequaco de sua governanca que
considere o papel dos entes da federaciio e o aprimoramento dos espacos de gestio regional
sdo os desafios na construcio da satde.

3 - Trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS)

Grande parte do trabalho em satide é de relacio humana e em todos os espacos necessita quan-
tidade, disponibilidade e qualificacio especifica. Para o cumprimento das responsabilidades
constitucionais em satde com qualidade e garantia de acesso o limite da LC 101/2002 é um
desafio a ser enfrentado.

4 - Judicializacido

A discusséo do acesso justo e equitativo a saude néo pode ser feita descolada da premissa de
que o SUS tem recursos finitos.

5 - Financiamento

O subfinanciamento do SUS com a retracdo do financiamento Federal, acrescido de um orca-

mento fragmentado, gera a falta de recursos para acdes necessarias no dmbito local e acimulo
de recursos destinados especificamente para acdes menos importantes neste ambito.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer

meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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6 - Pacto Federativo

Quem executa deve ter a prerrogativa de
aporte de recursos tributarios suficientes.
Atribuicdes municipais frente as responsabi-
lidades constitucionais da saude e a estrutura
tributdria vigentes necessitam ser revistas.

I - Introducio

Este documento estd elaborado de forma a
apresentar as proposicdes técnicas e politi-
cas para um dialogo entre a representacio
municipal! da area da satde publica com
os candidatos ao cargo majoritario federal,
bem com os estaduais nas eleicdes de 2018.
Esta organizado de forma a facilitar a leitura
inicial das principais proposicdes e sugestdes,
seguida de coletinea de justificativas técnicas
que partem de uma analise situacional e estra-
tégica, bases para os dialogos iniciais.

O Conasems - Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide

O movimento da reforma sanitaria brasileira,
durante o processo de redemocratizacdo do
Pais, participou em 1986 da VIII Conferéncia
Nacional de Satide e viu suas teses debatidas e
aprovadas. Estas teses subsidiaram a constru-
clo dos direitos e garantias disciplinados para
area da saude na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Desde seu inicio,
o movimento dos secretarios municipais de
saude viu sua participacdo aumentar grada-
tivamente, fazendo surgir uma organizacio
mais fortalecida, ampliando a participacio dos
municipios na formulacio do Sistema Unico
de Satude (SUS). Neste contexto, constitui-se
o Conasems no ano de 1988. Em 2011 a Lei n°®
12.466 alterou a Lei Orgénica da Saude - Lei
n° 8.080/902, e estabelecendo legalmente tal
representacio, ja delineada na Lei n° 8142/903.

Assim, Conasems e SUS nascem conjun-
tamente e ambos completam trinta anos de
criacdo no ano de 2018, entretanto outras
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coincidéncias se registram. O Conasems tem
sua historia estreitamente ligada a criaco,
implementacéo, fortalecimento e defesa
deste sistema, considerado uma das politi-
cas de maior incluséo social do mundo. Nos
momentos que antecederam a conquista do
SUS e nos anos iniciais de sua construcaio,
foi no espaco municipalista que muitas das
politicas de atencio a saude foram e ainda
sdo formuladas e experimentadas de forma
criativa, sempre considerando as necessidades
e potencialidades locais.

E no municipio que vivem as pessoas, por-
tanto, cumpre a este exercer o papel essencial
na garantia e efetivacdo de muitos direitos,
entre eles o direito a satide. Essa proximidade
com os cidadios permite evidenciar neces-
sidades e especificidades locais, o que torna
o0s gestores municipais do SUS os principais
responsaveis pela concretizacio da producéo
do cuidado, tanto nos servicos de média e alta
complexidade como especialmente na Atencéo
Basica, bem como no processo de articulagio
da integralidade da atencfo a satde de seus
municipes, o que é fundamental para a uni-
versalizacdo do direito a saude.

Contudo, a gestdo tripartite do SUS, par-
tilhada pelas esferas federal, estadual e mu-
nicipal, como uma das primeiras expressoes
do federalismo norteado pela Constitui¢io de
1988, exige capacidade de dialogo e de escuta
qualificada, para que a autonomia de cada um
dos entes seja respeitada. Vale ressaltar que
a construcdo coletiva deste sistema envolve o
gestor Federal, 27 gestores estaduais e 5.568
gestores municipais, e é papel fundamental
do Conasems, representar o coletivo de se-
cretarias municipais de satde, nesta relagio
coordenada entre os entes. Este 6rgio cole-
giado congrega os 26 Conselhos Estaduais de
Secretarias Municipais de Saide (Cosems) e as
5.568 Secretarias Municipais de Saude e seus
respectivos Secretarios para atuarem em prol
da melhoria da satde da populacéo, da cons-
trucio de um acesso universal e igualitario as
acOes e servicos publico de satide, promovendo
acOes conjuntas integradas e intersetoriais.



A representaciio dos gestores municipais
mencionada refere-se a participacéo nos espacos
de discussdo, pactuacdo e deliberacdo do SUS,
tais como as Comissoes Intergestores Bipartite
(CIB) nos estados, a Tripartite (CIT) no ambito
federal e os Conselhos de Satide Estaduais (CSE)
e Nacional (CNS), entre outros foros.

Na historia da democratizacio da saude,
que se estende até os dias de hoje, o Conasems
segue em defesa do SUS, de seus principios e
diretrizes, bem como na luta pelo financia-
mento adequado e suficiente, e a permanente
qualificacdo da gestdo e dos gestores. Vale des-
tacar que mesmo sujeito ao subfinanciamento
histérico, o SUS produz anualmente quatro
bilhodes de procedimentos ambulatoriais, 1,4
bilhdo de consultas médicas, 11 milhdes de
internacdes, 19 milhoes de procedimentos
oncoldgicos, 3,1 milhodes de procedimentos de
quimioterapia e movimenta 98% do mercado
de vacinas brasileiro (Fonte — Ministério da
Saude/2014). Considera-se como prioridade
do SUS e dos municipios a regionalizacéo e
a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), que dialogue com as diversidades loco
regionais, bem como com a situacéo de vul-
nerabilidade de algumas populacdes, pois isso
impacta significativamente na capacidade de
resposta do sistema as necessidades de saude
em cada municipio.

A histéria do Conasems sempre esteve rela-
cionada as politicas de satide, independente de
matiz partidaria, o que garante a participacio de
todas as orientacdes politicas que se somam ao
SUS para atender ao desafio de garantir o direito
a satde aos mais de 200 milhdes de brasileiros,
conforme garantido na Constituicdo Federal,
considerando as dimensdes continentais do Pais,
bem como a diversidade existente, atendendo
com qualidade todos os cidadaos, independente
de género, raca, cor, etnia, religidio, classe social
ou procedéncia. No esforco de garantir o direito
a saude a todos os cidaddos brasileiros é que o
Conasems apresenta, neste documento, suas
principais pautas e defesas que considera como
pontos essenciais e que merecem especial atencdo
diante do cenario atual.

Documento politico e técnico para didlogo com os candidatos nas eleices em 2018

IT - Propostas Resumidas

1- Modelo de Atencéo e redes de
atencao a Saude

A auséncia de governanca da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) reflete o desequilibrio na
relacio interfederativa e dificulta a garantia
da integralidade na atencéo.

Ainda ha uma grande disputa entre o
sistema e as corporacdes e o setor privado
sobre o modelo de atencio e gestfio, o que di-
ficulta o cumprimento das responsabilidades
constitucionais na saude.

» Modelo de atenciio a saude que elimine a
verticalidade dos programas ministeriais e
estaduais, fortalecendo a integralidade e pon-
derabilidade destes programas em relacéo
aos condicionantes e determinantes loco re-
gionais. Organizar o sistema de saude, com
foco nas acdes e servicos em conformidade
com as necessidades das pessoas e territorios.

» Aportar financiamento compativel para
garantir os investimentos e recursos ne-
cessarios a implementacdo da regulacéo da
integralidade.

» Implantar a regulacio com a participacéo
da Atencdo Bésica e referéncia que considere
aresidéncia do usuario e o seu deslocamento.

» Atualizacio da politica nacional de assistén-
cia hospitalar, considerando as necessidades
regionais, e a logistica disponivel.

» Examinar a politica nacional de urgéncia
e emergéncia, com regulacio nio territorial.

» Fortalecer o enfrentamento dos agravos,
como sifilis, malaria, dengue e outras arbo-
viroses, a violéncia, ampliando e apoiando
acoes intersetoriais.

» Desenvolver e organizar a RAS para
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responder as necessidades de saude da po-
pulacdo, tendo a Atencdo Basica como coor-
denadora do cuidado e ordenadora da rede.

» Aprimorar o modelo de gestio e de atencéio
no SUS para enfrentar as limitacdes do
gasto com pessoal impostas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF).

» Modernizacdo do arcabouco juridico, no
que se refere a Administracio Publica, que
atualmente nio se adequa a complexidade
da implementacéo das Politicas Publicas.

» Repactuar uma politica de assisténcia far-
macéutica que reflita as condi¢des atuais do
Pacto Federativo.

» Desburocratizar o processo descentralizando-
-0, considerando o Pacto Federativo nas respon-
sabilidades pelo investimento e custeio.

» Regulamentar e incorporar formas de dar
visibilidade as producdes do SUS fora dos
padrdes de registro, como os consorcios e
outras estruturas administrativas.

» Cumprir normativa para o fortalecimen-
to do papel das instancias gestoras do SUS,
considerando suas atribui¢des. Considerar
aformalizacdo das regides que contemplem
municipios de mais de um Estado, com menos
entraves politicos administrativos.

2 - Governanca e regionalizacao

A efetiva regionalizacio dos servicos de
saude, e 0 necessario aumento de capacidade
de sua governanca que considere o papel dos
entes da federacdo e o aprimoramento dos
espacos de gestio regional sdo os desafios
na construcdo da saude.

» Fortalecer o apoio institucional como uma
politica de saude com atribuicdes especificas
para cada ente, visando qualificar o processo
de regionalizacfo e planejamento ascendente.
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» Rever o Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), considerando os custos reais desta
logistica, em especial o da Regifio Amazdnica.

» Implantar a estratégia da revisdo da re-
gionalizaco a partir dos critérios estabele-
cidos na resolucdo CIT 37. Regionalizacdo
AmazoOnica com a logistica propria para a
regifo considerando as especificidades re-
gionais como o caso da Amazoénia e do sertio
nordestino.

» Institucionalizar um Plano Diretor de
Investimento (PDI) que reflita as condicoes
atuais do Pacto Federativo.

» Repactuar uma politica de assisténcia far-
macéutica que reflita as condi¢des atuais do
Pacto Federativo.

» Implantar um sistema de informacéo e pla-
nejamento que expresse a regido de saude
em tempo suficiente para a elaboracéo do
processo de planejamento ascendente dos
estados - modulo gestio regional do DigiSUS
(estratégia e-Saude) para planejamento.

» Adequar o processo de monitoramento
regional da Rede de Atencdo a fim de expres-
sar a direcionalidade politica institucional,
garantindo transparéncia plena.

» Priorizar o processo de regionalizacio na
organizacgdo do sistema de satide integral e
desfragmentado.

» Fortalecer a participacdo da comunidade
no processo de regionalizacdo.

» Estabelecer um processo de governanca
regional que expresse a dimensio néo cor-
porativa e autonomia dos entes no SUS.

3 - Trabalhadores do SUS

Grande parte do trabalho em satde é de relagfio
humana e em todos os espacos necessita



quantidade, disponibilidade e qualificacao
especifica.

Para o cumprimento das responsabilidades
constitucionais em sauide com qualidade e
garantia de acesso, o limite da LC 101/2002 é
um desafio a ser enfrentado.

» Atualizar a Politica Nacional de Educacio
Permanente.

» Pesquisar formas/programas para provi-
mento de outras categorias de profissionais
para as acOes regionalizadas a semelhanca
do Programa Mais Médicos.

» Adequar a LC 101/2002 - LRF quanto ao
trabalho na saude, evitando a precarizacio
dos vinculos empregaticios que inviabiliza
a formacdo de uma inteligéncia para o SUS.

» Ampliar o Programa Mais Médicos (PMM),
inclusive para municipios ainda nfio aderidos,
alcancando outras estruturas organizacionais
como o Nucleo Ampliado de Satide da Familia
(Nasf), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e outras.

» Adequar normativas sobre o financiamento
da Atencéo Basica quando da auséncia de
profissionais do PMM, evitando o descreden-
ciamento das equipes enquanto aguardam a
reposicdo destes médicos.

» Cumprir o estabelecidona Lein®12.871/2013
do PMM sobre o eixo de formacdo dos profis-
sionais de satde, com a ampliacdo de vagas
para a graduacdo e a universalizacio da re-
sidéncia médica.

4 - Judicializacao
A discussio do acesso justo e equitativo a saude
nfo pode ser feita descolada da premissa de

que o SUS tem recursos finitos.

» Fortalecer aregulacio da introducéo de novas
tecnologias no SUS, destacando a importancia
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da Comissio Nacional de Incorporacio de
Tecnologias no SUS (Conitec), cuja criagéo pela
Lein®12.401/11 é uma das grandes conquistas do
SUS e resultado amadurecimento da discussio
dajudicializacdo da satde.

» Atuar junto ao Poder Legislativo a fim de
que seja elaborada uma legislacdo destinada
aregulamentar, com mais precisio, o forne-
cimento de medicamentos, produtos e proce-
dimentos no SUS, para que estes atendam aos
principios do SUS, e garanta a seguranca do
paciente, evitando a desorganizacio da gestdo
do sistema ocasionada pela Judicializagéo.

» Estimular as iniciativas que aproximem
os atores dos sistemas de satide e de justica,
que priorizem a solucéo extrajudicial dos
conflitos, reforcando o setor satde como
protagonista na garantia do acesso a acdes
e servicos publicos de saude, e ainda mini-
mizando o processo de criminalizacdo da
gestio neste caso.

» Envidar esforcos para que o Poder Judiciario
amplie Varas Especializadas em Saude, bem
como os Nucleos de Apoio Técnico (NATS)
especializados em satde produtores de in-
formacéo técnica que orientam magistrados
e demais atores do sistema de justica.

5 - Financiamento

O subfinanciamento do SUS com a retragio
do financiamento Federal, acres- cido de um
orcamento fragmentado, gera a falta de recur-
sos para acdes necessarias no ambito local.

» Criar e regulamentar novas fontes de re-
cursos especificos para saude, com carater
progressivo (quem mais dispde de recursos
deve pagar mais). Novas fontes poderiam en-
volver: revisiio da tributaco sobre herancas
(Imposto sobre Transmissiio Causa Mortis e
Doagéo - ITCMD), além da regulamentacio
da taxacdo sobre grandes fortunas, lucros e
dividendos destinados a Seguridade Social.
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» Rever a Politica de renuncia fiscal visando
a ampliacdo do financiamento da satde.

» Desenvolver e aprovar a metodologia para
os critérios de rateio como expresso na LC
141/2012.

» Revogar a Emenda Constitucional 95/2016.

» Dar nova regulamentacio ao financiamen-
to do SUS, considerando o seu modelo de
atencdo, gestdo e governanca.

» Ampliar o financiamento para pequenos
municipios na Atencio Basica.

» Estabelecer normativas que considerem
como componente do montante de recursos
de investimento minimo em saude apenas
o efetivamente pago, desconsiderando os
restos a pagar.

» Estabelecer uma Politica Nacional de Gestio
de Custos em Saude no SUS, considerando
a diversidade regional e a participacio dos
trés entes da Federacdo.

6 - Pacto Federativo

Quem executa deve ter a prerrogativa de
aporte de recursos tributarios suficientes.
Atribui¢des municipais frente as responsa-
bilidades constitucionais da saude e a estrutura
tributaria vigentes necessitam ser revistas.

» Rever o Pacto Federativo considerando
as atribuicoes dos entes frente ao SUS e os
tributos arrecadados, estabelecendo uma
reforma fiscal justa.

» Cumprir o pacto politico cooperativo entre
as instancias de gestio do sistema que ne-
cessariamente, envolve aspectos técnicos,
tributarios, culturais.

» Redefinir a estrutura e atribuicdes da
gestao.
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111 - Discussio Técnica

1- Modelo de Atencdo e Rede de
atencao a saude

MODELO DE ATENCAO

Quando atualmente se fala em modelo de
atencio, tem-se como consenso no SUS, o
sentido de atencdo a satide como a expresséo
das acoes assistenciais somadas as acdes e
servicos de protecdo e promocdo. Um modelo
de atencéo espera-se capaz de organizar a
estrutura e funcionamento de todo o sistema
de satde, em especial a sua atividade fim.

Modelo de atencédo a salide pode ser definido
como combinacdes tecnoldgicas estrutura-
das para a resolucdo de problemas e para o
atendimento de necessidades de saude, indi-
viduais e coletivas4. (Paim, 2008).

No Brasil, embora tenhamos leis e regu-
lamentos que norteiam a construciio de um
modelo de atencéo, convivemos com diver-
sos modelos oriundos de nossa experiéncia
e disputas. Estes diferentes modelos5, ainda
anacronicamente vigentes, expressam diferen-
tes resultados na historia da saude brasileira.
Colaboram para isto, a enorme diversidade
e dimensoes territoriais e institucionais de
nosso Pais, onde este ou aquele modelo estio
instituidos pelo acimulo cultural, académicae
experiéncia profissional local. Na maior parte
destes territorios ou instituicoes a discussio
e critica sobre o modelo vigente ou no estio
pautadas ou enfrentam interesses econdmi-
cos e corporativos, muitas vezes enraizados
culturalmente e de dificil mudanca.

As discussdes sobre a necessidade de mu-
dancas do modelo assistencial ganharam forca
no final dos anos de 1970 com o0 movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira. A critica ao
modelo de saide dominante a época no Brasil,
altamente centralizado, fragmentado e restrito
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as acOes curativas apontava a necessidade de  mais importantes modelos vigentes e em
profundas transformacdes. De uma maneira  disputa atualmente no Pafs, extraido do texto
simplificada, segue abaixo um resumo dos  do Jairnilson.

MODELO

CARACTERISTICAS

MEDICO ASSISTENCIAL PRIVATISTA

MEDICO HEGEMONICO
SANITARISTA

CAMPANHAS SANITARIAS
PROGRAMAS ESPECIAIS

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
OU “MODELO DE ATENCAO BASICA”

Centrado na clinica, na demanda espontéanea e na atencdo médica indivi-
dual, énfase nas especialidades. Modelo defendido pela maioria das escolas
médicas e organizacdes médicas brasileiras.

Hospitalocéntrico, desconsidera os determinantes sociais na satide/doenca.
Saulde como bem de consumo vendido pelos servicos.

Foco nos modos de transmisséo e fatores de risco coletivos. Tracos autorita-
rios e de organizacéo vertical.

N&o contempla a integralidade da atencéo, centralista.

Fundamentos de planejamento e programacao, com verticalidade tutelante
e prescritiva.

Estratégia tida como organizacdo do sistema, com bases na territorializacdo
e nos atributos da atencéo priméria em salde, expressa na politica nacional
de Atencéo Bésica. Tem como fundamento a integralidade em suas diversas
dimensdes e o trabalho em equipe multiprofissional desenvolvido com in-

terdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Este é o modelo preconizado pelo

SUS, em suas normativas.

O resumo acima ja identifica as dificul-
dades por suas caracteristicas, ndo sendo
objeto aqui de aprofundamento conceitual
ou maior andlise, senio como um momento
parareafirmacdo danecessidade de mudanca
dos modelos vigentes em direciio ao modelo
organizado a partir da Atencdo Basica.

Sdo incontaveis as publicacdes cientifi-
cas®? que demonstram a maior qualidade da
Estratégia de Saude da Familia e sua capa-
cidade de mudar néo s6 a saude individual
como a coletiva, enfrentando os problemas
equacionando necessidades, com promocéo e
protecdo e com participacdo da comunidade.
O SUS preconiza a integralidade do cuidado,
garantia do acesso, regionalizacdo e descen-
tralizacdo dos servicos, resolutivo e voltado
as necessidades das pessoas.

Portanto, para mudar a l6gica do modelo he-
gemonico faz-se necessario promover mudan-
cas também nos locus de prestacio do cuidado,
buscando intervir nos problemas de satde de
forma mais precoce e longitudinal, ou seja, com
possibilidades de acompanhamento dos indivi-
duos em seus contextos familiares e territoriais.

Nesse sentido, a organizacio da rede basica de
saude representa a melhor solucio.

MODELO DE GESTAO E RELACAO
PUBLICO-PRIVADO

O aprimoramento do modelo de gestio para o
SUS, que considere solucdes para a sua qua-
lificacfio e o cumprimento de suas respon-
sabilidades constitucionais sio vitais para a
sua missdo. Entre estas questdes ainda ndo
suficientemente regulamentadas estio as
fundac¢des publicas, os consércios e outros
modelos, que hoje compdem o arcabouco ad-
ministrativo dos servicos do SUS e ainda néo
sdo considerados, gerando o que conhecemos
como o SUS INVISIVEL. E dramatico que
apoés trinta anos de SUS ainda nio se tenha
equacionado questdes, como, por exemplo, a
ndo contabilizacdo da producio dos consorcios
municipais de satide como producio do SUS.

Enfim, qual o papel do setor privado nesta
composicdo? Como aprimorar a relacio atual
entre a saude suplementar e o SUS? Qual a
organizacdo necessaria da satde suplementar
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em relacdo ao acesso no SUS, considerando
a auséncia de definicdo da atencdo primaria
em sua organizacio, diferentemente do que
acontece nos demais paises? Sdo questdes que
necessitam ser pautadas no espectro politico
nacional para o aprimoramento do modelo e
do proprio sistema.

Em qualquer comparacio que se faca entre
0 SUS e outros sistemas universais de saide8
observa-se um financiamento insuficiente no
caso brasileiro, em geral menos da metade do
executado nestes paises, e assim ainda estes
determinam limites da integralidade, diferen-
temente do que ocorre no Brasil.

Na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, a definiciio de SUS, esta relacionado a
organizacéo dos servicos.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de sau-
de integram uma rede regionalizada e hierar-

quizada e constituem um sistema Unico, orga-
nizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - Descentralizacdo, com direcdo uUnica em

cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

[l - Participacdo da comunidade [grifo nosso].

A Portaria n° 4279/2010° expressa um
acumulo de discussdo sobre esta Rede de
Atencio a Satide - RAS. Define a RAS como:

A Rede de Atencdo a Saude é definida como
arranjos organizativos de acées e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgi-
cas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado (Portaria
4279/2010).

Assim, pode-se afirmar que a busca da inte-
gralidade visa a qualificar o cuidado em saude
a partir da Atencdo Basica. E abase paraque a
esta atencdo seja completada naquilo em que
ndo é proprio deste nivel de atencio.

O SUS acumula um histérico de tentativas de
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organizacio desta rede, e enfrenta dificuldades
paraisto, vinculadas ao processo de regionaliza-
cdo, governanca, modelo de atencio, atribuicées
dos entes e financiamento das acdes regionais.

Na perspectiva do financiamento regional
da RAS apresenta-se como uma das grandes
dificuldades deste processo. O Ministério
da Satde historicamente financia o sistema
por incentivos e nio pelo custo real que se
expressa segundo as peculiaridades das di-
ferentes regides do Pais. Isto significa que o
municipio que comporta servicos regionais
como referéncia para a RAS nfo recebe os
recursos para o pleno funcionamento destes
servicos de referéncia na regido de saude.
Desta forma, acaba por aplicar recursos pro-
prios para viabilizara os atendimentos, numa
evidente inconstitucionalidade na medida em
que utiliza recursos de impostos municipais
para atender pacientes de outros municipios.

Entretanto, em varios estados, o conjunto de
gestores municipais e estaduais tém pactuado,
organizado uma RAS, ainda que com insufici-
éncias, mas proxima de sua missio de garantir
o cuidado pleno. Outros ainda carecem de
mudancas culturais e institucionais para a sua
organizac¢do. Em todos os casos a insuficiéncia
de custeio é muito grave.

Cabe arepresentacio municipal questionar
os 6rgios de controle externo sobre qual a
atitude para coibir o ndo cumprimento por
parte de alguns estados do minimo constitucio-
nal, que se responsabiliza pelo financiamento
equitativo regional, ou se esta cobranca vai
continuar a ser feita exclusivamente a aqueles
municipios que néo o fazem?

Nio se pode justificar a falta de interesse
em organizar a RAS pela falta de recursos
financeiros. Financiar sem organizar é des-
perdicio de recurso ptblico, da mesma forma
que organizar sem rever o financiamento é nio
cumprir as atribuicdes federativas dos entes.
Neste caso, nfio se pode analisar esta deficién-
cia apenas pela perspectiva do financiamento,
mas de uma compreensio global da politica
publica de satde, e suas relacées com o Estado
brasileiro, que é objeto deste dialogo.



No processo de estabelecimento do modelo
de atencdo asatide e a RAS é necessario se ter
em mente que as escolas para a formacéo de
profissionais de saiide raramente tém como
foco 0 SUS, se limitando ao modelo centrado
no hospital e no médico. Da mesma forma,
pactuada uma RAS regionalizada néo significa
que funciona como pactuado imediatamente.
Necessitara de um desenvolvimento de novas
habilidades profissionais, até pela sua for-
macdo para fora do SUS e a compreensio do
papel do servico na RAS, o que nio se faz sem
um permanente apoio para o funcionamento,
sempre no sentido do paciente como centro
daacdo. O apoio institucional e matricial pode
facilitar este desenvolvimento®. Neste sentido,
0 SUS carece de uma politica publica de saude
para o apoio, com definicdo das atribuicdes
sem que haja disputa entre os entes. O desafio
maior é fazer funcionar o modelo de atencio
determinado pelo SUS.

2 - Governanca e regionalizacdo

Quando se fala que o problema do SUS é gestio
faz-se necessario analisar e entender com mais
profundidade sobre esta questdo. De fato, a
insuficiéncia de financiamento do sistema sem
duvida é um dos mais importantes compo-
nentes desta questio, mas ndo a unica. E mais
ainda, o subfinanciamento da satide agrava os
problemas de gestfio do sistema.

Inicialmente, como relatado na introducio
do presente documento, ha uma relacéo indis-
sociavel entre gestdo e governanca. No caso
do SUS, a questdo da governanca é objeto de
estudos e transformacdes que esta a se dis-
cutir junto ao Tribunal de Contas da Unido
(TCU)M, a Comissdo Intergestores Tripartite
e ao Conselho Nacional de Satde.

O estabelecimento de pactuacdes regionais
na atribuicio de responsabilidades de cada
ente da Federacio é determinado em leis e
decretos® que regulamentam a organizacio
do sistema. Dada a situacdo atual de finan-
ciamento da satide, esta acdio pode significar
a definicdo de quem esta disposto a assumir
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um maior comprometimento orcamentario
proprio, o que, no caso dos municipios, ja esta
muito acima do determinado em Lei®. Fato é
que, apesar destas limitacdes, as pactuacdes
tém ocorrido, em maior ou menor grau, por
regifo de saude.

Os gestores municipais estdo dispostos a
encontrar uma solucdo para a organizacio
regional dos servicos de saude. Entretanto,
0 que se observa é que mesmo pactuado esta
organizacdo, estas redes regionais acabam por
ndo atender as necessidades locais, em especial
aos de pequenos e médios municipios, pois o
acesso a servicos regionalizados acaba por ser
limitado, desqualificando a Atencéo Basica
(AB) por nio ver respondidas suas demandas
locais a servicos especializados®, limitados a
uma oferta que cria vazios assistenciais.

A partir do Decreto Presidencial n°
7.508/2011, foram organizadas 438 regides
de saude no Brasil. Ocorre que muitas delas
ndo atendem as diretrizes da ‘resolu¢édo CIT 1
de 20115, em especial a garantia do acesso da
populacio as acdes e servicos publico de saude.

Art. 32 Constituem-se objetivos para orga-
nizacdo das Regibes de Saude, sem prejui-
zo de outros que venham a ser definidos, os
seguintes:

| - Garantir o acesso resolutivo da popula-
céo, em tempo oportuno e com qualidade,
a acdes e servicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo, organizados em redes de aten-
cdo a saude, assegurando-se um padréo de
integralidade;

Il - Efetivar o processo de descentralizacdo de
acoes e servicos de salde entre os entes fede-
rados, com responsabilizacdo compartilhada,
favorecendo a acdo solidaria e cooperativa
entre os gestores, impedindo a duplicacdo de
meios para atingir as mesmas finalidades; e
[l - Buscar a racionalidade dos gastos, a oti-
mizacdo de recursos e eficiéncia na rede de
atencdo a saude, por meio da conjugacdo
interfederativa de recursos financeiros entre
outros, de modo a reduzir as desigualdades
locais e regionais (Resolucédo CIT 1/2011).
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A questio que se coloca é que muitas vezes
estas regides niio se constituem em foros onde
a governanca da rede se da em seus limites,
gerando disputa entre regides ou restricio do
acesso. Estd evidente que se faz necessario
rever o espaco de gestdo destas regides, incor-
porando em maior grau a governanca da RAS'S.

A regionalizacio em satde, deste modo,
implica na subdivisdo do universo espacial e
populacional, objeto de um sistema de saude,
correspondente e inserida num processo de
descentralizacdo/centralizacio. Este processo
deve garantir a macro organicidade e a opera-
cionalizacdo da Regido de Saide, em termos
de cobertura e acesso, com a¢des de saude
compativeis com as caracteristicas, neces-
sidades e demandas de cada um e de todos
esses conjuntos espaciais e populacionais, com
eficiéncia e impacto nas condicdes de saide.

Aregionalizacdo deve possibilitar e raciona-
lizar o acesso do usudrio, de forma a garantir

aos cidaddos um conjunto de acdes e servicos
de sauide 0 mais proximo possivel da sua resi-
déncia, com qualidade, assim como a amplia-
clo da garantia do principio da integralidade,
principalmente ao facilitar o acesso aos niveis
de atencdo secundaria e terciaria.

Assim, ha um grande esforco tripartite no
sentido de redefinir a governanca e o proces-
so de regionalizacio, sem que se percam as
experiéncias positivas atuais das 438 regides
instituidas, especialmente como espaco de
trocas de experiéncias entre as regionais es-
taduais e entre os municipios desta regifo.
Entretanto, o esforco é no sentido de garantir
uma maior governanca das Redes de Atencéo
a Saude (RAS) e das demais acdes e servicos
regionalizados. A ‘Resolucio CIT 23 de 2017’7
estabelece este objetivo.

O diagrama abaixo apresenta uma sintese do
entendimento do TCU, quanto arelacdo entre
governanca, gestdo e planejamento.

GESTAO planeja | —>| executa

controle | = |revé o plano

monitora avalia

Mardes, J A R, em Governanca Publica: o desafio do Brasil
Editora Forum, Belo Horizonte, 2016

O TCU, encarregado de controle e fiscali-
zacdo da aplicacdio dos recursos publicos fe-
derais, tem demonstrado por meio de diversos
acordios, grandes preocupacdes quanto ao
planejamento, gestdo e governanca do SUS. Na
visdio do TCU, a gestiio é o componente diretivo
de uma estrutura definida pela governanca
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e, portanto planejar é um dos atributos da
gestdo. Entretanto, este entendimento nio
expressa a complexidade do papel da gestio no
SUS quanto ao planejamento. Na perspectiva
regional, pode-se transpor o entendimento
do TCU da seguinte maneira, minimizando a
visdo de governanca corporativa.
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unido | planeja |—>| executa | | controle | e Irevé o planol
estado | controle | —> | revé o p\anol
municipio | planeja |—>| executa | | controle | —_—> | revé o p\anol

monitora

E necessario que a governanca regional
amplie sua dimenséo, incorporando gerentes
e coordenadores de servicos que estdo orga-
nizados em rede a partir do que foi pactuado,
qualificando o monitoramento e avaliacdo,
em um foro no qual ocorre a participacio
destes ou de seus representantes, reprodu-
zindo experiéncia positivas desenvolvidas
em alguns Estados onde esta participacio
esta organizada.

Neste sentido, a CIT aprovou a Resolucéo
37 de 201818 a qual define diretrizes para
o processo de regionalizacdo, a partir da
necessidade de um planejamento regional
integrado, vinculado a implementacéo e
qualificacdo da RAS.

Art. 32 O espaco regional ampliado que ga-
ranta a resolutividade da RAS serd denomi-
nado de macrorregido de salde e deve ser
instituido pelas CIB no processo de planeja-
mento regional integrado, coordenado pelos
estados em articulacdo com os municipios e
a participacdo da Unido, tendo como base a
configuracdo das regiGes de salde existentes,
observando os seguintes critérios:

l. Conformacéo regional [...].

II. Contiguidade territorial [...]. (Resolu-
cdo 37 de 2018).

A ampliacdo da dimensédo dos espacos re-
gionais visa a qualificar o processo de planeja-
mento ascendente a partir deste, o que confere
maior possibilidade de gestdo da RAS.

avalia

Art. 52 O Comité Executivo de Governanca da
RAS, de natureza técnica e operacional, vin-
culado a CIB deverd ser instituido na macror-
regido de salde, com o objetivo de monitorar,
acompanhar, avaliar e propor solucdes para
o adequado funcionamento da RAS e forne-
cerd subsidios para a tomada de decisdo na
macrorregido bem como contribuird para a
efetivacdo dos acordos pactuados nas CIB e
CIR, conforme a Resolucdo CIT n? 23/2017
(Resolucédo 37 de 2018).

Esta ampliacio deve aumentar a governanca
regional, atribuindo a CIB a responsabilidade
de monitorar e avaliar, através de um comité
executivo, subsidiando os gestores a revisio
eventual do planejamento. Neste caso é evi-
dente a preocupacio da CIT em considerar o
planejamento como um processo permanente.

Estes movimentos das revisdes normativas
do SUS implicam na necessidade de uma série
de substratos que necessitario aprimoramen-
to. Trata-se de um novo desafio que para ser
superado ird requerer a revisdo do processo
de financiamento regional. Qutra questdo im-
portante é a necessidade de um sistema de
informac&o inserido no DigiSUS (estratégia
e-Satde), que garanta o processo de monito-
ramento do desempenho da RAS, de forma
a que o foro regional possa estabelecer uma
avaliacdo sobre arealidade do funcionamento
dos servicos em rede, subsidiando enfim a CIB
natomada de decisdes necessarias a adequacio
das acdes regionais.
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Com a necessidade de cumprimento no
disposto na Lei Complementar n® 141 de 13 de
janeiro de 2012 (L.C 141/2012) o qual estabelece
a necessidade da instituicdo de metodologia
para os critérios de rateio do financiamento
federal e estadual para o cumprimento do
artigo 30, inciso VII da Constituicdo Federal,
fica evidente a necessidade do desenvolvimen-
to de sistemas de informacéo e de mecanismos
de governanca que facilitem o monitoramento
das acdes e servicos publicos de satide e uma
politica nacional de monitoramento garantin-
do assim transparéncia e a integracao.

3 - Trabalhadores do SUS

A municipalizaciio da satide constitui a concre-
tizacdo efetiva da descentralizacdo da saude,
atendendo os dispositivos constitucionais e a
Lei Organica da Satde. E também a oportuni-
dade para democratizaciio do SUS, a partir do
compartilhamento das decisdes com o poder
local e a ampliacéio da eficiéncia e efetividade
da gestdo, com a participacfio da comunidade.
Essa aproximacio entre Estado e populacio
em espacos onde as pessoas vivem alarga a base
da esfera ptblica e constitui uma possibilidade
concreta de tornar menos perversos os efeitos
daglobalizacio ao incorporar minorias exclui-
das em arenas de decisio de politicas publicas.
Quando a municipalizacdo ¢é realizada de
forma incompleta, como é o caso do que esta
ocorrendo desde a década de 1990, insuficien-
te, com transferéncia inadequada de recursos
e mantendo uma legislacdo restritiva, para
que os municipios exercam o papel que lhes é
destinado, seu alcance fica limitado e contro-
verso. O Conasems defende o aprofundamento
da municipalizacdo da satde, com superacio
dos entraves que persistem para sua efetivacio
plena. Nessa perspectiva torna-se fundamental
arevisio do Pacto Federativo e ampliacio dos
municipios na receita tributaria nacional.

A expansio da oferta de servicos do SUS
ampliou bastante os postos de trabalho na area
publica, que atualmente conta com mais de quatro
milhdes de trabalhadores. Como essa expansio
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coincidiu com a descentralizacio, as novas con-
tratacdes foram realizadas em sua grande maior
por parte pelos municipios. Os recursos insu-
ficientes e dificuldades legais para gastos com
pessoal expresso na Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) além de delimitados percentuais da
receita estfo trazendo problemas para a manu-
tencdo e expansdo necessaria do quadro atual, o
que se agrava com a atual crise econdmica e com
a diminuicio da arrecadacio tributaria.

E responsabilidade do SUS a ordenacio
da formacéo de recursos humanos na area da
saude (Artigo 200 da Constituicio Federal),
portanto cabe também aos municipios partici-
par ativamente de iniciativas que tenham por
finalidade promover a formacéo técnica e ética
de profissionais para atuacdo no SUS. Aqui
se registra outro conflito a equacionar, com
a autonomia das universidades em ordenar
esta formacdo. Torna-se importante na supe-
racdo dos desafios do SUS pelos municipios
desvincular o gasto com pessoal do gasto com
a assisténcia a saude.

E fundamental ter uma politica mais adequada
para a area, que abranja a solucdo de problemas
inerentes a financiamento, legislacéo, aspectos
de formacéo e aperfeicoamento profissional,
carreira e condicdes de trabalho que impliquem
também em mudancas nos processos de trabalho
e nos modos de produzir saude, entre outras.
Segundo Merhy (2002)* a finalidade do trabalho
em saude é a producéo do cuidado individual
ou coletivo, na busca da cura e da satde. Para
produzir o cuidado, os trabalhadores da satde
operam saberes tecnologicos, de expressio ma-
terial e niio material.

Jaem 2002, segundo relatério do Conselho
Nacional de Satide?° “a conformacéo de siste-
mas municipais, microrregionais e regionais de
satide que garantam a integralidade do cuidado
ainda estd por ser construido”. Entretanto,
registra-se ainda em 2018 velhos desafios do
SUS, e pior mais atuais do que nunca: a regio-
nalizaciio, o financiamento adequado, a forma-
co e constante necessidade de qualificacdo e
atualizacdo da forca de trabalho, entre outras
de igual relevéncia.



O Programa Mais Médicos (PMM), institui-
dopelaLein®12.871/2013, é um 6timo exemplo
de experiéncia, recente e muito bem sucedida,
de financiamento compartilhado para o pro-
vimento, formacdo e educaciio permanente de
forca de trabalho no SUS. Inciativa que pode
ser estudada, aperfeicoada e ampliada, alcan-
cando as equipes de satde da familia e outras
estruturas organizacionais, por exemplo, da
Atencdo Basica (Nucleos Ampliado de Satde
da Familia — Nasf, Centro de Especialidades
Odontolégicas - CEO, outras). No entanto, o
eixo da formacio do programa, estruturante
para o SUS, ficou estagnado e urge a sua re-
tomada para que se cumpra o estabelecido na
Lei, quanto a ampliacdo de vagas de graduacio
e auniversalizacio da Residéncia Médica até
31 de dezembro de 2018.

Asdificuldades para um bom funcionamen-
to dos servicos regionalizados necessarios
vio do processo de regulacio a assisténcia e
transporte sanitario pensados nos usuarios.
As dificuldades de financiamento acabam por
nio disponibilizar profissionais com a for-
macio especializada adequada as demandas
regionais. Assim, o Conasems propde estudos
para que se possa viabilizar uma estrutura de
aporte de profissionais a semelhanca do que
se conseguiu disponibilizar-se com o PMM.

Expressa na Lei n° 8.080/1990, ainda hoje
a Nacdo brasileira é devedora ao SUS de uma
“politica de recursos humanos”, sendo urgente
sua discussio, proposicdo e implementacio
com comprometimento de Ministério da
Satude, Estados e Municipios, incentivos e
apoio técnico e financeiro para a organiza-
cdo de uma politica de recursos humanos
do SUS, com estudos para carreiras e planos
de carreiras viaveis e sustentaveis, em longo
prazo, nos municipios. Isto inclui a necessi-
dade de um processo estavel de atualizacio
e ou adequacio das habilidades necessarias
dos profissionais de satide frente as novas de-
mandas sanitarias locais. E fundamental rever
a Politica Nacional de Educaciio Permanente
para sustentar a estrutura proposta de qua-
lificacdo regional e da RAS.

Documento politico e técnico para didlogo com os candidatos nas eleices em 2018

4 - Judicializacao

A Judicializacfio da satde cresce exponen-
cialmente nas trés esferas de governo e nos
municipios o crescimento é expressivo es-
pecialmente por ser o ente mais proximo do
cidadio e o mais facil de ser notificado pelos
orgdos do sistema de justica. Muitas vezes, em
detrimento as competéncias estabelecidas sio
obrigadas ao fornecimento de procedimentos
e medicamentos que néo sdo de sua capaci-
dade de atendimento, o que demonstra des-
conhecimento ou desconsideracio a divisio
de responsabilidade entre os entes federados
existente no SUS.

Considerando que 70% dos municipios bra-
sileiros possuem menos de 20 mil habitantes
e 90% menos de 50 mil, muitas destas acoes
chegam a consumir uma consideravel parcela
de seu orcamento, podendo trazer prejuizos
ao fornecimento dos servicos de satde pla-
nejados e que deveriam ser executados para
toda a populacéo.

Adicione-se a esse cendrio a crescente
criminalizaciio dos gestores publicos que,
muitas vezes, sofrem sancdes de natureza
pessoal, inclusive decretacédo de prisdo, pelo
descumprimento de determinacdes judiciais
cujo cumprimento era impossivel no tempo
e da forma exigidos ou ndo estavam sob sua
governabilidade.

O Conasems defende que a garantia do
direito a saude deve considerar critérios cienti-
ficos consistentes, aimprescindivel seguranca
para os usudrios e a observancia do direito
coletivo como um valor que deve prevalecer
em regra frente as demandas individuais.
Nesse sentido, a atuacdo do Poder Judiciario e
demais atores do sistema de justica na solucéio
de demandas da satide néo deve ferir os princi-
pios e diretrizes do SUS do acesso universal e
igualitario as acdes e servicos, da integralidade
e da equidade.

Além disso, a discussdo do acesso justo e
equitativo a satide néo pode ser feita descolada
da premissa de que o SUS tem recursos finitos
e que nio é possivel, e isso é valido em qualquer
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pais do mundo, mesmo nos mais ricos e com sis-
temas de saide mais robustos, oferecer acesso
a toda e qualquer tecnologia de saide dispo-
nivel. Desse modo, o entendimento comum
no sistema de justica de que a Constituicio
Federal ndo impde qualquer restricdo ao direito
fundamental a satde, de modo que néo cabe
ao intérprete assim proceder, é uma posicéo
descolada de uma analise sistémica.

Decidir o que sera e o que nio serd ofertado
com recursos publicos para os usuarios do
sistema de satide é uma medida indispensavel,
independentemente da riqueza do pais ou da
forma como seu sistema esta estruturado. E
esse é o norte que deve orientar aqueles que
discutem e que decidem sobre o alcance do
direito a satide no Pais, além da preocupacio
primordial que é com o bem-estar e a segu-
ranca dos usudrios.

5 - Financiamento

Dados histdricos, disponibilizados pelo
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude - Siops, demonstram que
o gestor federal do SUS, em detrimento ao
seu maior poder de arrecadacdo de tributos,
préoximo a 59% da carga tributaria brasilei-
ra?!, vem migrando a responsabilidade do
financiamento aos estados e municipios no
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decorrer das ultimas décadas. No ano de
1993, a Unido foi responsavel por 72% de
todo gasto total do sistema de satde, contra
0s 42% em 2017, enquanto os dois outros
entes da Federacdo duplicaram seus per-
centuais, respectivamente 25% os Estados
e 32% os municipios?2. Tal situacdo vem se
agravando a partir da necessidade de res-
postas as demandas crescentes de satide e o
consequente aumento de aporte de recursos
proprios municipais em a¢des e servicos de
publicos de satde.

Nos altimos 16 anos a média anual de apli-
cacdo dos recursos proprios municipais em
saude subiu 10 pontos percentuais, atingindo
24% em 2017. Mais alarmante é o fato de que
em 2017 o valor total aplicado pelos munici-
pios, ‘acima do minimo’ constitucionalmente
estabelecido, ultrapassou R$31 bilhdes, o que
representa o total de todo Imposto Predial
e Territorial Urbano (IPTU) arrecadado no
Pais. E em meio a este cendrio de grandes
mudancas no Pais, com a satde publica
historicamente subfinanciada, registrando
crescimento populacional, aumento das
doencas cronicas e as crescentes responsa-
bilidades assistenciais e financeiras por parte
dos Municipios, o Conasems apresenta os
principais pontos que devem ser abordados
neste dialogo com os candidatos.
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
PIB - (Valores em milhdes R$) 1.488.788 1.717.951 1957750 2170584 2409450  2.720.263 3109.803  3.333.039
Populacdo 171.527112 172.693.583 173.803.626 181.610.526 184.197943  181111.419 186.212.228 188.622.177
Despesa (Valores em mil R$) (A) 24.736.843 27181155 32.703.495 37145779 40.750155 44.303.496 48.670.190 58.270.259
g Despesa por habitante (Valores 144,22 1574 188,16 204,54 221,23 244,62 261,37 308,93
-
2 emR$) (B)
Proporcéo do PIB (%) (C) 1,66% 1,58% 1,67% 1,71% 1,69% 1,63% 1,57% 1,75%
Despesa (Valores em milR$) (D) 10.447105 12904.186 17.272.899 19.664.416 22978253 25969.634 30976460 32.274.085
% Despesa por habitante (Valores 60,91 74,72 99,38 108,28 124,75 143,39 166,35 1711
£ emR$) (E)
w
Proporcéo do PIB (%) (F) 0,70% 0,75% 0,88% 0,91% 0,95% 0,95% 1,00% 0,97%

_ Despesa (Valoresem milR$) (G) 12.029.688 13765417 16.409.723 20.287.287 23.568.595 26426564 32471345 34.542.847

©

f, Despesa por habitante (Valores 70,13 79,71 9442 mn 12795 145,91 174,38 183,13
é emR$) (H)
Proporcéo do PIB (%) (1) 0,81% 0,80% 0,84% 0,93% 0,98% 0,97% 1,04% 1,04%
Despesa (Valores em mil R$) 47.213.635 53.850.758 66.386118 77.097.481 87297003 96.699.694 112117994 125.087.191
(A+D+G)
l‘_g Despesa por habitante (Valores 275,25 311,83 381,96 424,52 473,93 533,92 602, 663,16
em R$) (B+E+H)
Proporcéo do PIB (%) (C+F+I) 317% 3,13% 3,39% 3,55% 3,62% 3,55% 3,61% 3,75%
2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PIB - (Valores em milhdes R$) 3.885.847 4.376.382  4.814.759 5331618 5778953 5995786 6.259.228  6.559.940
Populacdo 188.560.281 189.290.239 188.764.595 198.186.017 199.950.308 201.564.699 202.417.963 200.952.247
Despesa (Valores em mil R$) (A) 61965198 72.332.284 80.063.148 83.053.255 91.898.531 100.054.862 106.235.537 115.259.768
Tal-,“ Despesa por habitante (Valores 328,62 382,12 42414 419,07 459,61 496,39 524,83 573,57
o
@ emR$) (B)
Proporcéo do PIB (%) (C) 1,59% 1,65% 1,66% 1,56% 1,59% 1,67% 1,70% 1,76%

Despesa (Valores em mil R$) (D) 37.296.383  41511.838 44.822.698 52148.018 57305396 60.540.190 63.293.423 68.338.952

5 Despesa por habitante (Valores 1978 2193 237,45 26313 286,6 300,35 312,69 340,08
f;;', em R$) (E)

Proporcdo do PIB (%) (F) 0,96% 0,95% 0,93% 0,98% 0,99% 1,01% 1,01% 1,04%
_ Despesa (Valoresem mil R$) (G) 39.290.644 46.005.793 52.034.361 59908108 67381118 72.223158 78501613 81753.999
(]
% Despesa por habitante (Valores 208,37 243,04 275,66 302,28 336,99 358,31 387,82 406,83
=
§ emR$) (H)

Proporcao do PIB (%) (I) 1,01% 1,05% 1,08% 112% 117% 1,20% 1,25% 1,25%

Despesa (Valores em mil R$) 138.552.225 159.849.915 176.920.208 194.989.514 215160.315 232.818.211 248.030.574 265.352.719
(A+D+G)

|‘__,°3 Despesa por habitante (Valores 734,79 844,47 937,25 984,48 1.083,19 1155,05 1.225,34 1.320,48
em R$) (B+E+H)
Proporcéo do PIB (%) (C+F+l) 3,57% 3,65% 3,67% 3,66% 3,72% 3,88% 3,96% 4,05%

Fonte: Sistema de Informac&es sobre Orcamentos Publicos em Salde (Siops) para os dados da Unido (a partir do ano de 2013), Estados, DF e Municipios; Subsecretaria de
Planejamento e Orcamento (SPO) do Ministério da Satide para os dados da Unido (de 2002 a 2012). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) para os dados populacionais
e valores do Produto Interno Bruto (PIB). Consulta realizada em 27 de abril de 2018, sujeita alteracoes conforme informacdes recebidas pelo sistema. Elaboracéo: Siops/CGES/Desid/
SE/MS. Notas: 1) As despesas em satide consideradas foram contabilizadas conforme Art. 32 da LC 141/2012. Ndo entram no célculo aquelas despesas que ndo atendem ao principio
universal do SUS constantes no Art. 42 da LC 141/2012, como despesas com inativos e pensionistas, planos de satde de servidores publicos, clientela fechada etc. 2) A consulta do PIB
foi realizada por meio do site http;//www.ibge.gov.br em Indicadores/Contas Nacionais /PIB-Valores Correntes.
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PACTO FEDERATIVO

Atualmente a Unifo, que detém 60% da arre-
cadacdo da carga tributaria, arca com 42% do
financiamento do SUS, enquanto os municipios
arrecadam 17% da carga tributaria brasileira e
se responsabilizam por 32% do financiamento
do SUS.

O congelamento dos recursos federais esta-
belecido pela Emenda Constitucional 95/2016
pode responsabilizar ainda mais os outros
entes da Federacdo. Piola (2011) apresenta
série historica que descreve este movimento
de retracgdo federal, frente ao aumento dos
recursos aplicados pelos estados e municipios,

em detrimento a necessaria contrapartida e da
revisio da estrutura tributaria.

Em 2017, a carga tributaria bruta do Governo
Geral - governo central, Estados e municipios
- alcancou 32,36% do Produto Interno Bruto
(PIB) (relativamente estavel em comparacéo
aos anos anteriores), conforme estimativa da
carga tributaria bruta elaborada pelo Tesouro
Nacional, estimativa que integra a Prestaciio de
Contas da Presidéncia da Republica. Entre os
anos de 2016 e 2017, registrou-se diminuicéo
da representacdo da carga tributaria federal
frente ao PIB, porém a mesma relacio se
manteve estavel para municipios em apenas
2,25% contra os volumosos 21,20% do Federal.

Carga Tributaria Bruta por esfera de governo

R$ Milhdes % PIB*
CTB 2016 2017 2016 2017
Federal 1.332.253 1.390.984 21,28% 21,20%
Estadual 553.077 584.489 8,84% 8,91%
Municipal 140.658 147.625 2,25% 2,25%
Total 2.025.988 2.123.098 32,37% 32,36%

* PIB oficial divulgado pelo IBGE em 01/03/2018.

Fonte: Tesouro Nacional?3, 2018

REFORMA TRIBUTARIA

Considerando que o sistema de arrecadacio
de impostos no Brasil apresenta-se complexo
eineficiente, que gera inseguranca e prejudica
o crescimento da economia as pautas de tribu-
tacdes darenda e do patrimonio devem ocupar
lugar de destaque na agenda nacional. Neste
sentido, é necessario o resgate dos principios
constitucionais da Justica Fiscal - equidade,
capacidade contributiva e progressividade.
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No Manifesto em Defesa do SUS24, publi-
cado pelo Conasems em setembro de 2015, foi
defendida a necessidade de criacio/regula-
mentacio de novas fontes proprias para saude
com carater progressivo (quem mais dispoe de
recursos deve pagar mais). Estas novas fontes
poderiam envolver: revisio da tributacio sobre
herancas (Imposto sobre Transmissio Causa
Mortis e Doag¢éo - ITCMD), além da aprovagéo
da taxacdo sobre grandes fortunas, lucros e
dividendos destinados a Seguridade Social.
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Composicao dos gastos com acdes e servicos publicos de satide

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (Siops), Ministério da Saude, 2018 e World Health Statistics (WHO), 2013.

RENUNCIA FISCAL

Segundo dados Secretaria de
Acompanhamento Fiscal, Energia e Loterias
do Ministério da Fazenda25, o Governo
Federal concedeu, entre os anos de 2003
e 2017, em subsidios, sejam em despesa
(beneficios financeiros e crediticios) ou
receita (gastos tributarios), o total de R$ 4
trilhdes. Significa dizer que a cada 13 anos
um orcamento inteiro da Unido é ofereci-
do em subsidios. Esta comparacio se torna
ainda mais critica quando se toma como
base o or¢camento do Ministério da Saude,
com previsdo de R$130 bilhoes26 para 2018.
Anualmente a Unifo oferece em subsidios
o montante equivalente a dois orcamentos
do Ministério da Satide em subsidios, ou

ainda o equivalente a totalidade dos gastos
publicos em satide do Brasil.

Parte destes subsidios diz respeito ao gasto
tributario, subsidio que nos tltimos anos al-
cancou a representatividade acima de 4% do
PIB, ou seja, o mesmo valor destinado con-
juntamente pela Unifo, Estados e municipios
ao financiamento satide no Pais. Constataco
alarmante, que pode ser entendida como um
dos grandes obstaculos a garantia do financia-
mento do direito a satide no Brasil.

Estudos do Ipea - Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada registram que, por meio
de rentncias fiscais, cerca de R$ 25 bilhdes
deixaram de ser arrecadados do total de gastos
federais em sailde em 2013. Segundo Ocké?? o
valor, apenas da renuncia fiscal, corresponde
a 30% dos gastos na area de saude.
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Total de Gastos Tributarios (% PIB)

Fonte: Ministério da Fazenda. Secretaria de Acompanhamento Fiscal, Energia e Loteria, 2018.

De fato, a deduciio dos gastos com planos de
saude, profissionais de saude, clinicas e hos-
pitais no Imposto de Renda, das concessdes
fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos
(hospitais filantrépicos), indastria quimico-
-farmacéutico, enfraquecem a capacidade de
arrecadacdo da esfera ptblica. Apenas as dedu-
cdes de Rendimentos Isentos e Nio Tributaveis
em 2017 superaram R$28 milhdes28.

Adicionalmente, observa-se uma recompo-
sicdio dos custos da satde suplementar sempre
muito acima da inflacdo oficial, como aprova-
do este ano pela Agencia Nacional de Satde, o
que aumenta a renuncia fiscal. Segundo Cunha,
201828, em dezembro de 2016, a Variacdo de
Custo Médico-Hospitalar dos 12 meses ante-
riores atingiu 20,4%, contra 6,29% registrados
no mesmo periodo pelo Indice de Precos ao
Consumidor (IPCA), indice utilizado pela EC
95,2016 que determina o teto dos gastos federais.

Como nos rememora o Professor Nelson
Rodrigues??, um dos arquitetos do SUS:

Lembramos que nos anos eleitorais de 2011
e 2014, representacdes das entidades pri-
vadas hospitalares e de planos privados
de salde expuseram publicamente suas
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posicdes e pressdes por sistema de salde
mais vinculado ao mercado no setor, e finan-
ciando fortemente as campanhas eleitorais
dos candidatos mais fortes principalmen-
te ao nivel da presidéncia da Republica. As
7 maiores entidades nacionais de planos e
hospitais privados contrataram da interna-
cional Antares Consulting, projeto para o
sistema de salide no Brasil, com 61pgs, pro-
pondo 3 niveis de gestao, 10 eixos estratégi-
cos e 12 propostas (Livro Branco da Saude),
que foi entregue em maos a presidéncia da
Republica em 2015. Em 2018, as 20 maiores
entidades privadas nacionais de servicos de
saude, incluindo os hospitais Albert Einstein
e Sirio-Libanés, somam-se 5 entidades na-
cionais da industria na satde, que assumem
o projeto apresentado pelo Instituto Coali-
zdo Saude em abril /2018, com 117pgs e uma
agenda prioritéria com 8 propostas.

Cerca de 25 a 30% da populacédo (classe média-
-alta, média-média e parte da média-baixa que
inclui a estrutura sindical formal privada e pu-
blica) dispde de planos privados de satide (dos
mais baratos aos carissimos) todos subsidia-
dos, e sdo usuarios do SUS, incluindo servicos
e materiais mais caros financiados por acées



judiciais, totalizando per-capita de financiamen-
to 5 a 6 vezes maior que o dos 70 a 75% que
dispdem somente do SUS (maior parte da classe
média baixa, trabalhadores informais, pobres e
miseraveis) (Nelson Rodrigues, 2018)2°.

CRITERIO DE RATEIO DOS RECURSOS FEDERAIS

A LC 141/2012 disciplina a necessidade de
se estabelecer a metodologia de critérios de
rateio dos recursos financeiros Federais, des-
tinados aos demais entes federados, para o
financiamento das acdes e servicos publico de
saude, objetivando a progressiva reducéo das
disparidades regionais, além de estabelecer o
planejamento ascendente e os mecanismos de
controle interno e externos, monitoramento
e avaliacdo do sistema.

Para a efetiva implantacio do rateio se
faz necessaria uma revisio do processo de
orcamentacio da saide no dmbito Federal.
Um postulado histérico do SUS é a unifica-
co das func¢des orcamentarias e vincular a
orcamentaco ao planejamento ascendente
em conformidade com o que determina a Lei

Documento politico e técnico para didlogo com os candidatos nas eleices em 2018

n° 8.080/1990 e a L.C 141/2012.

Atualmente o planejamento municipal
deriva das determinacdes orcamentdrias
da Unifo, minimizando o papel do Poder
Legislativo municipal e dos Conselhos
Municipais de Saude, restringindo a autono-
mia municipal, o que fere os principios do
federalismo em nome de uma direcionalidade
que se estabelece de maneira inversa ao que
determina o artigo 30 da LC 141/2012.

O histdrico dos repasses Federais para os
demais entes federados retratam claramente
anecessidade do estabelecimento do critério
que considerem as necessidades de saude
da populacdo, as dimensdes epidemiolégica,
demografica, socioecondmica, espacial e de
capacidade de oferta de acdes e de servicos
de satide. Em valores atuais, em detrimento
reconhecimento internacional da necessidade
de fortalecimento da AB como importante
estratégia para o aprimoramento da atencio
a saude no Brasil, os repasses Federais dedi-
cados a AB apresentam-se com crescimento
infimo frente ao total de repasses e aqueles
dedicados aos procedimentos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Transferéncias da Unido por meio do Fundo Nacional de Satide (FNS) para Acdes Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospital e Atencéo Basica

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Salde (Siops) e Fundo Nacional de Saude (FNS), 2018.
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CUSTOS DO SUS

A crescente demanda pelos servicos seja devido
acrise econdmica ou por fatores demograficos e
epidemioldgicos em transicdo no Pais, além do
financiamento insuficiente, impde a necessidade
de produzir informac&o de custos para a tomada
de decisdo em satide. Tanto para usa-la na gestio
dos servicos, quanto para subsidiar discussdes
mais amplas no planejamento da alocacéo de
recursos dos entes. Contudo, ainda nfo existe
uma politica especifica que trate da producéo,
organizacio e uso deste tipo de informacfo em
ambito nacional no SUS.

Entende-se que para além da busca de novas
fontes de financiamento é necessario adotar
boas praticas de governanca e neste sentido é
primordial conhecer os custos do SUS. Desta
forma, propde-se a estabelecer uma Politica
Nacional de Gestfio de Custos em Saude no
SUS, considerando a diversidade regional e
a participacio dos trés entes da Federaco.
Sabidamente este desafio somente sera su-
perado com a participacdo das trés esferas de
gestio do sistema.

6 - Pacto Federativo

O termo pacto federativo parece ser uma re-
dundéncia, visto que federar em sua origem
significa pactuar (pacto=foedus do latim).
Entretanto esta consagrado no dialogo politico
institucional brasileiro e se relaciona com a
estrutura tributaria e as competéncias de cada
Ente da Federacéo.

No caso brasileiro ha sempre uma grande
disputa entre a capacidade do Estado no
ambito da Unifio em promover a equidade na
construcdo de igualdades de direitos cons-
titucionais, e as suas atribuicdes em relacio
as dos demais entes da Federacdo. A Unido
os estados e os municipios disputam recur-
sos financeiros de uma estrutura tributaria
ainda centralizadora?, em contraposicdo a
uma Constituicdo com evidentes diretrizes
de descentralizacdo. As razdes historicas disto
podem ser lidas em uma grande quantidade de
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publicacdes académicas3931. So direitos que
historicamente tem sido conquistado pelas
acdes municipais.

A rediscussiio da estrutura tributaria brasi-
leira estd ja alguns anos na pauta da federacéo
sem que com isso tenhamos feito qualquer
avanco significativo. Os interesses politicos
partidarios parecem emperrar no legislativo32
as mudancas necessarias. Estas divergéncias
politicas estio afetas a concepcio de estado
que cada orientacéo politica estabelece e sdo
derivadas da concepcéo do ‘estado minimo’
da orientacdo liberal, o ‘estado de bem-estar
social’ da orientacdo mais a esquerda e de
outras propostas intermediarias de modelo
de Estado Brasileiro. Considerando que a
democracia nio representa a eliminacio das
posicdes politicas de outras orientacdes, é
preciso amadurecer esta relacdo entre entes
com orientacdes politicas divergentes. Como as
diferencas politicas dentro do SUS ndo devem
ser desrespeitadas, o processo de governanga
deve ser repensado de forma a eliminar as
consequéncias do partidarismo na construcéo
da maior politica de estado brasileira - O SUS.
E importante citar que como se trata de gesto
e governanca federativa ndo cabe aqui uma
orientacdo de governanca corporativa.

Outra questio que compde estas dificulda-
des sdo os compromissos estabelecidos pelas
politicas publicas no &mbito da Unifio. Uma
eventual interrup¢éo destas politicas por conta
de uma nova orientacfo das fontes e quanti-
dades de recursos que compdem o or¢amento
nio se dara sem conflitos de interesses.

Neste sentido, esperar uma mudanca ime-
diata e radical da estrutura tributaria brasi-
leira, pois seria ilusoria. Mas a verdade é que
a situacdo atual necessita mudanca urgente,
mesmo que isto signifique um processo de
médio longo prazo, ou veremos falhar os prin-
cipios constitucionais democraticos por in-
sustentabilidade, em especial dos municipios.

Na 4rea da satide a atual estrutura tributaria
nacional e os ditames da Emenda Constitucional
95/201633 podem determinar a necessidade de
fechamento de parte significativa dos servicos



publicos a cada novo ano. A falta de financiamen-
to determinara inevitavelmente a diminuicio do
acesso, frente a uma responsabilidade municipal
pela execucdo das acdes e servicos de saude34,
que ja tem comprometido quase o dobro dos
recursos proprios determinados em lei para isto.
Nio rever esta situacdo tributaria é sem duvida
criar umasituacéo politica nacional que colocaa
populaciio contra o SUS por suas insuficiéncias,
minimizando a cidadania em satde a cada ano,
o que pode ser de maior ou menor impacto a
depender da regido3s.

A posicdo do Conasems é de intensa mobi-
lizacdo junto com as associacdes de prefeitos
para alterar este pacto. Abaixo, a fala conjunta:

Os brasileiros convivem com um sistema de
arrecadacdo de impostos complexo e inefi-
ciente, que gera inseguranca e prejudica o
crescimento da economia. As tributacdes da
renda e do patrimbnio devem ocupar lugar
de destaque na agenda nacional e nos pro-
jetos de ‘reformas tributdrias’. Assim, é mais
do que oportuno o resgate dos principios
constitucionais da justica fiscal (equidade,
capacidade contributiva e progressividade).
A tributacdo equitativa é um dos melhores
instrumentos de erradicacdo da pobreza e da
reducdo das desigualdades sociais. A moder-
nizacdo do sistema de tributacdo mais pro-
gressivo o torna mais igualitario3s.

Numa andlise simplificada, nio se al-
terando esta estrutura tributaria, resta
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rever entdo as atribuicdes de cada Ente da
Federacéo. No SUS, esta possibilidade signi-
ficara um processo de centralizacdo, o que
descola de seus principios constitucionais e
ndo sera traduzido como melhora do sistema
de saude, pelo contrario, reproduzira uma
experiéncia anterior de resultados sempre
negativos sobre a qualidade de vida e saude
dos brasileiros.

Outra ocorréncia derivada desta situacdo
¢ a impossibilidade de formulacdo de novas
politicas publicas de saude. Isto acaba por se
traduzir como descompromisso com a reali-
dade que se altera.

Cabe aos brasileiros a escolha do estado
que melhor representa seus anseios. Nesta
eleicfio de 2018, este debate esta dado e nio
pode ser esquecido, nem pelos candidatos a
presidéncia, deputados federais, senadores,
governadores e deputados estaduais. Neste
sentido o Conasems afirma que todos os can-
didatos devem apresentar propostas concretas
para a revisdo do pacto federativo ou estara
descomprometido com a realidade.

Brasilia - Junho 2018

Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satde - Conasems

Esplanada dos Ministérios,

Bloco G, Anexo B, Sala 144

Zona Civico-Administrativo

Brasilia - DF, 70058-900

(61) 3022-8900
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Notas

A Lein®12.466, de 24 de agosto de 2011, dispde so-
bre as comissdes intergestores do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (Conasems) e suas respectivas
composic¢des. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2011/Lei/L12466.
htm#artl>.

A Lein®8.080,de 19 de setembro de 1990 é reconhe-
cida como Lei Organica da Satde e dispde sobre as
condi¢oes para a promogio, protecdo e recuperacio
da satde, a organizacdo e o funcionamento dos ser-
vicos correspondentes e d4 outras providéncias. Dis-
ponivel em: <http://www. planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/18080.htm>.

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde so-
bre a participacfo da comunidade na gestio do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea
da satde. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/leis/18142. htm>.

Paim JS. Modelos de atencio a satde no Brasil. In:
GIOVANELLA, L. et al. (Orgs.). Politicas e sistema
de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p.

547-74.

Recomenda-se a leitura que aprofundam esta discus-
sdo: Gestdo da atencdio na saude: elementos para se
pensar a mudanca da organizacéo da satde, de Car-
valho e Cunha, no livro “Tratado de saide coletiva”,
Hucitec e Fiocruz, p 837 a 864 e Modelo de Atencéo
a Saude, de Jairnilson Paim, no livro “Politicas e sis-

tema de satide no Brasil, p 459 a 491. Fiocruz.

Campos GWS. Equipes de referéncia e apoio espe-
cializado matricial: um ensaio sobre a reorganiza-
¢io do trabalho em satde. Ciénc. satude coletiva,
Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 393-403, 1999. Disponi-
vel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pi-d=S1413-81231999000200013&Ing=pt&n

rm=iso>.

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 59, P. 45-68, JUN 2019

10.

11.

12.

Rocha AS, Bocchi SCM, Godoy MF. Acesso aos cui-
dados primarios de satde: revisdo integrativa. Physis,
Rio de Janeiro, v. 26, n. 1, p. 87-111, mar. 2016. Disponi-
vel em: <http://www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50103-73312016000100087&Ing=pt&n

rm=iso>.

Cylus J, Richardson E, Findley L, Longley M, O’Neill
C, Steel D. Health Syst Transit. United King- dom:
Health System Review. 2015;17(5):1-126. Disponivel
em: <http://www.euro.who.int/ data/ assets/pdf_
file/0006,/302001/UK-HiT.pdf?ua=1>.

Recomenda-se estudo minucioso por parte dos gestores
da Portarian®4.279, de 30 de dezembro de 2010 Estabe-
lece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencfo
4 Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/ gm,/2010/prt4279_30_12_2010.html>.

Campos GWS. Equipes de referéncia e apoio espe-
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em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
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Leia mais em: Recomendacdes da auditoria opera-
cional - Governanca da pactuacfio do SUS - Metodo-
logia baseada no referencial de governanca de poli-
ticas ptblicas do TCU - Oportunidades de melhoria
na coordenacdo e coeréncia, institucionalizacio e
gestiio de riscos e controle interno. Disponivel em:
<http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal /file/fileDo-
wnload.jsp?fileld=8A8182A- 250D20C48015116B4
0DA40219&inline=1>.

Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamen-
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decreto/d7508.htm>.
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Cebes mais uma vez: saude é democracia.
Democracia é saude*

Centro Brasileiro de Estudos de Sadude (Cebes)?

FAZ 42 ANOS, EM PLENA DITADURA MILITAR, um grupo de democratas e patriotas sobreviventes
a perseguicio fascista se juntavam ao crescente movimento de resisténcia ao regime e fundavam
o Cebes (Centro Brasileiro de Estudos de Satde). Composto por profissionais de satide que
diante das assombrosas iniquidades nas condicdes de vida e saide vigentes entenderam que
sua superacdo estava indissoluvelmente ligada a reconquista e aprofundamento das liberdades
democraticas. O lema fundador do Cebes diz que Satide é Democracia e Democracia é Saude!
Ainda havia restricdes sérias a liberdade de organizacéo e expressdo, mas ja se antevia ao longe
uma luz de restauraciio de alguns direitos politicos e sociais basicos. Doze anos se passaram
até que a sociedade brasileira pudesse celebrar um pacto minimo na Constituicfo que abrisse
caminho para a construcdo de um Brasil mais rico e justo. Alguns passos nesse rumo foram
dados com crescimento econdmico, diminuicio das desigualdades, com politicas sociais redis-
tributivas, com a criacio e desenvolvimento do Sistema Unico de Satde.

Néo imaginou aquela geracdo que passados parcos 25 anos, as elites conservadoras do Pais
desencadeariam um intenso processo de desmonte das politicas sociais, regressio econémica,
reestratificacio radical da sociedade brasileira. Menos ainda que cinco anos adiante ressurgiriam
as sombras e ameacas de supressio das liberdades civicas e politicas e o ressurgimento embrio-
nario de falanges fascistas. O 6dio e a consequente guerra aos pobres avancou, ja provocando
mais de 60 mil assassinatos por ano. O medo cresceu. As elites endinheiradas ja nio se sentem
seguras em seus edificios cercados, com o policiamento de suas ruas e condominios entregues
a milicias regularizadas sob o nome de ‘firmas de seguranca’, em seus carros blindados. A
classe média insegura de andar nas ruas, os pobres vitimas das arbitrariedades do trafico, das
milicias e da policia. Hd medo por toda a parte. Os jornais televisivos amplificam esse medo
e transformam-se em tribunais arbitrarios estimulando o 6dio e o julgamento sumario como
antidoto ao medo que semeiam. Ha cada vez mais medo.

Medo e 6dio juntam-se para promover solucdes radicais e buscar inimigos faceis. Um presi-
dente declaradamente envolvido em escdndalos de corrup¢io, cercado por ladrdes, um congresso
degradado, um raivoso discurso da grande midia dos seis Berlusconis dos tropicos, um poder
judiciario leniente com o ativismo politico de seus membros e uma corte suprema acovardada
legitimam e promovem direta e indiretamente a busca de solu¢des autoritarias. O Presidente do
Supremo renomeia a ditadura militar de movimento e convoca um general como conselheiro
ou, quic4, orientador de suas decisdes. O presidente, desmoralizado, institui uma Forca Tarefa
composto por membros das forcas armadas orientado pelo general que ja o tem inteiramente
em suas rédeas. Com uma dose de sarcasmo ignorado pelos Berlusconis, o decreto que define
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Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes)

como atribuicdo da Forca Tarefa o combate
ao crime organizado é publicado no mesmo
dia em que o presidente é denunciado pela
Policia Federal por corrupc¢éo orquestrada
demonstrada e documentada. Cresce a tutela
das forcas armadas. Cresce a demanda por
arbitrio e decisdes sumarias. Organizam-se
grupos civis para propagar o medo e o 6dio.
Empresarios inescrupulosos, seguros da im-
punidade, contratam firmas para espalhar nas
redes sociais 6dio e medo.

Regressio econdmica, supressio de direi-
tos, desmantelamento das politicas sociais,
fragilizacdo das instituicdes de coesdo da
nacéo, privatizacio desenfreada do patrimé-
nio publico, entrega de reservas estratégicas
ao capital estrangeiro, garantia do monopdlio
da grande midia, ocupacio dos espacos de
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resisténcia das redes sociais, criminalizacio
de movimentos sociais, abrem espaco para
medos que haviam sido minimizados. Medo de
expressar opinides politicas e morais, medo de
exercer suas orientacdes sexuais, medo de sua
fé religiosa, medo do aumento da truculéncia
policial, medo do predominio da lei do mais
forte no transito, nas discussdes esportivas,
medo dos vizinhos. O pior dos medos: medo
de nio conseguir resistir, sucumbir, capitular.
As trevas ja estfo nas ruas. Mas ainda néo
extinguiram o brilho da esperanca e da luta.
Ha tempo de conté-las. Ha tempo de vencé-
-las. E preciso que mulheres e homens de bem
se entreguem incansavelmente com toda sua
energia a bloquear a chegada de noite escura.
O Cebes sabe que sem democracia nio
havera satde. Que satide é democracia. m
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O SUS é de todo povo brasileiro! Saude
nio é mercadoria! Saude é democracia,
democracia é satde*

Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes)', Associacéo Brasileira de Satide Coletiva
(Abrasco)?, Associacdo Brasileira de Economia da Satde (Abres)3, Sindicato dos Trabalhadores
da Fiocruz (Asfoc)4, Associacéo Paulista de Sadde Publica (APSP)3, Rede Nacional de Médicas e

Médicos Popularess, Instituto de Direito Sanitario Aplicado (Idisa)?

TRINTA ANOS DEPOIS DA CONSTITUICAO CIDADA DE 1988 e dois anos apds o golpe de 2016
contra a democracia, a soberania e os direitos sociais, é preciso retomar o espirito de 88 para
construir um projeto de pais de todos os brasileiros e ndo de menos de 1% da populacio em
detrimento de mais 99%. Um pais solidario, inclusivo que enfrente suas ancestrais desigualdades.

E inadmissivel a epidemia de violéncia! E preciso acabar com o genocidio de nossa populacio,
mais de 60 mil assassinatos por ano, a maioria de jovens, pobres e negros. A violéncia contra
as mulheres e contra a populacio LGBT, a execucdo de defensores e defensoras dos direitos
humanos coloca o Brasil como recordista destes crimes. Quem matou e quem mandou matar
Marielle e Anderson? E os lideres camponeses e ambientalistas?

O retrocesso se manifesta ainda no retorno do Brasil ao mapa da fome, na volta do sarampo,
nareversdo da queda da mortalidade infantil, no veneno na nossa alimentacéo e na privatizacio
do saneamento basico, colocando o lucro em prioridade a vida e as pessoas.

A saude nio é mercadoria, ¢ um bem publico, um direito de cidadania! Fortalecer o Sistema
Unico de Satide (SUS) é resistir a este projeto que faz da crise sua politica com fortes impactos
sobre as classes populares e médias. Urge derrotar a politica de austeridade fiscal que desestru-
tura todas as politicas publicas e deixa a populacio refém do desemprego. E preciso reforcar o
papel do Estado na promocéo das politicas sociais universais de qualidade, garantindo a vitoria
da democracia sobre o fascismo e ampliando sua capacidade regulatéria sobre o mercado de
servicos de satide e sobre o complexo médico-financeiro. Investir em satide para todos é investir
em desenvolvimento justo e solidario.

Conclamamos asociedade a se organizar e se mobilizar para defender a democracia, a Constituicéo
de 88, os direitos sociais, os direitos trabalhistas, saude, educacfo, reforma agraria, reforma urbana
e uma reforma tributaria progressiva que alivie sua carga sobre o consumo e salarios dos que menos
tém e a incremente sobre o lucro, a propriedade e a heranca dos que mais tém.

Propostas

Defender o SUS publico, universal e sustentavel em termos de recursos financeiros, organiza-
cionais e politicos.
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Revogar a EC 95/2016, estabelecendo o
piso federal do SUS em 194% das Receitas
Correntes Liquidas (equivalente dos 10%
das Receitas Correntes Brutas) para apurar
o valor da aplicacdo minima em ag¢des e ser-
vicos publicos de satde.

Suspender a Desvinculacio de Receitas da
Unido (DRU) por se tratar de fonte indis-
pensavel para o financiamento da seguridade
social, revogando a Emenda Constitucional
93/2016.

Rever a Lei de Responsabilidade Fiscal em
relacdo a limitacdo dos gastos de pessoal
vinculados as politicas sociais.

Vedar progressivamente qualquer tipo de
subsidio publico direto ou indireto para o
setor de planos e seguros saude.

Regular os hospitais privados e os planos
empresariais de saude, revogando a abertura
do mercado ao capital estrangeiro.

Implementar politicas para a reducdo das
barreiras impostas pela atual lei de proprie-
dade intelectual, especialmente na prote-
cdo de patentes, que impedem o acesso a
medicamentos.

Adotar contratos baseados na racionalida-
de publica para a concessio de titulos de
filantropia e demais organizacdes sem fins
lucrativos direta e indiretamente envolvidas
com o SUS.
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Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes), Associacdo Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco), Associacdo Brasileira de Economia da Satde (Abres), Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Associacdo Paulista de Salde Publica (APSP), Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares, Instituto de Direito Sanitédrio Aplicado (ldisa)

Fortalecer modelo de atencdo centrado nas
pessoas e territorios, organizados em redes
assistenciais, ancorados na Atencéo Primdria
a Saude como elemento coordenador/orde-
nador do sistema, garantindo a integralidade
dos cuidados.

Construir nova institucionalidade para a ad-
ministracio publica e de um novo modelo de
governanca para redes assistenciais e regioes
de saide, de um verdadeiro Sistema Nacional
de Saude regionalizado e hierarquizado com
forte articulacio federativa.

Ampliar participacdo comunitdria e garantir
a natureza deliberativa de conselhos e con-
feréncias, sua participacdo na definicio de
orcamentos, na alocacdo e uso dos recursos
publicos, monitoramento e combate a cor-
rupcdo, desvios e fraudes.

Barrar a captura pelo poder econémico e o
aparelhamento de cargos no Ministério da
Sadde, nas agéncias reguladoras e na direcio
de unidades assistenciais publicas.

Fortalecer politica voltada para o complexo
econdmico da saude, incluindo ministérios
e 6rgdos da area de ciéncia e tecnologia e de
desenvolvimento, com o fortalecimento da pes-
quisa, desenvolvimento e inovacdo em nossas
instituicOes nacionais, com a participaco ativa
da comunidade cientifica e empresarial.

Congresso da Abrasco
Rio de Janeiro, 27 de julho de 2018
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Abrasco divulga 10 pontos urgentes para os
futuros governantes e parlamentares*

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)?

27 de setembro de 2018

A saude tem sido apontada em muitas pesquisas como sendo a maior preocupacio da popu-
lacdo, a 4rea lidera a lista de preocupagdes dos brasileiros desde dezembro de 2016, quando
ultrapassou corrupcio. Exatamente quando se comemora 30 anos do Sistema Unico de Satide
(SUS) sio muitos os desafios que o proximo presidente do Pais tera para enfrentar na area.

A duas semanas do primeiro turno das eleicdes, a Associacdo Brasileira de Satde Coletiva
(Abrasco) acompanha as principais propostas dos candidatos para a area de satde e encami-
nhou uma carta compromisso aos 13 candidatos ao Palacio do Planalto com as propostas que
consideramos prioritarias e imediatas para a satide e pedimos a adesio dos candidatos através
da assinatura deste documento que retine 10 pontos de agenda fundamental de compromisso
com a melhoria da satide no Brasil.

A partir de janeiro precisamos ter governantes que se comprometam com o SUS, com a democracia, com
a inclusdo social, com a diversidade e com todos os direitos conquistados por nossa sociedade [alerta

Gulnar Azevedo e Silva, presidente da Associacéo].

Conheca os 10 pontos Abrasco para uma agenda fundamental de compromisso com a me-
lhoria da satde no Brasil:

1. Acabar com o teto de gastos em educacdo e saude;

2. Ampliar o investimento no SUS com prioridade para as regides com vazios assistenciais;
3. Qualificar e ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia (a atencédo primaria) e
garantir o acesso a servicos de apoio diagndstico e terapéutico, as urgéncias e a atencéo

hospitalar de qualidade;

4. Fortalecer a assisténcia farmacéutica do SUS, ai incluido o programa Aqui tem Farmacia
Popular;

5. Fortalecer as regides de satide com responsabilidade pela gestio, regulacdo e coordenacéo
das redes de atencéo;
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6. Construir uma politica de pessoal inte-
grada entre Unifo, estados e municipios que
contemple formacdo, plano de carreiras e
definicdo de responsabilidades sanitarias;

7. Articular as politicas de satude e ciéncia,
tecnologia e inovagio no sentido de assegu-
rar a sustentabilidade do SUS e incentivar o
desenvolvimento social;

8. Assegurar saneamento basico universal,
com abastecimento de agua, tratamento de

esgoto e coleta de lixo para todos;

9. Reformular o modelo de gestdo do SUS,
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com énfase na qualidade e equidade da
atencdo, com mecanismos efetivos de ava-
liacdio e controle social;

10. Acabar com os subsidios ao setor privado
de saude e tornar a Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS) independente
das operadoras de planos.

Essas propostas devem ser encaradas como
prioritarias e urgentes, sio esses os desa-
fios dos proximos presidente e parlamento
eleitos. A Abrasco estara atenta em defesa
do fortalecimento do SUS e do direito a
saude. m
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Porque defendemos a democracia e lutamos
pelo SUS*

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)?

NA TARDE DE 16 DE OUTUBRO, UMA REUNIAO EXTRAORDINARIA da Diretoria da Associacio
Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco) ouviu representantes de todos os Grupos Tematicos,
Comissdes e Comités da associacio, a fim de avaliar os resultados do primeiro turno eleitoral
e discutir o posicionamento da Abrasco diante do segundo turno. Presidentes de anteriores
gestOes abrasquianas e ainda a Secretaria Executiva da associa¢do também participaram do
encontro que culminou com a aprovacdo da seguinte Nota Abrasco:

No contexto das eleicdes presidenciais no primeiro turno, a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco) apresentou aos candidatos e candidata, aos/as profissionais de saude e a
populacdo um conjunto de pontos essenciais para a melhoria da satide no Brasil. Reafirmamos
0 SUS (Sistema Unico de Satide) como conquista histérica da sociedade brasileira em conjunto
com outros programas de promocdio e proteciio da saide de alcance universal, indicamos a
Estratégia Saude da Familia como prioritaria para a equidade da atencfo a satde no Pais.

Politicas nacionais de saude exigem participacdo ativa e central do Estado, por isso nos po-
sicionamos contrarios a qualquer movimento de desestabilizacdo ou privatizacdo do SUS. Essa
posicdo sustenta-se na experiéncia de dezenas de paises, em ambos os hemisférios do planeta.
Da mesma forma, é inegavel que o sucesso dessas politicas reside, prioritariamente, em seu
carater democratico e redistributivo. Mais e melhores servicos aos que mais deles necessitam.
Sem duavida, boas politicas de satide sdo um importante componente da cultura de paz.

O resultado do primeiro turno das eleicdes deve alertar para a possibilidade de que o Brasil venha
a trilhar um caminho radicalmente oposto. Uma das propostas apresentada durante a campanha
postula reducéo e mesmo supressdo de politicas publicas, especialmente no campo da satde. Essa
proposta, representando segmentos ultraconservadores da sociedade, prega privatizacio radical, ndo
se compromete com a diminuicfio das desigualdades e, mais grave, admite o exercicio da violéncia
como componente central da politica. Em particular, aponta para o desmonte do SUS e do complexo de
instituicdes e politicas publicas que tém produzido importantes avancos a satide da populagio brasileira.

A Abrasco, associacdo cientifica representativa da grande comunidade da satde coletiva,
alerta a populacio brasileira para a tragédia politica e social que ocorrera na eventualidade
desse discurso e dessa pratica ocuparem o poder executivo do Pais. Por isso, conclamamos
todas e todos a resistir e a combater essa ideologia antidemocratica, privatista, elitista e violenta,
posicionando-se a favor da democracia, da ética e do cuidado, repudiando as covardes agressoes
a pessoas e grupos vulneraveis da sociedade.

#SaudeSIM #ViolénciaNAO
#DemocraciaSIM #DitaduraNAO
#RespeitoSIM #PreconceitoNAO
#CuidadosSIM #ArmasNAO
#SUS-SIM #PrivatizacioNAO
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Carta aberta a populacio brasileira*

Associacdo Brasileira de Saide Mental (Abrasme)?

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE MENTAL, ABRASME, possui como principios pétreos
a defesa incondicional dos direitos humanos e da democracia. Desta forma, no atual quadro
politico brasileiro temos o dever ético de tornar publico seu posicionamento.

O atual cenario é parte de um processo que envolve crises ciclicas pelas quais passa o ca-
pitalismo. Nestes periodos ha o surgimento da inseguranca social e crescimento da violéncia,
precarizacdo das condicdes de vida, do emprego e restricdes de direitos sociais. Este processo
frequentemente culmina com o crescimento de forcas conservadoras que buscam encontrar
um ‘culpado’ e criar a figura de um salvador. Este promove medidas autoritarias e violentas
contra movimentos sociais (acusados de desestabilizadores da ordem publica), além da desu-
manizacio de parcelas vulneraveis da populacdo e minorias. Estas passam a ser qualificadas
como degenerados, pesos sociais, zumbis, vagabundos, preguicosos e como consequéncia,
responsabilizados pelas mazelas da sociedade.

A sociedade brasileira tem na sua tradicdo patriarcal, escravagista e militarista as bases da
composicdo de sua republica. A constituicdo de 1988 inaugura de forma patente a defesa da
cidadania e dos direitos sociais universais. No atual momento de comemoracio dos seus 30
anos, vivemos o maior risco de perda das suas conquistas. A eleicdo presidencial que tera seu
segundo turno em 28 de outubro, coloca em destaque dois projetos antagonicos de pais. Um
deles aponta para a defesa dos direitos humanos, da ampliacdo da protecéo social, de um Estado
onde o pressuposto é o direito universal a saude, educacio, habitacio, onde a diversidade de
raca, de orientacéio de género, de religido e crencas sio a poténcia. E no polo oposto, aquele que
retoma a padronizacio dos sujeitos, o livre mercado, o Estado minimo. Em seu bojo retoma a
demonizacio do diferente, a culpabilizacio das vitimas, ratifica a ‘violéncia para combater a
violéncia’ e hierarquiza setores sociais onde podemos exemplificar as mulheres, os negros, os
favelados, os LGBTIQ+ e os nordestinos qualificados como seres de segunda classe cujos direitos
podem ser relativizados. A cidadania regulada, restritiva e excludente € a tonica.

A Abrasme defende que os movimentos sociais e entidades representativas destes sfo
estruturantes da democracia e devem ser respeitados e representados nos diversos espacos
da vida governamental institucional e em suas manifestacdes nos espagos publicos sociais.
Compreende que a protec¢io social é universal e um direito de todos. Que o Estado é o responsavel
por garantir politicas includentes onde os vulneraveis sejam a prioridade. Onde a aceitacéo da
diversidade de credos, de género, de orientacéo sexual, de cor e classe e outras diferencas sido
impulsionadores de uma sociedade solidaria, equinime e mais justa. Nio poderia ser diferente
para uma associacdo cuja Reforma Psiquiatrica é o cerne de sua fundacéo.
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Sendo assim, a Abrasme convoca a socie-
dade e prioritariamente a todos os seus asso-
ciados a agregar-se a ampla frente em defesa
da democracia, da garantia dos direitos a qual
se faz indispensavel neste momento histori-
co. Que se garanta nas urnas e na replicacdo
destas bandeiras em seus espacos de trabalho
e convivio a vitéria da democracia. Que nesta
frente se posicione radicalmente contra pro-
jetos excludentes ou que classifique sujeitos
como ‘do bem’ ou ‘do mal’.

Carta aberta a populacdo brasileira

E necessario neste momento reafirmar a de-
mocracia, nio reproduzir a historia militarista
da jovem reptblica brasileira e de escolher
um projeto que contemple a complexidade
que envolve uma sociedade equanime. Todos
juntos na defesa de uma sociedade sem mani-
cOmios e solidaria!

Brasil, 16 de outubro de 2018.
Diretoria da Associag¢do Brasileira de Saude
Mental - Abrasme
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Carta aos presidenciaveis*

Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)1

Brasilia, 23 de julho de 2018

Excelentissimo(a) Senhor(a),
Candidato(a) a Presidéncia da Republica,

A mobilizacdo da sociedade é de fundamental importéncia para os avancos sociais, econdmicos
e na garantia dos direitos de cidadania conquistados nas ultimas décadas.

O Direito Humano a Alimentacfio Adequada (DHAA) é parte do conjunto de direitos eco-
ndmicos, culturais e sociais consignados na Declaracdo Universal de Direitos Humanos e foi
incorporado em 2010 ao artigo 6° da Constituicdo Federal do Brasil. Todo cidadio tem direito
ao0s recursos e aos meios para produzir ou adquirir alimentos seguros e saudaveis que possibi-
litem uma alimentacfo adequada, de acordo com seus habitos, cultura e praticas alimentares.

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) entende que o alimento é a base da saude e
da vida e que o acesso ao alimento, como direito humano associado as praticas saudaveis de
producio, interfere diretamente no padréio de consumo alimentar da populaco. Nesse sentido,
manifesta sua preocupacfio com praticas que nio respeitam a diversidade alimentar existente
no Pais utilizando recursos nocivos ao ciclo produtivo, que afetam a soberania alimentar, a
sustentabilidade e a seguranca alimentar e nutricional da populacio.

As praticas que usam e abusam de agrotoxicos e sementes transgénicas devem ser deses-
timuladas, dando lugar a producfio agroecologica e sustentavel que fomente a autonomia dos
pequenos produtores em especial a agricultura familiar e consequentemente na soberania
alimentar nacional.

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, configurada em Planos, Programas,
Estratégias e AcOes, a exemplo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Plansan) juntamente com o Programa de Aquisicdo de Alimentos, com a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo trazem aspectos convergentes como a intersetorialidade e a visdo mul-
tidimensional das estratégias adotadas para a consecucio da Seguranca Alimentar e Nutricional
no Pais. Portanto, defendemos o fortalecimento de tais politicas, bem como das suas instincias
de controle social.

A participacio social no Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea) vem de-
monstrando a sua importincia na construcio de politicas ptblicas de forma participativa com
envolvimento de varios setores da sociedade civil, académica e do governo. Da mesma forma,

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
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a participacfio na Camara Intersetorial de
Seguranca Alimentar e Nutricional no Consea
representa o compromisso dos setores gover-
namentais na consolidacdo das politicas publi-
cas de seguranca alimentar e nutricional, bem
como a consolidac¢io do Sistema de Seguranca
Alimentar e Nutricional nos &mbitos, Nacional,
Estaduais e Municipais.

Outro patriménio nacional é o Sistema
Unico de Satide (SUS) criado como expressdo
constitucional do direito do cidadéo a saude
e dever do Estado, regulamentado pela Lei n°
8.080/90 que estabelece a universalidade de
acesso, integralidade da assisténcia a saude
e promocdo da sua autonomia. Este Sistema,
por sua vez vem sofrendo forte pressio com a
crescente diminuicdo dos recursos orcamen-
tarios o que coloca em risco o atendimento
a populacdo e a substituicdo do modelo de
assisténcia gratuita pela terceirizacio dos ser-
vicos e incentivo a planos de satde privados.

O CFN néo pactua com tais mudancas, tendo
em vista que servicos essenciais a satide como
pronto atendimento, servicos de urgéncia e
emergéncia, vacinacio, controle

sanitario, producdo de medicamentos
essenciais e estratégicos (hemoderivados),
transplantes, dentre muitos outros, deixariam
de ser oferecidos, colocando a populaco refém
do poder econémico. Destacamos o apoio
ao controle social exercido pelo Conselho
Nacional de Satde e neste a Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep) na qual apoia-
mos o direito dos usuarios, especialmente na
garantia de fornecimento dos medicamentos
aprovados nas pesquisas com seres humanos.

A obesidade, conforme dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esta

entre as trés principais causas de mortali-
dade no mundo. No Brasil, estatisticas do
Ministério da Satide apontam que metade
da populacdo (58,56%) tem excesso de peso
e 21,35 % desse contingente apresenta obe-
sidade (IBGE, PNS/2013). A publicidade
de alimentos, em especial as referentes a
alimentos ultraprocessados, assim como
as informacdes sobre a sua composicdo sdo
fatores preponderantes no direito a infor-
macio ao consumidor para a protecéo da
saiude e a omissdo do Estado na sua funcéo
regulatoria, especialmente para os alimen-
tos e propagandas destinadas ao publico
infantil, podem contribuir fortemente com
o aumento das prevaléncias da obesidade e
de doencas, tais como diabetes, dislipide-
mias, hipertensio arterial e determinados
tipos de cancer. Portanto, faz-se necessario
a regulacdo da publicidade de alimentos,
em especial para os dirigidos as criancas,
e a padronizacéio de alerta de adverténcia
na rotulagem de alimentos e bebidas con-
sideradas ‘ndo saudaveis’ com excesso de
acucar, sodio e gorduras trans.

Dessa forma, estamos conclamando os can-
didatos a Presidéncia da Republica para que
assumam o compromisso programatico com
os Sistemas Alimentares Saudaveis e publico
com os temas apresentados para que sejam
identificados e reconhecidos pela sociedade.

Os nutricionistas, trabalhadores da satde,
estarfo vigilantes com as propostas dos can-
didatos para as proximas eleicdes e, com o
voto, saberdo reconhecer os que defendem os
interesses dos brasileiros.

Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)

Carta aos presidencidaveis
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Manifesto dos médicos em defesa da satiide
do Brasil*

Conselho Federal de Medicina (CFM)1, Associacdo Médica Brasileira (AMB)?2, Federacdo Médica
Brasileira (FMB)3, Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam)4, Associacdo Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR)S

CONSIDERANDO o empenho dos médicos e de outros profissionais em atender com respeito,
competéncia e qualidade as inimeras demandas da populacfio, mesmo em condicdes adversas,
nos dmbitos dos sistemas publico e privado de saude;

CONSIDERANDO a niio implantacio plena do Sistema Unico de Satide (SUS) em nivel nacional
e nas trés esferas de gesto, desrespeitando-se seus principios constitucionais (universalidade,
integralidade, gratuidade, equidade, hierarquizacio, regionalizacdo e controle social), e as
falhas em seu financiamento, infraestrutura, gerenciamento e politicas de recursos humanos
e de regulacio;

CONSIDERANDO a reducio significativa da participacio do Estado no investimento e no
custeio da saude no Pais, na contramio do praticado pelos governos de outros paises que
mantém sistemas de satide de acesso universal semelhante ao modelo brasileiro;

CONSIDERANDO aincapacidade dos gestores do SUS de assegurar a execucio dos orcamentos
disponiveis, de manter uma infraestrutura minima (instalacdes, equipamentos, insumos etc.)
propria para uso pelos profissionais no atendimento a pacientes e de estabelecer politicas de
recursos humanos que valorizem profissionais brasileiros, estimulando sua migracéo e fixacéo
em areas de dificil provimento;

CONSIDERANDO a auséncia de mecanismos efetivos de fiscalizacdo, controle e avaliacdo
dos gastos publicos em saude, com decorrentes espacos para ineficiéncia, abusos, desvios e
corrupgao;

CONSIDERANDO as falhas da assisténcia, com desrespeito a direitos de pacientes e profis-
sionais, constantemente pressionados por demanda excessiva, precarizacfo das relacdes de
trabalho, baixa remuneracéo e deficientes condicdes de trabalho e de atendimento;

CONSIDERANDO os abusos praticados por operadoras de planos de saide, cuja cultura do
lucro tem suplantado compromissos assistenciais em detrimento de uma relaco ética e justa
com prestadores de servicos e segurados;

CONSIDERANDO os equivocos na formacdo de novos médicos e especialistas, com a abertura

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



desenfreada de escolas médicas e a oferta de
cursos e programas em condicdes precarias
de funcionamento;

CONSIDERANDO os diferentes estudos,
pesquisas e levantamentos divulgados pelo
Conselho Federal de Medicina e por outras
entidades, os quais evidenciam o cenario
de crise que aflige a assisténcia em satde
no Brasil;

CONSIDERANDO a dificuldade dos
Governos (em todas as esferas) em atender
os apelos das entidades médicas e de outros
importantes setores da sociedade para dis-
cutir solu¢des para a crise da satide no Brasil;

CONSIDERANDO as decisdes do Governo
e seus gestores tomadas de forma unilateral,
sem consideracdo as experiéncias adquiridas
na rotina de trabalho dos médicos;

O Conselho Federal de Medicina (CFM),
a Associacdo Médica Brasileira (AMB),
a Federacdo Médica Brasileira (FMB), a
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) e
a Associacdo Nacional dos Médicos Residentes
(ANMR) e demais entidades signatarias apre-
sentam a Nacfo e aos candidatos as Eleicoes
Gerais de 2018 o ‘Manifesto dos médicos em
defesa da saide do Brasil’, que contém propos-
tas para melhorar a assisténcia e o bem-estar
dos brasileiros.

A implementacdo das propostas aprovadas
pela plenaria final do XIII Encontro Nacional
de Entidades Médicas (XIII Enem), realiza-
do em Brasilia (DF) - entre os dias 26 e 27
de junho de 2018 -, permitira a obediéncia
as diretrizes e aos principios constitucionais
que regulam a assisténcia nas redes publica,
suplementar e privada.

Essa postura sera fundamental para asse-
gurar os direitos de pacientes e a qualidade
do exercicio da medicina e do atendimento
em saude no Pais. Neste sentido, as entidades
médicas signatarias desse documento apre-
sentam aos candidatos as Eleicdes Gerais de

Manifesto dos médicos em defesa da satide do Brasil

2018 as seguintes proposicdes, que devem ser
priorizadas em plataformas eleitorais e pro-
gramas de Governo para garantir efetividade
em ac¢des no campo da satde.

Defesa do ato médico e dos
direitos individuais em
saude

1. Os legitimos direitos dos pacientes e os
designios constitucionais da maior conquista
social da nossa democracia devem ser res-
peitados, assegurando-se um sistema ptblico
de sauide de acesso universal, equitativo, in-
tegral, gratuito, de qualidade e com controle
social, conforme previsto na Constituicdo de
1988 que assegura a existéncia cidadd num
Estado Democratico de Direito;

2. O compromisso efetivo da gestio do SUS
deve ser materializado com a adocéo de poli-
ticas, programas e acdes de saide publica nos
ambitos da promocdo, prevencio e atencio
capazes de garantir acolhimentos as deman-
das da populacéo, com vistas ao bem-estar de
todos e aum envelhecimento com dignidade,
garantindo-se também a transparéncia aos
indicadores epidemiolégicos;

3. A Lei n® 12.842/2013 deve ser respeita-
da, descartando-se propostas e acdes nos
ambitos do Executivo e do Legislativo que
autorizam, estimulam e/ou propdem a dele-
gacdo de atividades privativas do médico para
profissionais de outras categorias da satde;

4. Governo - em todas as suas instancias de
gestio — deve dar ampla visibilidade e trans-
paréncia as informacdes epidemioldgicas, de
cobertura assistencial, de produtividade dos
servicos, de demandas por procedimentos,
de despesas em satde, entre outros itens, de
modo a permitir que a sociedade possa ter
conhecimento sobre os avancos e as neces-
sidades da gestiio em satde.
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Interiorizacio da medicina
e trabalho médico

5. O trabalho em saude, especialmente do
médico, precisa ser valorizado, eliminando-se
sua precarizacdo e assegurando-se politi-
cas de gestdo do trabalho nas trés esferas
de governo que oferecam aos profissionais
remuneraciio adequada e condicdes neces-
sarias ao ético e eficiente exercicio de suas
atividades na assisténcia;

6. A criacfio de uma carreira de Estado - sob
responsabilidade da Unido - para os médicos
que atuam na rede publica (SUS) deve ser ga-
rantida de modo a promover a fixacdo desses
profissionais em todo o territorio nacional.
Tal proposta deve se ater a aspectos como:

a) Instalacdo de infraestruturas fisica e de
equipamentos adequadas nos municipios
como forma de garantir a oferta de assisténcia
em saude dentro de padrdes de qualidade,
que possibilitem a materializacio dos prin-
cipios do SUS;

b) Formacdo de umarede eficaz e eficiente de
referéncia e contra referéncia, fundamental
para a realizacdo de diagndsticos e as pres-
cri¢des de tratamentos;

¢) Definicdo de um programa de educacio
continuada (presencial e a distincia), per-
mitindo a atualizacdo de conhecimentos,
o0 que oferecera ao usuério do SUS acesso a
profissionais permanentemente qualificados;

d) Elaboracéo de um plano de progressio e
promocdo funcional, nos moldes dos ado-
tados atualmente pelo Ministério Publico e
pelo Poder Judiciario, o que seria fator de es-
timulo e de adesfio em médio e longo prazos;

e) Oferta de remuneracdo compativel com
a formacéo, a responsabilidade e o compro-
misso exigidos dos profissionais.

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 59, P. 80-85, JUN 2019

Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira (AMB), Federacdo Médica Brasileira (FMB), Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam), Associacdo
Nacional dos Médicos Residentes (ANMR)

7. Os médicos da rede publica devem ser
contemplados com a implantacdo de Planos
de Cargos, Carreiras e Vencimento, com a
fixacdo de valor minimo de remuneracéo
para o médico em atividade no SUS, tendo
como pardmetro inicial o piso nacional da
categoria estabelecido pela sua representacéo
sindical, contemplando ainda aspectos como
educacio continuada e todos os direitos dos
servidores publicos;

8. A precarizacio do trabalho médico no
servico publico deve ser combatida e elimi-
nada, tornando-se obrigatério o ingresso do
profissional por aprovacdo em concurso de
provas e titulos, afastando-se os prejuizos
das indicacdes e favorecimentos politicos
e de programas de contratagio temporaria;

9. O Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos (Revalida) deve ser de-
finido legalmente como a unica forma de
acesso de portadores de diplomas de medi-
cina obtidos no exterior ao trabalho médico
no Brasil;

10. O Revalida, processo que reduz a pos-
sibilidade de exposicdo dos pacientes a
profissionais sem a devida qualificacio,
deve ser conduzido pelo Conselho Federal
de Medicina, com o apoio de instituicdes
médicas e de ensino.

Ensino e residéncia médicos
de qualidade

11. O processo de formacdo médica deve
ser aperfeicoado com o fim da abertura
desenfreada de novos cursos e vagas em
instituicdes que nédo possuem condigdes
para funcionamento, cuja existéncia viti-
mizam alunos e, posteriormente, a popu-
lacdo que ficard a mercé de profissionais
sem a devida qualificaco. Para tanto, essas
escolas devem possuir:



a) Oferta de grade curricular adequada, com a
inclusio de disciplinas que valorizem a forma-
céo técnica, clinica e deontologica, além de for-
talecimento do compromisso social dos futuros
médicos com o modelo assistencial brasileiro;

b) Presenca de corpo docente preparado para
o desafio do ensino médico, comprometido
com a formacéo dos futuros profissionais;

c) Existéncia de hospital-escola e campo
de atuacdo na area de atencdo basica, com
a presenca de mestres e preceptores, que
constituem instrumentos fundamentais para
a qualificacdo pratica dos jovens médicos;

d) A preceptoria - elemento fundamental
para que um Programa de Residéncia Médica
(PRM) ou internato consiga atingir seus ob-
jetivos de ensino-aprendizagem - precisa ser
devidamente organizada por meio de regras
que assegurem sua valorizacéo, condicio de
trabalho e remuneraco justa.

12. As escolas médicas que nio atendam os
critérios minimos para seu funcionamento
regular em termos pedagogicos e de infra-
estrutura devem ser fechadas;

13. As entidades médicas nacionais devem
ter participacdo ativa em processos de ava-
liacdo do sistema formador em medicina,
assegurando-se a aplicacdo de san¢des rigo-
rosas para os cursos mal avaliados, incluindo
a diminuicéo de vagas e o fechamento de
estabelecimentos;

14. As entidades médicas defendem a
criacdo de Exame Nacional de Proficiéncia
em Medicina através de avaliacdo seriada,
como forma de estimular a qualificacdo da
formacio médica e do exercicio da profissio;

15. A Residéncia Médica deve ter suas vagas
ampliadas de forma estratégica e responsa-
vel, segundo diagndsticos das necessidades
regionais e nacionais, garantindo-se aos

Manifesto dos médicos em defesa da satide do Brasil

ingressos nos Programas acesso a formacéo
adequada e consistente, com medidas que
visem sua qualidade;

16. A Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) deve manter seu equilibrio
gerencial e operacional na andlise e tomada
de decisdes, contando com a participacio
qualificada e proporcional de entidades
meédicas nacionais;

17. O acesso aos Programas de Residéncia
Médica deve ser revisto, determinando-se
ainda critérios minimos para seu funcio-
namento, como existéncia de hospital com
quantidade suficiente de leitos nas especia-
lidades basicas e corpo docente qualificado,
fiscalizacdo permanente, e assegurando a
CNRM o papel de instdncia maxima regu-
ladora da Residéncia no Pais;

18. Os valores das bolsas de Residéncia Médica
devem ser reajustados anualmente e equipa-
rados aos de outros programas, como o Provab
e 0 Mais Médicos. Da mesma forma, deve ser
garantido aos residentes o atendimento de
suas justas reivindicacdes: pagamento de 132
remuneracio, auxilio alimentacdo, alojamento
ou auxilio moradia, adicional de insalubridade,
licenca gestante de seis meses e licenca para
tratamento de satde;

19. Programas de educacdo continuada gra-
tuitos no Ambito do SUS, elaborados em
parceria com as entidades médicas, devem
ser instituidos, visando o aperfeicoamen-
to profissional, técnico e deontoldgico dos
médicos e de outros profissionais de saude.

Fortalecimento do
financiamento, gestio e
controle do SUS

20. Uma politica de financiamento adequado
do SUS deve ser adotada no Pais de modo a
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permitir a oferta e o acesso da populacio aos
servicos em todos os niveis de complexidade
sem obrigar pacientes, médicos e outros pro-
fissionais a conviverem com os problemas de-
correntes da precarizacdo do trabalho e com
a falta de instalacdes adequadas, insumos e
equipamentos;

21. A gestdo do SUS - em suas trés esferas
- deve ser atualizada e capacitada com esti-
mulo a efetividade e qualidade dos servicos,
preservando seu carater publico e superando
a logica fragmentada e dispersa do planeja-
mento e da tomada de decisio;

22. Os mecanismos de controle social e de
fiscalizacdo do SUS devem ser defendidos
e implementados de modo efetivo por meio
do estabelecimento de um canal de dialogo
permanente com as diferentes representa-
coes da sociedade e com a valorizaciio das
estruturas e carreiras no Ambito publico
que se dedicam a acompanhar e monitorar
os gastos orcamentarios e os resultados, de
acoes e de gestdes, conforme previsto na Lei
n° 8.142,/1990;

23. A participacdo do Estado, especialmen-
te em nivel federal, nas despesas sanitarias
totais, deve crescer, elevando-a ao patamar
dos percentuais praticados por paises com
sistemas de satide de acesso universal, como
Reino Unido, Canada, Alemanha e Franca,
entre outros, permitindo o adequado custeio
e investimento em acdes e servicos de satde;

24. O Ministério da Satude, como agente
responsavel pela execucéo do orcamento
da Unifo para sua area de atuacio, deve ser
instado a assumir o compromisso de garantir
que a totalidade dos recursos autorizados
para o custeio e investimento em acdes e
servicos voltados a assisténcia sejam efe-
tivamente aplicados, tendo como meta o
atendimento de necessidades prioritarias
de forma racional e transparente, conforme
determina a legislacéo.
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Melhoria urgente da
infraestrutura e condicoes
de trabalho e atendimento

25. Arede de atencéio hospitalar e de servicos
especializados de maior complexidade deve
ser aperfeicoada, incluindo-se nesse processo
a criacfio de centros de terapia intensiva,
ampliacdo regionalizada da oferta de servicos
e coordenacéo do acesso dos pacientes, por
meio da gestio de filas tnicas;

26. A rede de urgéncias e emergéncias exis-
tente no Pais precisa contar com investimen-
tos em sua recuperacdo, prevendo-se seu
adequado aparelhamento, contratacdo de
profissionais capacitados e responsaveis pelo
atendimento;

27. Leitos de internacio e de Unidades de
Terapia Intensiva (UTT) devem ser oferecidos
e assegurados aos pacientes e profissionais
em numero suficiente para dar atendimento
a imensa demanda reprimida de milhares
de brasileiros e brasileiras que aguardam
por respostas em diferentes especialidades
(cirargicas, pediatricas, ginecoldgicas, obs-
tétricas e psiquiatricas);

28. As Unidades Basicas de Saude e de
Estratégia Satide da Familia devem ser be-
neficiadas com linhas de investimento para
suarecuperacio, com construc¢des, reformas
e compras de equipamentos, dotando-as de
infraestrutura fisica adequada para permitir o
atendimento da populacio, assegurando-lhes
acesso as condi¢des dignas para diagnosticos
e tratamentos;

29. A rede hospitalar publica de assisténcia
em psiquiatria deve ser otimizada, interligan-
do-aaumarede ambulatorial especializada,
com leitos de internacéo suficientes para
atender a demanda da populacdo resultante
do aumento da incidéncia de transtornos
psiquicos e da drogadicéo;



30. O acesso da populacio a exames clini-
cos e de imagem (ressonancia, ecografia,
ultrassom, mamografia, etc.) necessarios ao
diagnéstico de doencas, deve ser facilitado,
bem como a procedimentos terapéuticos de
média e alta complexidade (quimioterapia,
radioterapia etc.), considerados relevantes
para o combate aos transtornos e obtencéo
da melhora dos quadros clinicos e conquista
da cura;

31. Novos métodos, terapias e medicamentos
devem ser incluidos no rol de procedimentos,
servicos e produtos ofertados pelo SUS, tendo
em vista os avancos tecnolégicos com evi-
déncias cientificas e validados pelo Conselho
Federal de Medicina;

32. A Tabela SUS (em consultas e proce-
dimentos) deve ser descongelada e contar
com reposicio das perdas acumuladas, cuja
defasagem tem ampliado a crise na satde
complementar e contribuido para a reducéo
da cobertura assistencial.

Fim do desequilibrio na
relacdo com as operadoras
de planos de saude

33. A Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) deve possuir isencio e garantia de
autonomia para intervir no segmento espe-
cifico, orientada unicamente pela defesa do
interesse publico, dos direitos dos pacientes
e do equilibrio nas relacdes entre operadoras,
prestadores de servicos e beneficiarios;

34. Os subsidios publicos aos planos e seguros
privados de saide devem ser extintos;

35. O ressarcimento das operadoras a Unifio
dos valores pelos atendimentos de seus bene-
ficidrios realizados no SUS deve ser garantido;

Manifesto dos médicos em defesa da satide do Brasil

36. A transparéncia nos dados e informacoes
referentes a cobertura assistencial oferecida
pelos planos de saude deve ser assegurada a
sociedade de forma ampla;

37. A autonomia do trabalho médico e a se-
guranca do paciente devem ser preservadas
dainterferéncia antiética e desrespeitosa das
operadoras de planos de saude;

38. A Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM) deve
ser adotada como pardmetro minimo de refe-
réncia para o pagamento dos procedimentos
médicos;

39. Os itens dispostos na Lei n° 13.003/14,
que determina a fixacéo de indices de re-
ajuste nos contratos estabelecidos, devem
ter seu cumprimento exigido, por meio de
fiscalizacdo, evitando-se abusos, distorcoes
e desequilibrios nas relacdes entre as opera-
doras de planos de satde, os pacientes e os
prestadores de servicos.

Conclusio

Os médicos representados pelas suas entida-
des no XIII Encontro Nacional de Entidades
M¢édicas reiteram seu compromisso ético
com a populacio brasileira e colocam a dis-
posicdo dos candidatos as Elei¢des Gerais
de 2018 sua pauta de reivindicacdes para
que nfo seja ainda mais agravada a crise da
assisténcia a saude.

Espera-se, assim, respostas e solucdes aos
problemas que comprometem os rumos da
saude e da medicina. Com esse manifesto, a
categoria oferece contribuicio para combater
a desigualdade, promover o acesso universal
aos servicos publicos e estabelecer condi¢des
dignas de trabalho e remuneracio para os
médicos e atendimento a populacio. m
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Carta do CNS aos(as) candidatos(as) as
eleicoes 2018*

Conselho Nacional de Satide (CNS)1

Consolidacio da democracia, fortalecimento e defesa do SUS

O Conselho Nacional de Satde (CNS), expressio maior do controle social na saide da democracia
participativa no Brasil, componente estrutural do Sistema Unico de Satde (SUS), historicamente
comprometido com o direito a satide como dever do Estado, faz um chamamento geral aos(as)
candidatos(as), aos(as) eleitores(as) e a sociedade quanto a defesa e o fortalecimento do SUS
para os proximos quatro anos.

A Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 1988, define satide como um direito social
por meio do acesso universal e igualitario as a¢cdes e servicos, que devem garantir a sua promog4o,
protecdo e recuperacdo. Esse direito se materializa na implementacéo do SUS.

O fortalecimento e a defesa do SUS devem estar inseridos no contexto do projeto
de nacio que tem como pilares a soberania nacional, a democracia, o desenvolvimento
econdmico e ambiental sustentavel, a liberdade, a diminuicfo da desigualdade, melhor
seguranca e protecio das populacdes indigenas; quilombolas; ribeirinhas; Lésbica, Gay,
Bissexual, Travesti e Transexual (LGBT); negras; urbanas, rurais; em situacio de rua e
demais populacdes em vulnerabilidade.

Candidatos(as) que ndo tém historico nem compromisso
com a democracia e com o SUS nio terio nosso voto

No intuito de aglutinar forcas politicas e sociais comprometidas com a consolidacdo da demo-
cracia e com os avancos na politica de saude, o CNS exige o compromisso de cada candidato(a)
a presidente(a), a governador(a), a senador(a) e a deputado(a) estadual e federal com o SUS.

Compromisso com o direito ao trabalho e a satde publica, no intuito de garantir um cres-
cimento para o Pais de forma mais consistente, com inclusio e independéncia. Temos que nos
unir com o objetivo de reconstruir nossa nacio e definir um projeto de desenvolvimento social
que faca o Pais seguir rumo a um estagio civilizacional cada vez mais avancado.

O compromisso dos(as) candidatos(as) com o direito a satde se da principalmente com a
defesa de um financiamento duradouro, justo e adequado para a saude. Portanto, queremos o
compromisso dos elegiveis com uma posicdo publica contraria em relacio as medidas fiscais e
econdmicas, em especial, 8 Emenda Constitucional 95/2016 do ‘teto de gastos’, que asfixia por
20 anos e fere de morte o SUS e outras politicas sociais.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Da mesma forma, os futuros dirigentes
devem assumir compromissos com a defesa
do SUS e ser contrarios(as) aos ataques promo-
vidos por iniciativas como: o rompimento com
auniversalidade e integralidade, por meio dos
‘planos de satde populares’, a desestruturacio
da atencdo basica, a fragilizacio do acesso a
saude, o retrocesso na politica de satide mental
e o enfraquecimento da regulaco sanitaria e
da educacéio na graduacio em satide por meio
do Ensino a Distincia (EaD).

Queremos dos(as) candidatos(as) o
compromisso com a valorizacio dos(as)
trabalhadores(as) da saide, combatendo a
precarizacdo, a terceirizacdo e a privatizacio,
favorecendo a democratizacdo das relacdes de
trabalho. Assim, conclamamos cada elegivel a
assumir o compromisso concreto com a supe-
racio dos desafios do SUS, junto a sociedade
e aos conselhos de satde.

Somos o controle social do SUS, com mais
de 100 mil conselheiros(as) defensores(as) de

Carta do CNS aos(as) candidatos(as) as eleicées 2018

um sistema publico de saude que atenda a to-
talidade dos brasileiros(as) e estrangeiros(as)
residentes no nosso pais, que envolve
usuarios(as), trabalhadores(as), gestores(as)
e prestadores(as) de servicos do SUS no Brasil.

Somos a for¢a viva da sociedade que cons-
truiu as deliberacdes da XV Conferéncia
Nacional de Saude, subsidiou o Plano
Nacional de Saude 2016/2019 e esta rumo
a realizacdo da XVI Conferéncia Nacional
de Saude (83+8), em 2019, que devera indicar
as diretrizes para o Plano Nacional de Satude
2020/2023, referéncia para execucio das
politicas publicas de satide no Brasil e ins-
trumento fundamental para consolidac¢do
e fortalecimento do SUS.

Dessa forma, considerando que a saide tem
sido uma das principais preocupacdes do povo
brasileiro, nés, por meio do nosso voto, com-
prometidos com mais e melhor saude para
nossa populacio, podemos ajudar a decidir o
rumo das eleicoes. m
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O Conass e a eleicao presidencial no Brasil,
em 2018

The National Council of Secretaries of Health (Conass) and the
presidential election in Brazil in 2018

Leonardo Moura Vilelal

NOS SEUS 30 ANOS, O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) tem sido capaz de estruturar e consoli-
dar um sistema publico de satide de enorme relevancia, invejado no mundo inteiro, segundo as
palavras de Karissa Ethienne, diretora geral da Organizacfo Pan-Americana da Satde (Opas),
em recente visita ao Brasil. Os resultados para a populacio sio inquestionaveis, fazendo a
seguranca sanitaria dos brasileiros de maneira universal e integral. No entanto, problemas
cruciais retardam sua evolucido e ameagam sua existéncia.

A populacio brasileira reconhece a importancia do SUS? - universal, integral e gratuito - e
quer a sua manutencio e aprimoramento. Para isso, é necessario o compromisso dos governan-
tes para que ele seja realmente uma politica de Estado. Ademais, nio pode ser fragmentado,
tampouco submetido ao sistema suplementar.

Dois grandes problemas sio desafios para o fortalecimento do SUS: financiamento e gestéo.

Desde sua criacfo, 0 SUS sofre um subfinanciamento cronico2. A Unio, hd 20 anos, participava
com 72% do financiamento da saude publica no Brasil; hoje financia apenas 42%, cabendo a
estados e municipios os 58% restantes. Isso sobrecarrega os entes subnacionais, que estio asfi-
xiados financeiramente. Somente um novo pacto federativo podera estabelecer equilibrio entre
as responsabilidades de cada ente federado. Esse subfinanciamento tende a perdurar em virtude
da crise econdmica que se prolonga por 6 anos e do advento da Emenda Constitucional (EC)953,
de 2016, que instituiu o Novo Regime Fiscal, impossibilitando o aumento do seu financiamento,
ao congelar por 20 anos recursos financeiros federais destinados ao sistema. Sua revogacéo
é imprescindivel. Novas formas de remuneraco de servicos no SUS que contemplem custos
efetivos e desempenho sdo primordiais. Neste sentido, foi tomada uma iniciativa no inicio de
2019 pela Comissio de Seguridade Social e Familia da Cadmara dos Deputados.

Por outro lado, é preciso melhorar a gestfio e a eficiéncia do SUS. Reduzir a burocracia
normativa é crucial4. Qualificar os profissionais de satide e o quadro administrativo é funda-
mental. A aplicaco correta e eficiente dos escassos recursos publicos disponiveis deve ser a
meta dos gestores do SUS. A regionalizacdo e a parceria com a sociedade sdo importantes para
a melhoria da gestfo®.

A populacio brasileira vive um momento de transicio demografica, com envelhecimento
rapido e aumento da expectativa de vida. Mudancas também ocorrem no perfil epidemiologi-
co, com aumento expressivo das doencas cronico-degenerativas. Isso exige a implantacéo de
um modelo de atencdo adequado, baseado nas necessidades da populacio, e ndo na oferta de
servicos. A atenc¢io primaria, como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencéio
a saude, deve ser fortalecida para facilitar o acesso e ser resolutiva, reduzindo a demanda do
atendimento especializado ambulatorial e hospitalar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
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Uma providénciaimportante é a organizacio
das Redes de Atencio a Saide nas macrorregi-
Oes. Essa é a melhor forma de garantir a inte-
gralidade e buscar ganhos de escala, reducio de
custos e riscos envolvidos, visto que sistemas
fragmentados se tornam caros, ineficientes e
aumentam os riscos para os pacientes.

A judicializacdo da saude merece uma
atencio especial. Desorganiza o orcamento
da satde, aumenta custos, piora a eficiéncia
na aplicacdo dos recursos publicos, gera ini-
quidades ao privilegiar aqueles que tém maior
facilidade de acesso a justica e, muitas vezes,
contribui para fraudes e desvios. O pior é que,
com frequéncia, implica o aumento do risco a
satide do paciente, ao determinar o fornecimen-
to de procedimentos e medicamentos experi-
mentais, sem eficacia comprovada e com poucos
estudos em relacdlo aos efeitos colaterais. O
financiamento publico para a saude deve ser
exclusivamente para os itens incorporados pelo
SUS. E imprescindivel uma acdo no Legislativo
e no Judicidrio para minimizar a criminalizacfio
da gestio do sistema de satide e de seus gestores.
Deve prevalecer o didlogo institucional entre
o sistema de satide e o de justica para garantir
o direito do cidadao e preservar a sustentabi-
lidade do sistema.

Para garantir a universalidade e o acesso
aos moradores de regides de dificil acesso,
¢é importante a presenca de profissionais de

O Conass e a eleicdo presidencial no Brasil, em 2018

saude adequadamente remunerados, prepara-
dos e motivados. O fortalecimento da Politica
Nacional de Educac¢fio Permanente em Satude
(PNEPS) e o pleno funcionamento das Escolas
de Saude Publica e das Escolas Técnicas do
SUS contribuirdo para o sucesso do sistema
de satdes.

Ao longo dos anos, nota-se uma fragilidade
crescente dos complexos industriais publicos
de satade. Torna-se necessario definir tanto
a estratégia acerca de quais medicamentos e
imunobioldgicos produzir quanto o financia-
mento necessario para a expansio e adequacio
das plantas industriais dos laboratorios oficiais.

Por fim, uma das grandes conquistas do SUS
é a participacdo da sociedade por meio dos
Conselhos de Satde, que atuam na formulacio
de estratégias e sdo importantes para o fortale-
cimento do sistema. E imprescindivel fortalecer
os Conselhos e qualificar seus conselheiros,
para que possam cumprir na plenitude as atri-
buicdes que lhes sdo conferidas.

Essa foi a agenda de propostas estruturantes
para o fortalecimento e para a sustentabilidade
do SUS que o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) apresentou aos candidatos a
presidente da republica em 2018. Com peque-
nas alteracdes para se adequar a0 momento
atual, mostra-se importante para contribuir
com o debate para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude fornecidos a populacéo. m
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SUS: conquistas e desafios

Brazilian Unified Health System: achievements and challenges

Mauro Guimaraes Junqueira?

APOS IMPORTANTES CONQUISTAS PROVENIENTES DO MOVIMENTO da Reforma Sanitaria
Brasileira que foram consolidadas na VIII Conferéncia Nacional de Saide! (1986), na criacio
da Comissio Nacional de Reforma Sanitaria? (1986), na Constituiciio Federal® (1988), na insti-
tuicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (1988), na Lei Orgénica da Satide? (1990), na Norma
Operacional Basica®8 (1991,1992,1993,1996), na Norma Operacional da Assisténcia a Satde®10
(2001, 2002), no Pacto pela Saude" (2006), no Decreto n° 7.508%2(2011) e na Lei Complementar
n° 141" (2012), a satde publica no Brasil tem avancado fortemente, promovendo a redugéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude de todos os cidaddos brasileiros.

Anualmente, o SUS realiza 1,7 milhio de partos, disponibiliza 6,5 milhdes de orteses e pro-
teses, realiza 11,7 milhdes de internacdes, 19,9 milhdes de procedimentos oncoldgicos, aplica
185,7 milhoes de vacinas, dispensa 925,9 milhdes de medicamentos de alto custo, realiza 1,4
bilhdo de consultas e 4,5 bilhdes de procedimentos ambulatorias, atendendo uma populacio
de mais de 209 milhdes de habitantes, em uma extensio territorial de mais de 8,5 milhdes de
quilometres quadrados. Para o provimento de todas essas acdes, e de tantas outras de todos os
niveis de atencio e complexidade, o volume de recursos financeiros das trés esferas de gestio
do sistema atinge R$ 300 bilhdes.

Existem, todavia, grandes desafios a serem superados. A auséncia de governanca da Rede
de Atencdo a Satde (RAS)" reflete um desequilibrio na relacio interfederativa e dificulta a
garantia da integralidade na atencdo. Ainda ha uma grande disputa entre o sistema e as cor-
poracdes e o setor privado sobre o modelo de atencio e gestdo, o que dificulta o cumprimento
das responsabilidades constitucionais na saude. A efetiva regionalizacdo dos servicos de saude
e anecessaria adequacio de sua governanca que considere o papel dos entes da federacio e o
aprimoramento dos espacos de gestio regional sdo na atualidade uns dos grandes desafios na
construcdo da saude.

Outro grande desafio diz respeito aos trabalhadores do sistema. Grande parte do trabalho
em saude é de relacdo humana; e em todos os espacos, necessita quantidade, disponibilidade e
qualificacdo especifica. Contudo, para o cumprimento das responsabilidades constitucionais em
saude com qualidade e garantia de acesso, devem ser respeitados os limites da Lei Complementar
n°101/20021. Adicionalmente, a crescente criminalizacdo dos gestores publicos, que, muitas
vezes, sofrem sancoes de natureza pessoal — inclusive decretacdo de prisdo - pelo descumpri-
mento de determinacdes judiciais impossiveis de cumprimento, também se constitui como um
dos atuais desafios na gestiio do sistema. Nos tltimos anos, milhares de secretarios municipais
e estaduais de saude registraram a maior rotatividade dos cargos jamais vista no SUS. E néo
foi diferente no Ministério da Satde, que registra 18 meses como a média de permanéncia dos
ministros na pasta.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
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De todos os desafios do SUS, o maior e mais
antigo diz respeito ao seu financiamento. No
entanto, nos ultimos anos, o subfinanciamento
foi agravado com a retracdo do financiamen-
to federal, acrescido de um orcamento frag-
mentado, que dificulta a execucdo das acbes
necessarias no &mbito local e gera o acimulo
de recursos destinados especificamente
para acdes menos importantes neste &mbito.
Atualmente, os R$ 300 bilhdes representam
menos de R$ 4,00 por habitantes/dia, e o
total destinado no ultrapassa 8% do Produto
Interno Bruto (PIB). Enquanto isso, subsidios
oferecidos pelo governo federal atingiram em
13 anos o total de R$ 4 trilhdes. Tomando-se
por base o orcamento do Ministério da Satde,
cerca de R$ 130 bilhoes/ano, pode-se dizer
que a Unifo oferece a cada ano subsidios que
equivalem a dois orcamentos do Ministério
da Satde, ou a totalidade dos gastos publicos
em saude do Brasil.

Para além do arrocho financeiro, ainda ha
o desafio do planejamento regional perante a
gestao financeira dos recursos repassados dos
demais entes. No momento atual, o planeja-
mento municipal deriva das determinacdes
orcamentarias da Unido, minimizando o papel
do Poder Legislativo municipal e dos Conselhos
Municipais de Satde, restringindo a autonomia
municipal, o que fere os principios do federa-
lismo em nome de uma direcionalidade que se
estabelece de maneira inversa ao que determina
o art. 30 da Lei Complementar n° 141/201218. O
historico dos repasses federais para os demais
entes federados retrata claramente a necessi-
dade do estabelecimento da implantacéo do
critério de rateio preconizado na citada Lei,
segundo a elaboraco de uma metodologia que
considere as necessidades de saude da popula-
cdo, as dimensdes epidemiologica, demografica,
socioeconomica, espacial e de capacidade de
oferta de a¢bes e de servicos de saude.

O Conselho Nacional de Secretarias
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Municipais de Saude (Conasems) tem sua
histéria estreitamente ligada a criaco, im-
plementacio, fortalecimento e defesa desse
sistema, considerado uma das politicas de
maior incluséo social do mundo. Nos mo-
mentos que antecederam a conquista do
SUS e nos anos iniciais de sua construcaio,
foi no espaco municipalista que muitas das
politicas de atencio a saude foram e ainda
sdo formuladas e experimentadas de forma
criativa, sempre considerando as necessidades
e potencialidades locais.

Em prol do desenvolvimento da satde
publica, da universalidade e da igualdade do
acesso da populacdo as acdes e servicos de
saude, o Conasems vem fomentando a nova
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)"
com diretrizes de pleito municipal com ade-
quacdes na politica ante a realidade brasileira e
respeitando as singularidades dos municipios.
Primordialmente, reafirma a Estratégia Satde
da Familia (ESF)' como modelo prioritario,
mas também reconhece os demais modelos
com Equipes de Atencio Basica. As proposi-
cOes retomaram um processo necessario de
revisio de uma importante politica de saude no
sentido de sua prépria dinimica e a realidade
composta das peculiaridades de um Brasil tdo
diverso. Entre outras finalidades, a nova politica
possibilita atender aos requisitos de a aten¢éo
basica assumir o papel de coordenadora do
cuidado integral em satde e ordenadora das
redes de atencio, qualificando o cuidado em
saude ofertado para a populacio, sob respon-
sabilidade de todos os municipios brasileiros.

Conquistas e desafios da democratizacdo
da saude, que se estendem até os dias de hoje,
requerem da sociedade, dos conselhos de saude,
dos gestores municipais, estaduais e federias
do SUS acreditar nos principios e diretrizes
do sistema e no compromisso da conquista por
financiamento adequado e suficiente, e a per-
manente qualificacfo da gestdo e dos gestores. m



Referéncias

1.

Brasil. Ministério da Satide. Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social. Relat6rio Final da 8a Confe-
réncia Nacional da Satide. Ministério da Satde. Bra-

silia, DF; 1986.

Brasil. Ministério da Satide. Comissio nacional dare-
forma sanitaria. Documentos I1I. Secretaria Técnica
da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria. Minis-

tério da Saude. Brasilia, DF; 1987.

Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republi-
ca Federativa do Brasil. Senado Federal. Brasilia, DF;

1988.

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei
Orgénica da Satide. Dispde sobre as condi¢des para a
promocio, protecdo e recuperacéo da saide, a orga-
nizacdo e o funcionamento dos servicos correspon-
dentes e da outras providéncias. Brasilia, DF. Didrio
Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, 19 Set
1990.

Brasil. Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social. Resolucdo n® 258, de 07 de janei-
ro de 1991. Fornece instrucdes aos responsaveis pela
implantacio e operacionalizaciio do Sistema Unico
de Saude - SUS, elaborada de conformidade com as
Leisn° 8.074/90 e 8.080/90. Norma Operacional Ba-
sica/SUS. Instituto Nacional de Assisténcia Médica

da Previdéncia Social. Brasilia, DF, 7 Jan 1991.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 234, de 07 de
fevereiro de 1992. Edita a Norma Operacional Bésica
do Sistema Unico de Satide para1992 (NOB - SUS/92).
Brasilia, DF. Diario Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, 7 Fev 1992.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 545, de 20
de maio de 1993. Estabelece normas e procedimen-
tos reguladores do processo de descentralizacio da
gestlo das acdes e servicos de saude, através da Nor-
ma Operacional Basica - SUS 01/93. Brasilia, DF. Di-
ario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 20
Maio 1993.

10.

11.

12.

Brasil. Ministério da Satide. Portarian® 2.203,de 5 de
novembro de 1996. Aprova a NOB 1/96, a qual rede-
fine 0 modelo de gestio do Sistema Unico de Satde,
constituindo, por conseguinte, instrumento impres-
cindivel a viabilizacdo da atencfo integral a saude
da populacio e ao disciplinamento das relacdes en-
tre as trés esferas de gestdo do Sistema. Brasilia, DF.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 5
Nov 1996.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 95, de 26 de
janeiro de 2001. Aprova a Norma Operacional da As-
sisténcia a Satide - NOAS-SUS 01/2001 que amplia
as responsabilidades dos municipios na Atengfio Bé-
sica; define o processo de regionalizacio da assistén-
cia; cria mecanismos para o fortalecimento da capaci-
dade de gestfio do Sistema Unico de Satide e procede
a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de estados
e municipios. Brasilia, DF. Diario Oficial [da] Repu-

blica Federativa do Brasil, 26 Out 2001.

Brasil. Ministério da Satde. Portarian® 373, de 27 de
fevereiro de 2002. Aprova a Norma Operacional da
Assisténcia a Saide - NOAS-SUS 01/2002 que am-
plia as responsabilidades dos municipios na Atencéo
Basica; estabelece o processo de regionaliza¢do como
estratégia de hierarquizacio dos servicos de saude e
de busca de maior equidade; cria mecanismos para
o fortalecimento da capacidade de gestio do Siste-
ma Unico de Satde e procede a atualizagio dos cri-
térios de habilitaciio de estados e municipios. Brasi-
lia, DF. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, 27 Mar 2002.

Brasil. Ministério da Satide. Portaria n® 399, de 22 de
fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satide 2006
- Consolidacio do SUS e aprova as Diretrizes Opera-
cionais do Referido Pacto. Brasilia, DF. Didrio Oficial

[da] Republica Federativa do Brasil, 22 Nov 2006.

Brasil. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Re-
gulamenta a Leino 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de

Saude - SUS, o planejamento da sauide, a assisténcia

SUS: conquistas e desafios

93

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 59 P. 91-94, JUN 2019



94

Jungueira MG

13.

14.

a saude e a articulacio interfederativa, e da outras
providéncias. Brasilia, DF. Diario Oficial [da] Repu-

blica Federativa do Brasil, 28 Jul 2011.

Brasil. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012. Regulamenta o §30 do art. 198 da constituiciio
Federal para dispor sobre os valores minimos a se-
rem aplicados anualmente pela Unifo, Estados, Dis-
trito Federal e Municipios em acdes e servicos put-
blicos de satide; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saide e as normas
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispo-
sitivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e n® 8.689, de 27 de julho de 1993; e d4 outras provi-
déncias. Brasilia, DF. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, 13 Jan 2012.

Brasil. Ministério da Satude. Portaria n° 4.279, de 30
de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a

organizacio da Rede de Atencéo a Satide no 4&mbito

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 59, P. 91-94, JUN 2019

15.

16.

do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF. Di-
ario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 30
Dez 2010.

Brasil. Ministério da Satide. Portaria no. 2.436 de 21
de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bisica, estabelecendo a revisdo de diretri-
zes para a organizaciio da Atencdo Bésica, no 4mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF. Dia-
rio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, 21 Set
2017.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488, de 21
de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bisica, estabelecendo a revisdo de diretri-
zes e normas para a organizac¢io da Atencéo Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saide (PACS). Bra-
silia, DF. Didrio Oficial [da] Reptblica Federativa do
Brasil, 21 Out 2011.



1Secretdrio da Secretaria
de Estado de Satde
(SES) de Minas Gerais
(2003/2010) - Belo
Horizonte (MG), Brasil.
Presidente do Conselho
Nacional dos Secretérios
de Saude (Conass)
(2006) - Brasilia (DF),
Brasil. Membro titular da
Comisséo de Seguridade
Social e Familia da
Céamara dos Deputados
(2011/2018) - Brasilia
(DF), Brasil.

marcus.pestana@hotmail.com

ARTIGO DE OPINIAO | OPINION ARTICLE 95

O necessario reposicionamento do SUS no
Brasil do Século XXI

The necessary repositioning of the SUS in 21st Century Brazil

Marcus Pestanal

Introducio

Passados mais de 30 anos do lancamento dos pilares para construciio do Sistema Unico de
Satude (SUS) no processo Constituinte de 1988, que implicou uma reforma disruptiva e de
mudanca de paradigma na organizacéo do sistema ptblico de satide no Brasil, chegou o tempo
damaturidade; e é hora de enfrentar os novos desafios colocados. Faz-se necessario abandonar
a velha retorica que tece loas ao SUS e mascara problemas efetivos a serem enfrentados. Os
avancos sio inegaveis, mas é preciso reconhecer a distancia abissal que existe a separar o SUS
constitucional daquele que ganha vida real e concreta no cotidiano da populacéo.

Trinta anos depois, o SUS ndo é nem o ‘paraiso’ presente no discurso de alguns gestores e
sanitaristas mais entusiasmados, nem o caos que ocupa, por vezes, as manchetes de boa parte
da midia e discursos demagogicos de politicos populistas. O SUS é uma obra em permanente
construcdo. Com tropecos e obstaculos, gargalos e vazios assistenciais, nesse periodo, sempre
presenciamos avancos permanentes. Todavia, é inevitavel perceber a presenca de retrocessos nos
ultimos anos diante de uma brutal recessio e do agravamento sem precedentes da crise fiscal.

Destarte, pretendo com este artigo propor novas questdes e colaborar para o reposicionamento
necessario, em que tenhamos a ousadia de fazer o que precisa ser feito.

Ambiente externo inicial

A grave restricdo fiscal indica o pequeno espaco para incrementos reais significativos no orcamento
do SUS nos planos nacional, estaduais e municipais, o que dependera fundamentalmente da ca-
pacidade negociadora dos gestores diante do sistema politico decisorio e da sociedade brasileira.
A Emenda Constitucional 95, que versa sobre o limite de gastos publicos, fixa um teto agregado
e global por poder, mas nfo tetos setoriais. O bom relacionamento com os centros decisorios sera
fundamental para a conquista de incrementos reais no orcamento do sistema de saide.

A crise federativa e o estrangulamento orcamentario grave dos municipios e estados, a
grande expectativa despertada pelos novos governos diante das modifica¢des na dindmica do
processo politico a partir das eleicdes de 2018, a crise economica dos ultimos anos que aumenta
a demanda sobre o SUS - ja que parcelas significativas da populacio abandonam o sistema
privado de satide e que a populagio de baixa renda tem sua situacdo de satde agravada como
efeito do desemprego e da reducéo de renda — dramatizam o desafio colocado?.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer

meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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Condicionantes estruturais

O sistema publico de satide tem gestfo e financia-
mento compartilhados em um pais continental.
Nenhuma nacdo no mundo apostou tdo radi-
calmente na descentralizacdo das politicas de
satde. Teremos, portanto, que administrar bem a
ansiedade por resultados imediatos. A solidarie-
dade entre os gestores das trés esferas de poder
é chave para a solucdo de problemas complexos
e para o enfretamento de matérias polémicas.

A estrutura institucional esta dada, hoje é
sabido que as estruturas flexiveis de gestdo de
servicos de saude sdo muito mais eficientes e
tém maior produtividade. E preciso tracar um
rumo claro em relacio aos arranjos institucio-
nais ideais para os niveis de atencio primaria,
secundaria e tercidria a satde. Outrossim, ter
sabedoria na administracio da transicio do
‘velho’ modelo para arranjos inovadores34.

O subfinanciamento do sistema publico
brasileiro de satde é uma realidade incontes-
tavel desde seu nascimento. Hoje o SUS tem
cerca de € 300 per capita para concretizar o
mandamento constitucional de uma atencio
universal, integral e de qualidade. Sistemas
com principios e objetivos semelhantes, como
o de Portugal e da Espanha, tém, respecti-
vamente, € 900 e € 1.350 per capita. Mesmo
paises como a Argentina e o Chile, entre outros,
que tém horizontes muito menos ambicio-
sos, asseguram de € 400 a € 500 per capita
de investimento publico5. Por conseguinte,
diante da crise fiscal que inibe a expansio
de gastos publicos no Brasil nos préoximos
anos e o subfinanciamento cronico do SUS, é
preciso investir pesado em inovacdo e melhoria
da produtividade dos recursos, combatendo
ineficiéncias e fazendo mais e melhor com
cada real investido.

Agenda tematica a ser
enfrentada

E preciso fazer novas perguntas e erguer novas
respostas em relacdo a varios campos, a saber:
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1. Aprimorar o relacionamento institucional
com atores externos: Congresso Nacional,
Assembleia Legislativa, Ministério Publico,
Poder Judiciério, imprensa, Conselhos de
Saude, sindicatos e associacdes de setores
envolvidos, prestadores de servico etc.
Especial interesse deve receber a questfio
dajudicializacio da satde.

2. Atencdo Primaria a Satude

* Organizacio do mercado de trabalho, ava-
liacdo do Mais Médicos, carreira nacional,
precarizacio, fixacéo do profissional, interio-
rizacdo, dreas de risco, servico civil obrigato-
rio, qualidade da formac&o dos profissionais,

regras para as residéncias médicas.

» Educacio permanente dos profissionais e
educacio a distancia.

* Protocolos e linhas guia.
¢ Plano diretor da atencfo primaria.
* Suporte da Telemedicina.

e Infraestrutura — unidades fisicas e
equipamentos.

* Contratualizacdo de metas e financiamento.
3. Atencio secundaria

*Avaliacdo de modelos institucionais de as-
sisténcia: policlinicas publicas, consércios
intermunicipais, contratacio de servicos
privados.

eProtocolos e gestdo do aceso.

eIntegracdo com a atencfio primaria: refe-
réncia e contrarreferéncia, fluxos de acesso.

4. Atencio terciaria

eDiagnéstico da rede: aumento de



resolutividade, aumento da integracio,
solucdo para os pequenos hospitais, revisdo do
modelo de remuneracéo e contratualizacio.

* Regionalizacio da assisténcia e sistemas
de regulacdo do acesso.

» Melhoria dos setores de controle, auditoria
e avaliacdo.

» Investimentos seletivos e sustentaveis em
vazios assistenciais.

» Hospitais universitarios.

 Obras paradas.

¢ Avaliacdo da reforma psiquiatrica.
5. Vigilancia em saude

e Combate a endemias diante do retorno da
ocorréncia de doencas ja erradicadas.

» Manutencio da exceléncia na cobertura
vacinal.

* Acdes de prevencdo e promocdo da saude:
alcoolismo, drogas, tabagismo com estraté-
gias inovadoras.

6. Assisténcia farmacéutica e insumos
estratégicos

» Modelo da assisténcia farmacéutica basica:
descentralizacio versus escala.

* Medicamentos de alto custo: protocolos,
acesso, compras, logistica e incorporacio,
judicializacdo.

e Politica de desenvolvimento cientifico,
tecnologico e produtivo. Avaliacéo e cor-
recdo de rumos ou nfo das Parcerias para
0 Desenvolvimento Produtivo (PDP). Papel
dos laboratorios publicos. Modernizacéo da
legislacdo.

O necessdrio reposicionamento do SUS no Brasil do Século XXI

* Relacionamento com a industria de equi-
pamentos, insumos e medicamentos.

7. Planejamento e estratégia

e Andalise dos Planos Diretores de
Regionalizacdo (PDR), Programacdes
Pactuadas e Integradas (PPI) e vazios
assistenciais.

 Novas fontes de financiamento. Coragem
para encarar as complexas questdes, mas
inevitaveis, a meu juizo, da introducio do
copagamento com critérios de equidade e
a revisio da rentncia fiscal no Imposto de
Renda de Pessoa Fisica (IRPF) como subsidio

publico a saude complementar.

* Revisfo de carreiras e arranjos institucio-
nais (relacdes com Organizac¢des Sociais - OS,
filantropicas e organizacdes privadas).

* Relacionamento cooperativo com a saude
complementar.

* Modelo de incorporacio de novas tecno-
logias e medicamentos e regulacéo clinica,
com definicdo clara com solidez juridica dos
padrdes de integralidade e definicdo de pro-
tocolos que inibam distorcdes na oferta de
insumos e terapéuticas de alto custo. Creio
que ¢ preciso pensar em uma agéncia auto-
noma de incorporacio tecnolégica, chance-
lada pelo Poder Judiciario e pelo Ministério
Publico, com vistas a pacificar de forma solida
e permanente a judicializacfo da saude.

8. Urgéncia e emergéncia

A avaliacdo critica do funcionamento do
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(Samu), das experiéncias exitosas e de outras
ndo tanto, com construcdo efetiva das redes
de urgéncia e emergéncia, em todas as suas
dimensdes e sua governanca e mecanismos
de regulacdo, assim como dos padrdes de
financiamento compartilhados. Consolidacéio
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da classificacio de risco como linguagem
unificadora da rede de urgéncia e emergén-
cia, com a hierarquizac¢io da rede hospitalar,
revisio do papel das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e sofisticacdo da gestdo
dos fluxos.

9. Ferramentas tecnoldgicas de gestfio

Diante do baixo horizonte de incremento
real e significativo do orcamento do SUS, a
Unica forma de aumentar a produtividade
dos recursos aplicados é com a modernizacio
de processos e com a introducéo de ferra-
mentas tecnoldgicas de gestfo, tais como:
cartio SUS, prontudrio eletrdnico, sistemas
eletronicos de regulaciio de acesso, sistemas
de classificacdo de risco, sistemas de gestio
da assisténcia farmacéutica.

10. Mercado de trabalho em sadade

Avaliacdo profunda do modelo de formacio
de profissionais de satide, particularmente de
profissionais da medicina, certificacio, orga-
nizacdo inteligente de carreiras, organizacio
espacial da distribuicéio dos profissionais e
qualificacio permanente.

11. Controle e comunicacio social

A comunicacdo social é uma ferramenta po-
derosa e central no apoio as politicas publicas
de satde. Por vezes, a a¢do de comunicacio
se reveste de carater prioritario (campa-
nhas de imunizacfo, epidemias, promocio
da saude etc.). A percepcio da populacio
sobre o desempenho do SUS é contraditdria e
complexa. E importante dar status relevante
a esse setor na dindmica dos 6rgaos de gestio.

Ja o controle social foi uma marca naimplan-
tacdo do SUS, mas hoje esta contaminado por
vicios e distor¢oes adquiridos nestes 30 anos
de existéncia da reforma sanitaria brasileira.
E preciso repensa-lo.
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Conclusoes

A Reforma Sanitaria Brasileira, cujo marco
fundador é a Constituicdo de 1988, produziu
uma mudanca radical de paradigma: de um
sistema de aceso excludente para um de acesso
universal; de uma centralizacfio autoritaria no
velho Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps) para a muni-
cipalizacdo radical; de um modelo assistencial
hospitalocéntrico e altamente medicalizado
para a primazia da atencfo da atencio primaria
e davigilancia em saide; de uma fragmentacéo
sistémica para uma logica tnica e integradora
dos pontos de vista federativo e assistencial
com o conceito de organizacéo de redes.

Depois de 30 anos de existéncia do SUS,
chegamos ao impasse da maturidade. A contra-
dicéo entre um marco constitucional e legal ex-
cessivamente generoso e aberto, financiamento
insuficiente e pressio de custos crescentes em
funcéo da transicdo demografica e da veloz
incorporacio de inovacdes tecnologicas.

Diante de tamanho desafio, temos que
perseguir a melhoria do financiamento e
a busca de novas fontes de financiamento.
Paralelamente, é essencial melhorar a gestio
dos recursos existentes.

Podemos rever principios constitucionais e
legais, introduzir ferramentas de gestio mais
eficientes e identificar formas de melhorar o
financiamento.

Nio ha mais lugar para discursos ufanistas.
As mazelas e os gargalos presentes no dia a dia
do usuario do SUS saltam aos olhos. Diante
disso, a pior atitude é a inércia ou o reftgio
em um fundamentalismo sem base real. A
conquista da utopia dos constituintes é um
processo permanente. Estancar os retroces-
sos e ter ousadia para mudar o que é preciso
mudar, arquivando dogmas e ‘vacas sagradas’ e
enfrentando com realismo e coragem as novas
perguntas que a realidade coloca diante de
nos, parece ser o caminho. m
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30 anos pos-Constituiciao Cidada/1988: qual
politica de saude prevalece?*

30 years after the 1988 Constitution: which health policy prevails?

Nelson Rodrigues dos Santos?

Introducio

Entre os modelos de atencfio a saude que podem coexistir em cada pais e sociedade, consta-
tamos os dois que sobressaem na realidade brasileira, sob os objetivos deste texto: 1. ‘modelo
tradicional’, polarizado pelo atendimento diagnostico-terapéutico de doencas ja instaladas ou
agravadas, com maior custo unitario, destinado a demandas crescentes e, dependendo do pais,
com agravamentos decorrentes de esperas de semanas, meses e até mais de ano, muito sensivel
aos interesses do mercado da assisténcia aos doentes, modelo esse com maior paradigma nos
Estados Unidos da América (EUA); e 2. ‘modelo direito de cidadania’, polarizado pelas acdes
de atencdo basica ou primaria a saide, que integra simultaneamente a promocio da saide, a
protecio as situacdes de riscos a saude, os diagnosticos e tratamentos precoces e o cuidado
continuado aos portadores de doencas cronicas e egressos de intervencdes clinicas e cirurgicas
mais densas. Sua realizaco, na pratica, é condicionada ao rapido e facil acesso: das comunidades
aos servicos, e das equipes de saude a comunidade.

Assim, a atencdo basica é resolutiva para 80-90% do atendimento, com a responsabilidade
de assegurar encaminhamento oportuno para assisténcia curativa especifica de média ou alta
densidade tecnoldgica, ambulatorial ou hospitalar, aos 10-20% que dela necessitar. Esse modelo é
largamente hegemonico, a partir da IT Guerra Mundial, na maioria dos paises europeus, Canads,
Japdo e outros, sob reconhecidas variacdes com as realidades histéricas socioeconomicas-
-culturais de cada um, ou mais beveridgianos ou bismarckianos ou Estado mais provedor ou
executor ou regulador. Nesses paises, a implementacdo do ‘modelo direito de cidadania’ teve
adesdo consistente na grande maioria da populacéo e, em poucas décadas, obteve alto grau de
irreversibilidade como politica publica de Estado, que vem convivendo em equilibrio dindmico
com o ‘modelo tradicional’ preferido e utilizado por minoria da populacéo. Os indicadores
acumulados de eficdcia social, custo-efetividade e satisfacdo/participacdo da populacio sido
fartos a favor dos sistemas publicos universalistas de saide quando comparados aos modelos
hegemonizados pelo mercado. Vale destacar que os valores subjacentes aos jargdes populares
‘mais vale prevenir do que curar’ e ‘curar as doencas no inicio do que ja avancadas’ estdo no
ambito dos valores gregarios da qualidade de vida, alteridade e solidariedade, que se desen-
volvem milenarmente no processo civilizatério humano. Trata-se simplesmente de op¢éo por
valores e modelos atrelados aos direitos de cidadania, que antecedem e orientam a construcio
da eficacia social, da gestdo publica, da relacéio custo-efetividade, relacdes com o mercado etc.
Voltaremos aos valores civilizatorios na segunda e terceira partes deste texto.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



O sistema publico de saude inglés, com 20
a 30 anos de implementacéo, ja era referén-
cia internacional, inclusive para o nascente
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB) nos anos 1970. Abordaremos a seguir
os conflitos e disputas em torno de modelos de
atencdlo na area da saude. Simultaneamente,
desde o final dos anos 1980, vem-se desenvol-
vendo, no cenario internacional, os 30 anos
da ‘austeridade fiscal’, imposta as politicas
sociais pelo sistema financeiro globalizado,
o que vem abalando, sob diferentes formatos,
os sistemas publicos de satide dos paises refe-
ridos anteriormente. O ‘modelo tradicional’,
agora ‘modernizado’ pela dinimica da acumu-
lacdo exponencial da especulacdo financeira,
envolve as empresas de seguros privados de
saude, industria monopolista de medicamentos
e equipamentos em sadde, redes de hospitais
privados e outros ramos. Contudo, nio vem
conseguindo, até 0 momento, desestruturar as
vigas-mestras dos citados sistemas publicos uni-
versalistas de satide. Em nosso pais, o ‘modelo
direito de cidadania’ consta na Constituicéo
Federal /1988 com redacdo mais detalhada do
que nos proprios paises de origem.

Politica publica de satide no
Brasil: questoes e desafios

E uma politica de Estado explicitada na
Constituicdo Federal /1988 e Leis n° 8.080 e
n° 8.142/1990, com base em ‘inusitada legi-
timidade’ que resultou do crescente debate
democratico na sociedade iniciado nos anos
1970 e avancado nos anos 1980 pelo MRSB e
pelo Movimento Municipal de Saude, pelos
impactantes Simpdsios Nacionais sobre
Politica de Satide na CAmara dos Deputados
Federais (1979 e 1982), pela assuncio de de-
cisivas dire¢des na saude previdenciaria, por
liderancas do MRSB, pela VIII Conferéncia
Nacional de Satde (1986), pela Comissio
Nacional da Reforma Sanitaria (1987), pela
Assembleia Nacional Constituinte (1987/1988)
e pelo Congresso Nacional (1989/1990).

30 anos pds-Constituicdo Cidadd,/1988: qual politica de satide prevalece?

Proporcionou com legitimidade inusitada
profunda mudanca estrutural na politica
publica de Estado, ao lado de outras mudancas
estruturais vinculadas aos direitos sociais de
cidadania consagrados no art. 6° e Titulo da
Ordem Social da Constitui¢do Federal/1988,
que assegurou, para a sua realizacfo, o funda-
mental Orcamento da Seguridade Social (OSS).

Antes, o ‘modelo tradicional’ ambulatorial e
hospitalar cobria quase metade da populagio
com assisténcia médica privada liberal em con-
sultorios privados e Santas Casas ou por meio
dos antigos institutos da previdéncia e assistén-
cia social por categoria, além das campanhas
federais de controle de doencas transmissiveis
especificas, permanecendo a outra metade da
populacio desassistida ou subassistida por ini-
ciativas filantropicas. A partir de 1988, ficaram
constitucionalizados os direitos de cidadania
e a construcio do modelo de satide universa-
lista, a integralidade e a equidade, orientadas
pela diversidade regional, descentralizacgio e
participacdo comunitdria.

A partir de 1990, com a aprovacdo das Leis
n° 8.080 e n° 8.142, sua aplicacdio viu-se, na
pratica, perante o desafio da formulacdo de
estratégias implementadoras na construg¢io do
novo modelo, so possivel de forma gradativa e
construtiva ante os interesses herdados da hege-
monia do modelo anterior. Qual vem sendo, na
pratica: a) o desenvolvimento do desafio dessas
estratégias implementadoras da Constituicdo
Federal /1988 nos 30 anos do Sistema Unico de
Saude (SUS)? b) o desenvolvimento, também
nesses 30 anos, da adequacdo dos interesses
particulares do ‘modelo tradicional’ histori-
camente acumulados? e ¢) hoje, quais as pers-
pectivas, desafios maiores e rumos criveis e
esperangosos?

Sado questdes de complexo processo de cres-
centes analises e buscas ao longo desses 30 anos
que desafiam a militdncia do direito universal
a saide. Dois exemplos: os 75% da populacéo
(150 milhoes) que dependem somente do SUS
permanecem com pouca adesfio, valores e mo-
bilizacdo a altura da relevincia da conquista
legal; e a comprovada expansdo da atencdo
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basica, do atendimento as urgéncias, da atencio
especializada, imunizacdes etc. ndo mudam o
modelo tradicional, permanecendo a saide a
maior queixa da populacéo!. Entre as incon-
taveis analises e recomendacdes que muito
se acumulam nos eventos e publica¢des nesse
periodo, retomamos discricionariamente cinco,
visando aclarar um pouco mais essas buscas.
Elas referem-se as politicas e as estratégias
imbricadas entre si, de atividades meio (estru-
turas) e finalisticas (com a populacdo), quais
sejam: 1 - financiamento; 2 — gesto dos recur-
sos humanos necessarios; 3 — atencio basica:
seu desafio da universalidade com qualidade,
efetividade e resolutividade; 4 - regionaliza-
clo do sistema; e 5 - potencial estratégico dos
avancos possiveis acumulados.

Financiamento

Quinze paises com melhores sistemas publicos
de satde universalistas colocam nestes, em
média, 7 a 8% do Produto Interno Bruto (PIB);
enquanto nos 30 anos do SUS, permanecemos
com 3,8%, devido a obstinacio federal de nio
ultrapassar sua parcela de 1,7%, com cresci-
mento sé pelos estados e municipios, o que
mantém nosso per capita do SUS, em dolares
padronizados pelo poder de compra, entre um
quinto e um sexto do praticado naqueles paises.

Esse subfinanciamento federal, que reduziu
entre um terco e a metade o valor inicialmen-
te indicado e determinado pela Constituicio
Federal /1988, vem-se dando uniformemente
nos 30 anos do SUS como politica e estratégia
em todas as conjunturas e coligacdes politicas.
Iniciou com o descumprimento da indicacéo
constitucional de 30% do OSS para o SUS, vindo
até a Emenda Constitucional (EC) 95/2016,
que trocou a vinculacdo a receita pela inflacéo;
passou pela subtracio do Fundo da Previdéncia
Social da base de calculo, pelo desvio da
Contribuicéio Proviséria sobre Movimentacdo
Financeira (CPMF) criada para o SUS, pela
criacdo da Desvinculaciio de Receitas da Unido
(DRU), pela imposi¢do da EC 29 no lugar do
PEC 169, pela pressdo da esfera federal para
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retirada de pauta dos quatro projetos de lei
apresentados e debatidos em 2004, 2007,
2012 e 2013, que destinavam 10% da Receita
Corrente Bruta (RCB) ao SUS, que acrescen-
tariam somente 0,7% do PIB (vinculados ao
planejamento e orcamentacio ascendentes,
fortalecimento e expansio da atencdo basica as
necessidades e direitos da populacéo, e priori-
zacgio aequidade e aregionalizacfio, com vistas
ao resgate da construcio do ‘modelo direito de
cidadania’), e pela EC 86/2015, que reduziu o
patamar minimo federal ao SUS. Entre 2002 e
2017, a participacio federal no financiamento
do SUS permaneceu caindo, passando de 52
para 43%, enquanto a municipal subiu de 25 a
30%,; e a estadual, de 22 a 25%1.

Essa politica de Estado por 30 anos, com base
no baixissimo investimento federal na expansio
darede fisica propria, levou o governo federal
aestender os contratos e convénios com arede
privada muito além do carater complementar
pactuado na Constituicio Federal /1988, a ponto
de hoje, por volta de 65% das hospitalizacdes
e mais de 90% dos exames diagnosticos e tra-
tamentos especiais pelo SUS serem realizados
na rede privada e pagos pela gestdo do SUS
segundo tabela que privilegia os servicos e tec-
nologias mais sofisticados de médio e alto custo.
E oportuno lembrar que a maioria dos paises
com sistemas publicos universalistas de saude
bem-sucedidos, valem-se, excepcionalmente,
de alguma forma de contratos de servicos pri-
vados complementares, de comprovado inte-
resse publico, que efetivam funcdes como se
publicos fossem e como tal séo regulados, o que
nos remete ao cotejo de como se desenvolveu
a hegemonia na sociedade e Estado em nosso
pais nas ultimas trés décadas.

Essa mesma politica de Estado, ao guiar o
Ministério da Saude (MS) no subfinanciamento
do SUS, guia também os Ministérios da Fazenda,
da Casa Civil e 0 de Planejamento/Orcamento/
Gestdo na producdo de trés polpudas formas
de subsidio publico a oferta e ao consumo no
mercado de servicos de saude, com valor total
correspondente a mais de 40% do orcamento do
MS. Primeira: somente a rentncia fiscal anual



no imposto de renda (pessoa fisica e juridica)
ao mercado das empresas privadas de planos
e seguros de satde tem valor maior que 150%
da soma do lucro liquido legalmente por elas
declarado, ou seja, o Estado banca a rentabili-
dade desse ramo empresarial; segunda: a esfera
federal cofinancia planos e seguros privados
para os servidores e empregados publicos da
administracdo direta e indireta dos poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario; e terceira:
o ressarcimento previsto em lei, das empresas
de planos e seguros privados de satde a gestdo
do SUS, dos valores correspondentes ao atendi-
mento pelo SUS dos seus segurados, é praticado
apenas simbolicamente. Em consequéncia, os
25% da populacdo que consomem planos pri-
vados de satde tém seu per capita total para
a saude 4 a 6 vezes maior que o dos 75% que
dependem s6 do SUS.

Quanto ao ja referido desinvestimento na
rede fisica propria do SUS, torna-se chocante
a comparacio com os elevadissimos emprés-
timos altamente subsidiados com recursos pu-
blicos, do Banco Nacional de Desenvolvimento
Economico e Social (BNDES) entre 2007 e 2011,
a empresas de planos e seguros privados para
construcéo de seus hospitais proprios e também
para os hospitais privados de grande porte mais
sofisticados em trés capitais, que dobraram sua
estrutura fisica. Essa real ‘politica de Estado’ de
financiamento do sistema ptiblico e do mercado
na satde nfio constou no debate constitucional
e daLei Organica da Saude nos anos 1980, nem
no pacto social subjacente. E inversa a politica
de Estado dos 15 paises referidos inicialmente,
com sistemas publicos universalistas, onde,
dos gastos totais em satde, sio, em média, 75%
de origem publica e 25% de origem privada,
quando em nosso pais sio o inverso: 42% e 58%
(similar aos 48% e 52% dos EUA)2.

Essa politica de Estado desconsidera também
osresultados de importantes e respeitadissimas
pesquisas e analises econOmicas internacio-
nais e nacionais, referentes aos multiplicadores
fiscais, em que, para cada unidade monetaria
investida na satide, o PIB no Brasil cresce 1,7
unidade (nos paises europeus, EUA e Japio,

30 anos pds-Constituicdo Cidadd,/1988: qual politica de satide prevalece?

cresce 3 unidades)3. Ndo é demais lembrar que
essa politica e estratégia, se aplicada nos 15
paises ja apontados com os melhores sistemas
de satide universalistas, nio sustentaria a con-
tinuidade do desempenho e impacto positivo
la contemplados.

Gestdo dos recursos humanos
necessarios

Eixo estruturante decisivo para a realizacio
desse direito de cidadania, os fundamentos e
as estratégias para a formacio e gestio dos re-
cursos humanos foram amplamente debatidos
em todo o processo sociopolitico que gerou o
SUS, em especial na VIIT Conferéncia Nacional
de Satude (1986), na Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria (1987), na Assembleia
Nacional Constituinte (1988) e nos Conselhos
de Saude. Inclusive pela perspectiva de que
os trabalhadores de satide do SUS de todos
o0s estratos sociais (servidores e empregados
publicos e empregados dos servicos privados
complementares) também estavam com o seu
direito de cidadania a satde garantido pela
Constituicdo Federal/1988 por meio desse
sistema. Deve ser lembrado que, nos debates
de 1986/1987/1988, todas as federacdes dos
trabalhadores sindicalizados posicionaram-
-se claramente a favor da aprovacéio do SUS,
também como conquista das classes trabalha-
doras. Na época, nas microrregides de con-
centracdo de grandes empresas industriais na
grande Sio Paulo e grande Rio, paralelamente
a assisténcia médica previdenciaria, iniciava-
-se a cobertura de assisténcia médica pelos
‘convénios-empresa’ de ‘medicina de grupo’,
os primeiros planos privados de saude, e as
federacoes sindicais expressavam a disposicdo
de adesdo ao SUS, destacando a imperiosida-
de das suas diretrizes constitucionais serem
efetivamente cumpridas.

Esse amplo e hegemonico debate constitu-
cional levou, naturalmente, as grandes e inédi-
tas conquistas legais de constar no art. 200 da
Constituicdo Federal /1988 a competéncia do
SUS para a atribuicéio de ordenar a formacéo
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dos recursos humanos na area da saude. No art.
15 da Lei n° 8.080/90, a competéncia das trés
esferas de governo para a atribuicio de participar
na formulacéo e execucio da politica de formacéo
e desenvolvimento de recursos humanos para a
satude, e mais os arts. 27, 28 e 30. Também no art.
4° da Lei n° 8.142/90, a implantacéo de Planos
de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) pelos
gestores descentralizados como condicfio para
recebimento dos repasses financeiros.

Desde os anos 1990, contudo, paralelamente
ao subfinanciamento, revelou-se também na
area dos recursos humanos essenciais ao SUS
a desresponsabilizacio federal. Restou a insu-
ficiéncia dos recursos proprios municipais e
estaduais para o custeio das obrigacdes legais
no desenvolvimento dos recursos humanos
para o SUS, permanecendo inviavel a realizacdo
suficiente dos concursos publicos, dos PCCS,
educaco permanente e demais pressupostos
daimprescindivel politica publica de recursos
humanos. Esse impedimento ao SUS teve golpe
final com artigo da Lei da Responsabilidade
Fiscal /2000 que limitou drasticamente a ex-
pansio do pessoal municipal de satide. Ademais,
permanece até hoje a auséncia de critérios ade-
quados ao SUS para vagas de residéncia médica,
assim como especializacdes e estagios para
todas as profissdes na drea da satdel.

Para cumprir, de algum modo, sua respon-
sabilidade legal da descentralizacdo da gestdo
do atendimento as crescentes demandas da
populacdo, agora mais consciente dos seus
direitos, os municipios viram-se obrigados a
comprar, de empresas privadas fornecedoras
de recursos humanos, a alocacéo de pessoal de
saude nas unidades publicas municipais, sob
valores compativeis com os baixos repasses
federais. Sob 0 mesmo manto de baixo custo
para viabilizacdo do SUS, também no ano de
2000, a esfera federal aprovou a lei criadora
das Organizagdes Sociais (OS), novos entes
privados prestadores de servicos em unida-
des ptblicas de satde (basicas, ambulatoriais,
laboratoriais e hospitalares) sob o pretexto de
parcerias para atender com menores custos. Na
pratica, as OS sfio, em regra, uma funcéo que, ha
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quase 20 anos, vem camuflando a postergacio
da realizacdo das diretrizes constitucionais
da Equidade e Integralidade no processo da
construcdo da universalidade. Além do mais,
em muitas situacoes, participam de desvios
para enriquecimentos ilicitos e financiamentos
de campanhas eleitorais.

Como no caso dos servicos privados com-
plementares, ha operacdes similares as OS em
paises com sistemas publicos de saude uni-
versalistas bem-sucedidos, mas sempre em
situacdes excepcionais, funcionando como se
publicas fossem. Aqui também somos remetidos
ao cotejo de como se desenvolveu a hegemonia
em nossa sociedade e Estado nos anos 1980, e
como se desenvolve nos tltimos 30 anos. Da
mesma maneira que na questio da politica e
estratégia do financiamento, também a dos re-
cursos humanos, se aplicada naqueles 15 paises,
seguramente nio sustentaria a continuidade dos
direitos de cidadaniala contemplados. Quanto
ao Mais Médicos, para fins deste texto, destaca-
mos o enorme impacto e adesdo da sociedade
com o atendimento de qualidade e justo a popu-
lagdio ‘SUS-dependente’, assim como o inicio da
articulacdo MS-MEC (Ministério da Educacfo),
porém desnecessarios caso, aos 23 anos do SUS,
as diretrizes constitucionais das Leis n° 8.080
e n°® 8.142/90 e das Conferéncias Nacionais
de Satide estivessem em real implementacdo.

Atencao basica: seu desafio da uni-
versalidade com qualidade, efetivida-
de e resolutividade

Ficou exposta na Introducdo a conceituacio
de atencdo basica para fins deste texto. Esse
‘coracdo’ do ‘modelo direito de cidadania’
tem raizes em nossa sociedade, que devem
ser lembradas perante os atuais desafios da
construcio e realizacio de todo o sistema.
Vem-se acumulando em nosso pais desde
os anos 1970, quando crescentes iniciativas
da esfera municipal em cidades médias e
grandes dirigiam-se a atenuacdo da inusitada
tensio social gerada nas periferias urbanas,
em decorréncia da pauperizacfo e massiva



migracdo rural-urbana iniciada ao final da
década anterior.

A essas iniciativas, agregavam-se crescente-
mente jovens profissionais das vérias areas da
saude e sanitaristas desejosos de novas politi-
cas de direitos sociais. A Conferéncia Mundial
da Organizacido Mundial da Satde (OMS) de
Alma-Ata, em 1978, que formulou e promoveu
os pilares conceituais e operacionais da Atencio
Primaria a Saude (APS), veio legitimar, enri-
quecer e fortalecer o que em nosso pais ja era
uma pratica em plena construco, com intenso
intercambio de experiéncias municipais nas
varias regioes do Brasil, contra-hegemonica,
mas consistente.

No decorrer dos anos 1980, ficaram consigna-
das e testadas as grandes questoes da implemen-
tacdo da atencio basica narealidade brasileira,
até hoje presentes: das necessidades e direitos
da populacio, da equipe multiprofissional, dos
agentes comunitarios de saude, da atencdo
integral, da porta de entrada, da aderéncia e
fixacdo dos profissionais a populacéo, do acesso,
dos locais das atividades (Unidades Bésicas
de Satide - UBS e comunidade), da adscricio
da clientela e outras. A crescente organizagio
das Secretarias Municipais de Satide em todos
os estados com intenso intercAmbio resultou
nos Conselhos de Secretarias Municipais de
Saude (Cosems) em cada um deles, que, ao final
da década, fundaram o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (Conasems).

Ap6s a aprovacdo das Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90, ao contrario do esperado, a esfera
federal iniciou a retracdo da sua contrapartida
no financiamento do SUS e operou a compra de
servicos prestados pelos municipios e estados.
Apesar dos pleitos do Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (Conass) e do Conasems
em debater a construcdo do novo modelo cons-
titucional para a saude, somente em 1994 0 MS
aceitou formalmente debater e aprovar com
os gestores descentralizados a atencfo basica
enquanto estratégia fundamental na construcéo
do SUS. Contudo, a efetivacio dessa estratégia
permanece no baixissimo patamar imposto pela
politica de recursos humanos extremamente
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retrograda anti-SUS e principalmente pelo
subfinanciamento muito aquém do minimo
necessario para a construcio da integralidade
e equidade no rumo da universalidade.

Nos paises que realizam o ‘modelo direito de
cidadania’, em média, 65% do financiamento
publico nasatde é destinado a atencéo basica;
e 30%, a assisténcia hospitalar, enquanto em
nosso pais se da o inverso: 30% e 65%. Ademais,
permanece o desafio ja com 30 anos: ou ex-
pandir a cobertura com algum tipo de acéo
de saude por cidadio ao ano, com equipe de
satide desfalcada e parcos recursos, com baixa
resolutividade, ou expandir a atencéo basica
integral de qualidade e resolutiva aos 75%
da populacdo (mais de 150 milhdes) que nio
tem meios de pagar plano privado de satude:
nas periferias urbanas, municipios menores e
zona rural. Ai estd a maioria da classe média-
-baixa com renda mensal entre 2 e 5 Salarios
Minimos (SM), os pobres entre 1 e 2 SM e os
miseraveis abaixo de 1 SM. Desafio nio menor:
expandir também a classe média-média com
renda mensal entre 5 e 10 SM, 15% da popu-
lacdo (mais de 30 milhoes), que inclui toda
a estrutura sindical e suas centrais, também
consumidores de planos privados assistenciais,
cujo campo maior de pleitos em satide nos 30
anos do SUS vem sendo os dissidios coletivos
na justica do trabalho.

O apoio dos trabalhadores organizados e sua
mobilizacdo por um SUS resolutivo de qualida-
de e acolhedor foi decisivo, com base na historia
da criacio e desenvolvimento dos sistemas de
satude universalistas nos 15 paises ja referidos e
namaioria dos 36 membros da Organizacio para
Cooperacio e Desenvolvimento Econémico
(OCDE). No Brasil, foi assim até o final dos
anos 1980. Quanto a implementacio da atencio
basica sob as condi¢des referidas em nosso pais,
predominam largamente resultados possiveis
nos limites dos programas de menor custo:
focalizados nos grupos populacionais mais
excluidos ou de maior tensfo social, e compen-
satorios por se concentrar nos sintomas e con-
sequéncias, com poucas condi¢des de assumir o
processo da atencdo integral e equitativa a saide
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da populacfo. Essa é a real e efetiva politica e
estratégia federal para a atencéo basical.

Esses limites impostos pelas estratégias do-
minantes vém predominando ha trés décadas,
mas nio ha como evitar a emergéncia de inime-
ras situagdes no territorio nacional, permeaveis
a alguma forma de realizacio mais avancada
dos pressupostos da atencéo basica segundo
os direitos de cidadania, ao que retornaremos
mais a frente neste texto, nos avancos possiveis
acumulados. A seguir, destacaremos a inusitada
capacidade produtiva de acdes e servicos de
saude pelo SUS nos seus 30 anos.

Com os parquissimos recursos e politica
federal extremamente retrogada de recursos
humanos, os gestores descentralizados e os
trabalhadores de satde, desde o inicio, intensi-
ficam exaustivamente o atendimento em funcéo
dos direitos de cidadania e da universalidade,
evitando repressio da demanda, o que gerou
a incluséo, nos anos 1990, de quase metade da
populacio excluida antes do SUS, de qualquer
atendimento em todas as regides do Pais, mas
mantendo a esperanca e esforcos possiveis
na construcdo da integralidade e equidade. A
assuncio da atencdo basica e integral pelos
municipios - pré-SUS e a diretriz constitucional
da descentralizacdo, além da inusitada inclusdo
em uma década, ainda que sob o predominio do
modelo tradicional - resultou grande impacto
nos niveis de satde da populacio.

Pesquisadores de outros paises e de agéncias
internacionais ja revelaram admiracio pela
alta capacidade produtiva e eficiéncia da nossa
gestio descentralizada e trabalhadores do SUS
com tfo parco financiamento e atrasada gestfio
de recursos humanos: ao ano, por volta de 3
bilhoes de acdes de atencio basica e 2 bilhoes
de atendimentos especializados, incluindo mais
de 600 milhoes de exames radioldgicos e labo-
ratoriais, por volta de 15 milhdes de secoes de
radioquimioterapia, 11 milhdes de hemodialises,
10 milhoes de internacdes, 25 mil transplantes
e outros. No entanto, impoe-se a grande duvida
se essa grande produtividade e eficiéncia estdo
acompanhadas, no referido periodo, pelo cres-
cimento da eficacia social definida e prevista
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com a implementacio do ‘modelo direito de
cidadania’ com as diretrizes do SUS.

Permanece o desafio da atencdo basica na
construcdo donovo modelo, com seu crucial ob-
jetivo estratégico ha 30 anos, de realizar a meta
de cobrir 90% da populacdo por a¢des integrais
e resolutivas de promocio da satde, protecdo
de riscos e diagnoéstico/tratamento precoces,
e, por consequéncia, uma drastica reducio das
situacdes de diagnostico/tratamento tardios,
comprovadamente evitaveis, de maior custo fi-
nanceiro unitario e sofrimento para os doentes.
Ha indicadores muito significativos e preo-
cupantes em relacdo a implementacéo dessa
meta, so a titulo de exemplos: esperas de 1 més
a mais de 1 ano para consultas e exames diag-
nosticos mais sofisticados do cancer de utero,
haja vista sua mortalidade ser 5 vezes maior; e
a sobrevida pds-tratamento, 5 vezes menor do
que nos paises como Canada e outros. Também
nossas esperas para inicio de tratamento apds
o diagnostico de cancer: média de 2-3 meses
para quimioterapia e acima de 4 meses para
radioterapia. Mais agravamentos evitaveis sio
gerados pelas esperas de meses a anos em relacio
as cardiopatias, as insuficiéncias renais e aos aci-
dentes vasculares cerebrais ligados a hiperten-
sfo, diabetes, infeccdes, falhas alimentares etc.,
e também as artroses coxofemorais, lombalgias e
outras: todas cronificando, prolongando grandes
sofrimentos, incapacitando para o trabalho e
rebaixando a qualidade de vida, inclusive dos fa-
miliares. Recente estudo realizado pelo Instituto
de Satude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Universidade de Stanford, EUA,
e Imperial College, Londres, relaciona a nossa
EC 95/2016 (congela os gastos federais com o
SUS de 2017 a 2030 incluindo a atencéo basica
e a paralizacdo do ‘Mais Médicos’) a expanséo
e agravamento de doencas, incluindo 100 mil
obitos evitaveis.

Um milhéo é o numero estimado de cirur-
gias em fila de espera entre semanas e anos.
Cremos oportuna a lembranca de refréo fre-
quente, repetido com angustia por represen-
tantes dos gestores descentralizados perante
os gestores federais:



Na gestdo municipal do SUS, a assisténcia as
urgéncias e casos de maior gravidade, con-
somem recursos com prioridade inapeldvel
perante a Lei e a pressdo da comunidade, e
com os parcos repasses de recursos federais, a
Atencdo Bdsica oportuna e efetiva permanece
com recursos extremamente insuficientes, o
que gera sempre mais casos urgentes e graves
sabidamente evitdveis, fechando perverso e
sofrido ciclo vicioso.

Os exemplos acima citados integram um
conjunto maior de constatacdes objetivas e
avaliacOes nas trés décadas do SUS, com evi-
dente e crescente predominio dos diagndsticos
e terapias tardios evitaveis de médio e alto custo,
ai encontrando-se o real e enorme desperdicio
no sistema publico, o que tornou inadiavel o
reconhecimento de qual modelo de atencio
vem sendo efetivamente implementado em
nome dos preceitos constitucionais.

Em que volume, formato e qualidade as acdes
e servicos publicos de saide vém chegando a
cada segmento da populacdo nesses 30 anos?
Qual a pratica do significado da atencédo basica
para cada um? Com integralidade e equidade?
Nesses 30 anos, o processo de implementac¢io
da atencéo basica como maior eixo estratégi-
co da construcio do novo modelo de atenciio
vem-se impondo; e estamos somente perante
questfo de tempo?

Regionalizacdo do Sistema

Esta quinta politica e estratégia, a
Regionalizacdo do Sistema, foi tomada para
fins deste texto por enunciar, ja no caput do
art. 198 da Constituicdo Federal/1988, a uni-
cidade do nosso sistema publico de saude,
vinculada a rede regionalizada e hierarqui-
zada, e dai decorrendo as diretrizes da des-
centralizacio, integralidade e participacio
da comunidade. Vejo esse enunciado como
sintese extremamente licida dos debates e
buscas do MRSB, que passaram pelos encon-
tros de Secretarias Municipais de Saude (anos
1970 e 1980), Simpdsios Nacionais de Politicas
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de Saade (1979 e 1982), VIII Conferéncia
Nacional (1986), Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria (1987), Assembleia Nacional
Constituinte (1988) e Leis n° 8.080 e n° 8.142
(1990). Constaram nesses debates as praticas
municipais de atencdo primaria, da universa-
lidade, integralidade e equidade; a interacio
Ministérios da Satde e o da Previdéncia e
Assisténcia Social a partir de 1980, com os ricos
avancos das Acdes Integradas de Satde (1983)
e Sistemas Unificados e Descentralizados de
Satde (1986), e também a observacéo da ex-
periéncia acumulada nos paises que consoli-
davam sistemas nacionais de saude publicos
universalistas, onde a menor célula territorial e
populacional é a Regido de Satide, que reproduz
o sistema nas realidades regionais: populacio-
nais, socioeconémicas, epidemiologicas, capa-
cidade dos servicos e acessibilidade. Inclusive
porque a complexa implementacio da diretriz
da Integralidade esta condicionada a estratégia
unica definida conjuntamente pelas trés esferas
de governo em cada Regido de Satde.

Desde o inicio dos anos 1990, contudo, o
MS, sob o peso da politica econémica, além
de ndo cumprir a esperada parcela federal
no financiamento do SUS, adotou a forma de
compra de servicos prestados pelos estados e
municipios sob o modelo do antigo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), o que compeliu os gestores des-
centralizados a organizar seus procedimentos
administrativos e financeiros como prestado-
res de servicos em cumprimento das Normas
Operacionais Basicas (NOB) do MS e a iniciar
algum compartilhamento na gestdo somente
em 1993. Sob o imenso sufoco dessa distor¢io
federal e, principalmente, sob o desafio e sufoco
de dar conta da vultosa demanda historicamen-
te reprimida, as circunstincias para a constru-
clo da regionalizacio estavam postergadas.

Em 1995, preocupados com essa posterga-
cdlo, o Conass e a Organiza¢io Pan-Americana
da Saude (Opas) organizaram e realizaram
concorrida oficina de trabalho sobre a regiona-
lizagdo, com a participacdo do Conasems e do
MS, que resultou em analises e recomendacdes
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debatidas e aprovadas por todos, incisivas
para inicio de formulacdes conjuntas e estra-
tégias de implementacéo dessa diretriz cons-
titucional. O MS, que sediava e coordenava
a Comissio Intergestores Tripartite (CIT),
desconsiderou na sua pauta aquelas recomen-
dacdes, na época, sob a justificativa de que ndo
haveria recursos federais adicionais.

O esforco pela regionalizacdo voltou ao
debate entre 2003 e 2013 com os quatro pro-
jetos de lei para elevacdo da parcela federal
a 10% da receita corrente bruta (acréscimo
de 0,7% do PIB), ja aqui abordados, todos
vetados pela area economica federal com
controle fisioldgico do Legislativo. Restou,
porém, saldo marcadamente positivo na acu-
mulacdo de experiéncia na gestio descentrali-
zada e pactuacdo no SUS: municipal, estadual
e intermunicipal, enriquecendo as pautas na
maioria dos Cosems, no Conasems e Conass.
Esse saldo positivo estende-se a nova e grande
rede institucional articulada entre a CIT, as
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), as
Comissoes Intergestores Regionais (CIR), 0s
Conselhos de Satde nas trés esferas, além,
nos ultimos anos, dos Conselhos Nacionais da
Justica e do Ministério Publico (com areas da
saude), entre outros. Contudo, esse saldo posi-
tivo permanece desenvolvendo-se no espaco
contra-hegemonico estatal tripartite conflitu-
0s0 e tenso, perante as derrotas impostas pelas
politicas de Estado ‘Federais’; ele aponta para
aimplementacdo daregionalizaciio com gestfo
regional pactuada permanentemente entre os
municipios integrantes e o estado, para realizar
uma gestio regional sob modalidade consorcial
ou outra, ndo recebendo autonomia de ‘42
esfera federada’. Mais a frente, retornaremos
ao que entendemos por politicas de Estado
‘Federais’ nos ultimos 30 anos.

Temos a grande diversidade regional de pais
continental com 27 estados, 5.570 municipios
(3.890 abaixo de 20 mil habitantes e 1.390
abaixo de 5.000) e proposta atual de 436 Regides
de Saude, com desejavel reducio para menos
de 300, considerando o grande crescimento da
densidade populacional em extensas periferias
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urbanas. Legalmente, restam de positivo para a
regionalizacdo: o Decreto n® 7.508/2011 e a Lei
n° 141/2012, quase nada implementados, mas
na condicdo de legitimos e potentes patamares
técnicos e conceituais para especial mobilizacdo
dos gestores descentralizados, dos conselhos
de saiude e da militincia da reforma sanitaria
brasileira4. Pressupostamente, essa mobiliza-
co somente gerard mudancas efetivas quando
atingir entidades da sociedade, as comissdes
de saude, ‘frentes’ do Legislativo e projetos de
governo do Executivo.

Para essa mobilizaciio e debates, creio que
devem ser encaradas questdes cruciais, pen-
dentes até hoje, como: 1. por que, aos 30 anos
do SUS, os critérios de rateio dos repasses
federais aos estados e municipios ndo sio
pautados pelas necessidades e direitos da po-
pulacdo municipal e regional, definidos pelo
planejamento e or¢camentacio ascendentes
(Leis n° 8.080/90, art. 36; e n°® 141/2012)? 2.
por que, apos as NOB, o MS criou as ‘caixinhas’
de repasses que chegaram a mais de 200, ne-
gociadas uma a uma com os 27 estados e 5.570
municipios? E por que so a partir de 2006 o
MS assumiu pactuar os repasses por blocos? 3.
por que sé a partir da EC 95/2016, que consti-
tucionaliza regresséo do financiamento federal
do SUS perante o crescimento da populacio e
dos custos das compras publicas em satde, foi
permitida a simplificacdo dos repasses federais
em dois blocos: investimento e custeio? e 4. ha
viabilidade e perspectiva de vontades politicas
para contrapor, ainda que por etapas, a efetiva
implementacdo do Decreto n® 7.508/2011 e da
Lein®141/20122

Subjacente a real possibilidade historica de
construcdo da hegemonia do modelo ‘direito
de cidadania a saude’, torna-se imperiosa a
constatacdo, aqui resumida, de que o real de-
senvolvimento de cada uma e do conjunto
das quatro vigas-mestras — Financiamento,
Gestio dos Recursos Humanos, Atencio Basica
e Regionalizacdo - esta ha 30 anos voltado
para a construcio da hegemonia do modelo
tradicional ‘modernizado’. Esta real hege-
monia vem sendo construida uniformemente



durante todos os mandatos presidenciais e
respectivas coligacdes politicas e partiddrias,
até nossos dias, ao largo das oscilacées do acesso
da militancia SUS a fun¢des de alta direcio na
esfera federal.

Potencial estratégico dos avancos
possiveis acumulados

E oportuno considerar que, apesar dos signi-
ficativos avancos possiveis, nas pesquisas de
opinido a desatencéo ao direito a satide nos
servicos publicos e privados vem constando
como primeira critica da populacéo as res-
ponsabilidades dos governos. Recente pes-
quisa encomendada pelo Conselho Nacional
de Justica aponta crescimento de 131% do
numero de acdes judiciais nos servicos pu-
blicos e privados de satde entre 2008 e 2017,
sobressaindo medicamentos, rteses/proteses
e exames,/procedimentos. O respectivo gasto
publico das trés esferas com acdes judiciais
nesse periodo, concentrado nos estados e
municipios, ficou estimado em R$ 7 bilhoes.
Uma questfio preocupante é a transferéncia
da gestdo do SUS para a gestdo juridica, o que
deve ser visto também sob o dngulo do esgo-
tamento das politicas e estratégias federais de
manter e modernizar o ‘modelo tradicional’,
ainda que esse esgotamento e alternativas a
ele demandem tempo imprevisivel de analises,
formulacdo de estratégias e mobilizacdes.
Descontando a crescente e perversa articu-
lagdo lobista entre a industria (medicamentos,
equipamentos, Orteses, proteses, materiais
especiais etc.), com a medicina e advocacia
especializadas, que abocanham boa parte dos
estimados R$ 7 bilhdes publicos, ha o lado da
ultima chance de crescente nimero de cidadéos
ter seu direito atendido. Em contraposicéo, o
primeiro avanco estruturante constatado na
pratica ¢é a realizacfo da atencio basica com
resolutividade de 80 a 90% em inimeros locais
e microrregides no territério nacional, com
circunstincias e caracteristicas favoraveis e/ou
excepcionais para a atuacio de gestores, equipes
de saude de familia, demais trabalhadores de
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satide, equipes de apoio matricial, infraestrutura
fisica e suporte de referéncias especializadas,
ndo raro em integracdo com atividades acadé-
micas. Esse avanco so se da nessas condicdes
favoraveis que sdo excecdes no territorio na-
cional, e acontecem em todas as macrorregides.
Sdo verdadeiras ilhas ou nichos que resistem
e avancam nos limites do possivel, muitos
retrocedendo, mas simultaneamente sendo
substituidos por outros similares que surgem
em outros locais, sempre com grande apoio e
participacdo da populacdo.

No territorio nacional, o mesmo vem ocor-
rendo na area da saide mental com os Centros
de Atencéo Psicossocial (Caps), nos servicos
pré-hospitalares de urgéncias-emergéncias —
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu), nos Centros Regionais de Saude do
Trabalhador (Cerest), nos Hemocentros, no
controle da Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids), na vigilancia em saiude, nos
transplantes de orgios e tecidos e outros.
Impedidas pela hegemonia na politica de Estado
nos ultimos 30 anos, ndo ha circunstincias fa-
voraveis a realizacdo desses varios exemplos de
nichos ou ilhas acontecerem simultaneamente
em uma mesmaregido, o que seria a totalizacdo
do SUS na pressuposta regido.

O conjunto desses nichos ou ilhas, e sua re-
sisténcia e insisténcia em se realizar nessas trés
décadas, esta lastreado em postura de adesfio, ha
mais de duas geracdes, de milhares de gestores
descentralizados e de muitas centenas de milha-
res de trabalhadores de satde, que contagiam
até mesmo terceirizados precarizados. Adeséo
esta plasmada na pratica diaria de atencéo aos
usuarios, e sabedores das diretrizes do SUS
centradas na solidariedade e nos direitos de
cidadania, inclusive nos conselhos locais e mu-
nicipais de satide. E o que entendemos por ‘mi-
litincia SUS’. Expressio visual comprobatoria
dessalembranca sdo as mostras de experiéncias
bem-sucedidas, inumeros painéis com fotos,
tabelas e informacdes de projetos de promoc#o,
protecilo e diagnoéstico/tratamento precoce e
acompanhamento de cronicos, nos segmentos
mais vulneraveis da populacéo, orgulhosamente
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expostos e explicados por representantes dos
trabalhadores de satide e dos usuarios, durante
os congressos dos Cosems e Conasems. A resis-
téncia e a insisténcia por 30 anos desse imenso
conjunto de ilhas ou nichos provam e testemu-
nham areal possibilidade de realizar o modelo
direitos de cidadania: sdo lentes ou dngulos por
onde é visto o conjunto nacional das atividades
diarias, realizadas sem condi¢des de cumprir
omodelo dos direitos de cidadania, mas com a
maioria dos trabalhadores de satide e gestores
descentralizados mantendo o horizonte das mu-
dancas necessarias. Ainda que, a duras penas,
convivendo tensamente com a hegemonia do
modelo tradicional ‘modernizado’, mesmo nas
gestoes em que militantes do MRSB assumiram
cargos e funcdes ao nivel central.

Politica de estado, pacto social, pacto
federativo e projeto de nacao

Nesta parte, arriscaremos, para fins deste texto,
considerac¢des na area das ciéncias sociais e
economia politica, que néo é nosso campo
de formacio disciplinar, mas que julgamos
imprescindiveis a retomada da politica de
saude na parte final. Vemos, como politica de
Estado, as formulacdes e realizacdes politicas
em nome da sociedade e da nacéio por um con-
tingente de cidaddos com representatividade
e legitimidade maior ou menor, formalmente
definidas, incluindo prerrogativa de acionar
contingentes legislativos, judiciarios e mili-
tares, e com carater mais estrutural, de a¢ées
e efeitos por longos prazos, tendo em vista
sua funcéo amortecedora ou substitutiva da
autodestruicdo na sociedade. Nas democracias
liberais contemporaneas, os governos eleitos
exercem a politica de governo com diferentes
graus de autonomia nos limites da politica
de Estado, esta definida em Constituicdo
Federal /1988 que legisla para longo prazo. A
legislacdo complementar e ordinaria durante
cada governo estd atrelada a implementacio
dos postulados constitucionais.

As classes e segmentos da sociedade convi-
vem em dindmicas mais ou menos tensas, de
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acordo com as liberdades e espacos de formacio
da consciéncia das diferencas, justas ou injus-
tas, e decorrentes mobilizacdes no interior da
sociedade civil ou perante o arbitrio do Estado.
O grau de representatividade e consisténcia
dessas mobiliza¢des podem gerar pactos de
convivéncia e acdes em torno de objetivos e
metas negociados, desde metas mais especificas
ou de prazo menor até metas amplas para a
maioria da sociedade, os ‘pactos sociais’. No
processo histérico de cada sociedade, a dina-
mica das pactuacdes, principalmente aquelas
com elevada participacdo democratica da so-
ciedade, pode orientar-se para um projeto de
nacio mais solido e duradouro. Pode definir
também o processo constitucional, foi o que,
em grande parte, caracterizou os anos 1980 no
Brasil: grandes mobilizacoes por liberdades de-
mocraticas, Assembleia Nacional Constituinte e
Constituicéio Cidada. Por outro lado, nos paises
de grande extensio territorial com clara dife-
renciacio regional na sua formacéo histdrica,
socioeconOmica e cultural, sdo reconhecidas
diversas unidades federadas ou provincias com
graus e formas de autonomia dependentes do
avanco do processo democratico, do pacto social
e do projeto de nacdo.

Em nossa historia, a pujanca dos desenvol-
vimentos regionais no inicio do século XIX foi
profundamente matizada pela instalacdo do
reino portugués no Brasil colénia durante quase
todo o século, sendo que esse reino era o prototi-
po Estado rigidamente ‘unitario’. Sucederam-se
nesse século por volta de 15 revoltas regionais e
locais, muitas com grande mortandade, e parte
delas exigindo todas as tropas federais para
seu controle, desde a Cabanagem no Para até
a Farrapos no Rio Grande do Sul. Esse estigma
vem percorrendo o Brasil republicano, apa-
rentemente com melhor reconhecimento
das unidades federadas pelo governo federal,
nos periodos mais democraticos e desenvol-
vimentistas. Nos anos 1980, por exemplo, o
pacto federativo mais avancado na Constituicdo
Federal /1988 descentralizou parte da tributa-
¢dlo antes so6 federal (o que passou a ser revisto
ja nos anos 1990), além de descentralizacdes



constitucionais que vém sendo minimizadas
ou distorcidas nos ultimos 30 anos, inclusive
na realizacio das politicas publicas para a ci-
dadania, ao que retomaremos na parte final.
Arriscarei a seguir breve lembranca sobre o
‘bem-estar social’.

Os sistemas publicos universalistas para os
direitos de cidadania (satde, educacdo, segu-
ranca, meio ambiente, transporte coletivo, entre
outros) surgiram no século XX nos paises eu-
ropeus. Com a desenfreada acumulacéo e con-
centracdo de riqueza e de capital e graves crises
econdmico-sociais, esses paises foram abalados
por duas arrasadoras guerras mundiais, o que a
seguir levou a pactos sociais e projetos de nagéo
mais participativos e civilizados. Foi a base na
organizac¢io dos Estados de Bem-Estar Social
(Ebes), estendidos da Europa ao Canada, Japao
e varios outros, adequando-se as peculiaridades
histéricas de cada um: mais liberais ou uni-
versalistas ou corporativistas etc. Um decisivo
mecanismo pactuado foi a forte tributacéo pro-
gressiva dariqueza e do capital. Nesses paises,
o sistema publico bem-sucedido constitui-se
no grande marco regulatério do mercado nos
setores dos direitos universais. Nos anos 1970,
porém, com a economia mundial ja ‘dolarizada’,
com a grande crise mundial do petrdleo e, na se-
quéncia, com os governos Thatcher-Inglaterra
e Reagan-EUA, reiniciaram-se a acumulagéo e
a concentracfo exponenciais do capital finan-
ceiro. Uma ‘macro-estratégia’ para o grande
capital agora globalizado, planejada e pactuada
durante os anos 1980 pela ‘nata’ internacional
de intelectuais orginicos da elite e estrategis-
tas financeiros especialmente articulados. Foi
0 ‘Consenso de Washington’ que definiu: a)
estabelecer os Ebes como o maior obstaculo a
dindmica do sistema financeiro global, devendo,
por isso, serem controlados ou desmantelados;
b) nio mais financiar os Ebes com recursos
publicos; ¢) manter os orcamentos publicos
menos ou nada aderentes a projetos nacionais
amplamente debatidos com as sociedades, mas,
sim, a acumulacdo financeira (Financeirizacio
dos Orcamentos Publicos - FOP); d) manter a
hegemonia do capital financeiro especulativo
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sobre o capital produtivo; e e) manter autono-
mia dos Bancos Centrais perante 0s governos
nacionais em defesa da acumulacéo financeira3.
Arealizaco desse consenso vem obedecendo a
estratégia que diferencia os graus e formas da
sua execugdo nos paises chamados mais e menos
centrais, ou 0os mais e menos periféricosss.

A ‘austeridade fiscal’ ou ‘ajuste econ6mico’ é
0 eixo estratégico da FOP, restringindo rigida-
mente os gastos publicos com infraestrutura do
desenvolvimento e politicas publicas de direitos
sociais nos ultimos 30 anosé”.

Em nosso pais, por exemplo, os juros, re-
financiamento, rolagem e demais servigos da
divida pablica vém consumindo mais de 40%
do Orcamento Geral da Unifo, jamais assumidos
como perdularios pela ortodoxia econdmica
neoliberal, sem qualquer chance de serem
submetidos a auditoria internacional inde-
pendente. Restam os gastos classificados como
perdularios de 22% (Previdéncia Social), 3,9%
(Saude), 2,8% (Educacio), 0,5% (Seguranca
Publica), 0,04% (Saneamento), 0,04% (Energia)
etc. Decorréncia desestruturante de projeto de
nacéo nas ultimas trés décadas, atingiu nosso
potencial de industrializa¢io: a participagio da
industria no PIB entre 1986 e 2018 caiu de 27,3%
para 11,3%, incluindo os ramos de alta incor-
poracio tecnoldgica (eletronica, informatica,
quimica, automobilistica e farmacéutica), que
cairam de 9,7% em 1980 para 5,8% em 20068,
Ja nos anos 1990, com a Lei de Propriedade
Industrial, perdemos a distincdo entre empresas
de carater nacional e multinacional, além da
extincdio de 350 empresas e de 1.050 estacdes de
projetos nacionais em quimica fina, a entrega do
Sistema de Vigilancia da Amazonia (Sivam) aos
equipamentos e controle dos EUA, a aniquilac¢éo
da nascente industria digital nacional, a priva-
tizacdo da Telebras, entre outras®. Por outro
lado, nosso sistema tributario permanece entre
0s mais regressivos e espoliadores do mundo,
penaliza tanto mais quanto menor é a renda
pessoal e familiar e bem mais os agentes da
producdo e consumo do que os agentes da acu-
mulacio de renda e de aplicacdes especulativas,
dividendos, patriménio e riqueza. Permanece

m
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como verdadeiro motor da engrenagem con-
centradora de renda e desigualdade social. Os
nossos 10% mais pobres dispdem 32% da sua
renda ao pagamento de tributos, enquanto
nossos 10% mais ricos dispdem apenas 21%.
Na renda familiar até 2 salarios minimos,
54% sdo recolhidos para tributos; e acima de
30 saldrios minimos, 29%. No vazamento do
escandalo Swiss Leaks, constam 230 mil brasi-
leiros com contas em paraisos fiscais aplicando
no minimo US$ 1 milh&o, e segundo o Tax
Justice Network, constam US$ 520 bilhoes
(R$ 1,7 trilhdo) de depositos brasileiros nos
paraisos fiscais (corresponde a aproximada-
mente metade do Orcamento Geral da Unifo).
Segundo a Oxfam-Brasil, nossos 5% mais ricos
concentram 95% da renda nacional, nossos
10% mais ricos concentram 74% da riqueza
nacional, os 0,1% mais ricos concentram 48%
da riqueza nacional e nossos 6 maiores bilio-
narios concentram a mesma riqueza que o0s
100 milhoes mais pobres. Calculando sob a
paridade no poder de compra, a concentragio
de renda dos nossos 1% mais ricos é 1,3% maior
do que a dos 1% mais ricos da Franca®.

O montante somado dos nossos juros e
demais servicos da divida publica, desindus-
trializacdo com evasdo para paraisos fiscais,
aplicacdes no mercado de capitais, rentincia
fiscal, sonegacio, aquisi¢ces imobiliarias nos
EUA (estimados em R$ 1,6 trilhdo) e Europa etc.
nos redimensionam o dngulo real de avaliacdo
dos recursos publicos desviados comprovados
naoperacio Lava Jato, como também do propa-
lado ‘estouro’ dos recursos previdenciarios. Sob
essa perspectiva, merece reflexdo a comparacio
das despesas publicas com os direitos consti-
tucionais enquanto % do PIB: 12,7% em 1988
€ 13,8% em 2016 (diferenca de s6 1,1% em 28
anos), comprovando que a escalada de ‘gastanca
publica’ é devida a outros fatores nio previstos
nem pactuados nos debates constitucionais, em
lucida anélise de Oscar Vilhena Vieira™. Ao que
nos consta, essa intensa concentracio vem-se
acentuando ao longo dos 30 anos pos-consti-
tucionais, por meio da ‘captura/cooptacio’ de
setores decisivos no Estado, com base maior no
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Ministério da Fazenda e Banco Central, estendi-
da aos Ministérios de Planejamento, Or¢camento
e Gestfio e 0 da Casa Civil. Esses Ministérios ‘de
Estado’, ‘incumbidos’ de controlar dirigentes e
liderancas no Legislativo, incluindo suas ree-
lei¢es, em triangulacdo com o grande capital
financeiro e empresarial, teriam: a) pervertido o
nosso presidencialismo de coalizio ao longo das
ultimas trés décadas, desviando ou distorcendo
ampliacdo e avancos nos pactos sociais e no
amplo debate de projeto de nacéo; b) impedido
ou desviado a implementacio das diretrizes
constitucionais para as politicas publicas de
saude, educacdo, meio ambiente e as demais;
¢) cooptado ou marginalizado liderancas e di-
rigentes de segmentos sociais historicos para
forte corporativismo e coonestacdo da citada
triangulacdo e perversio do nosso presiden-
cialismo de coalizio; d) mantido, desde 2003,
as impactantes inclusdes sociais da expansio
do emprego e capacidade de consumo, ligadas
a acertada recomposicdo do salario minimo
acima da inflacdo, ao Bolsa Familia e ao ‘boom
das commodities’, mas que, sem a simultinea
implementacio das politicas publicas de ci-
dadania e necessario avanco da consciéncia e
mobilizacdo social pelos direitos coletivos, fatal-
mente fragilizaram a relacio sociedade-Estado
na construcdo do Ebes brasileiro contemplado
na Constituicdo Federal /1988; e e) submetido os
avancos na inclusio sé pelo consumo a condicdo
de reféns daimpiedosa concentracdo de renda
eriqueza, com seu peso hegemonico no Estado,
que impediu e/ou distorceu a aplica¢io e pros-
seguimento dos avancos constitucionais de
construcdo do pacto social e projeto de nacdo.

Neste item, a nosso ver, merece ser lembrado
o amplo debate eleitoral de 2002 que incluiu
esperancosa ‘ponte’ com os debates constitu-
cionais dos anos 1980. Contudo, nos 30 anos
pds-constitucionais, a elevacio da participacio
narenda nacional dos nossos 10% mais pobres
foi de 11 para 12%; e a dos nossos 10% mais
ricos, de 54 para 55%, ao custo da queda de 2%
para nossos 40% situados entre os 10% mais
ricos e 0s 50% mais pobres (por volta de 84
milhodes de cidadéos das classes média-média



e média-baixa), com provavel repercussio nos
debates eleitorais de 2018™. Vale lembrar que
essa tensa disputa de participacdo na renda
nacional e capacidade de consumo encontra-
-se sob exponencial acumulacdo financeira
especulativa, que induz nova logica ao processo
produtivo com inusitado avanco na pesquisa
cientifica e tecnolodgica especiais, processos
produtivos/automacio, processos de trabalho,
impensaveis avancos na informatica em tempo
real 24 horas por dia, novas relacdes de trabalho
e cadeias produtivas globais que se estendem
aos profissionais autbnomos de nivel superior,
pequenos e médios empresarios etc. Todos sob
o desafio empreendedor que Alvaro Garcia
Linera refere como proletarizacio difusa e
potencializacdo da extracdo da mais valia. No
topo dessa pirdmide, habitam os donos pouco
visiveis do grande capital - conglomerados e
superconglomerados - e seus executivos fi-
nanceiros. Em contundentes entrevistas sob
garantia de anonimato, a séria pesquisa do
jornalista Joris Luyendijk retratou a ganincia
insaciavel e respostas como: “jogamos roleta
russa com a cabeca dos outros” e “enriquecemos
estracalhando clientes e concorrentes”.

Por oportuno, lembramos também o fil6sofo
Byung Chul Han2G5:

A sociedade do desempenho é feita de sujei-
tos do desempenho e producéo, empresarios
de si mesmos sob o paradigma do desem-
penho e desejo de maximizar a producéo.
Homens e mulheres presos a uma autoex-
ploracdo com sentimentos de liberdade. So-
ciedade geradora de depressivos e fracassa-
dos. O 'nada é possivel' do deprimido vem do
‘nada é impossivel’ da crenca inculcada a so-
ciedade. Ao transformar-se em maéaquinas de
desempenho, as pessoas geram um esgota-
mento, um ‘enfarte da alma’ e uma ‘sociedade
do cansaco'.

Vale também lembrar a grande contribui-
cio do economista e pensador John Maynard
Keynes e sua escola, no &mbito da economia
politica, ao conceberem bases doutrinarias e

30 anos pds-Constituicdo Cidadd,/1988: qual politica de satide prevalece?

operacionais de superacio das crises catas-
troficas geradas pela acumulacdo ilimitada do
capital: prescreveram investimentos publicos
macicos em areas estratégicas da producio de
bens e servicos, redistribuiciio da renda, contro-
le dos bancos, pleno emprego, previdéncia social
etc. (as bases dos Ebes). Iniciaram, na pratica,
com o controle da grande crise de 1929 nos EUA
(New Deal) e continuaram com a implantacéo
dos Ebes na Europa, principalmente apods a IT
Guerra Mundial. Em 1930, Keynes, prevendo
o grande avanco das tecnologias substituindo
o trabalho humano, vaticinou que, em 2030,
todos poderiam consumir o suficiente e viver
bem de maneira sabia e agradavel. Acreditava
que poderia ser evitada a producéo explosi-
va de bens e servicos supérfluos, o consumo
insaciavel de ostentacdo e status e o trabalho
desnecessario. Perante as realidades histéricas
do século passado, readequou sua utopia na
direcdo de trocar o crescimento a qualquer
custo e o amor pela riqueza por um projeto
que liberte as pessoas do trabalho estafante e
produza justica social, o que estd bem refletido
no livro ‘O quanto é suficiente?3,
Entendemos que a hegemonia federal naim-
plementacdo das politicas pablicas constitucio-
nais nesses 30 anos vem, por meio dos citados
Ministérios ‘de Estado’, induzindo ou impondo
estratégias e taticas aos demais Ministérios, com
execucio orcamentaria priorizando o mercado
nos programas sociais; essa ¢ a politica real, a
‘implicita’. Essa politica hegemonica nio é expli-
citada pelos demais Ministérios, que interagem
cotidianamente com a populacdo usuaria, com o
Legislativo, com os estados e municipios: esses
Ministérios em suas areas assumem, em regra,
explicitamente, as diretrizes constitucionais e
a legislacdo complementar e ordinaria, apesar
de, contraditoriamente, cumprirem as estraté-
gias e prioridades postas pelos Ministérios ‘de
Estado# Nio por outro motivo, nas areas em
que as trés esferas de governo estéio legalmente
obrigadas a deliberar conjuntamente sobre a
politica ‘de Estado’ em o6rgéos colegiados, vez
por outra, é usada a expressio politica de Estado
‘federal’, um pacto federativo retrégado.

13
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Politica publica de saade no
Brasil: questoes e desafios

Retomando a politica de satde, destacamos
a concomitancia histérica, nos anos 1980, de
dois acontecimentos: a) do amplo e qualificado
debate nacional que muito avan¢ou no pacto
social e até em alguns pilares de projeto de
nacio, que levou ao Titulo da Ordem Social
na Constituicdo Federal/1988, incluindo o
conceito e 0SS, cabalmente inseridos no Ebes
abordado na parte anterior; e b) a emergén-
cia internacional da globalizacdo neoliberal.
Observamos que o grande e vitorioso debate
publico de satide nos anos 1980 aprofundou-se a
partir dos anos 1990, porém foi-se restringindo
as instituicdes de satide, aos Cosems, Conasems,
Conass, as entidades do MRSB e ao interior dos
Conselhos de Saude, enfraquecendo-se perante
as expectativas de ampliar-se para a estrutura
sindical e demais entidades da sociedade civil,
para o Legislativo municipal, estadual e nacio-
nal, para o Judiciario, para o Ministério Ptblico
etc. A sociedade viu-se perante o crescimento da
capacidade estratégica e econOmica da politica
implicita e real do Estado.

Simultaneamente, os movimentos progres-
sistas e populares, partidarizados ou nfo, reve-
laram disperséo, vista também sob os &ngulos da
crise de representatividade e da quase auséncia
de construcdo de espacos de participacéo de-
mocratica na construcdo de pactos sociais mais
avancados e de projeto de naco. Incluo aqui a
realizacdo das diretrizes constitucionais e da
legislacdo complementar e ordinaria. Tudo apa-
rentemente decorrendo, na pratica, do Relatério
do Banco Mundial para a satde no Brasil de
1995, que propds formalmente desacelerar a
descentralizacdo com acesso universal e equi-
tativo a satde, e recomendou a ampliacéo dos
planos privados, o copagamento em mercado
interno no SUS, a focalizacdo do SUS nos pobres
e a limitacdo do acesso a tecnologia.

Ao longo dos 30 anos do SUS, a politica ex-
plicita aderente as diretrizes constitucionais
permanece contra-hegemonica e assumida
pela ‘militdncia SUS’, entidades do MRSB,
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Conselhos de Saude, Cosems, Conasems,
Conass, Colegiados Intergestores, e parcial-
mente pelo MS (cada um no seu viés histori-
co e politico), conforme ja descrito na quinta
politica e estratégia na segunda parte deste
texto15, Também nessas trés décadas, a poli-
tica implicita, hegemonica, que implementa as
quatro primeiras politicas e estratégias descritas
naquela parte (financiamento, gestfio dos recur-
sos humanos, atencéo basica, regionalizacio
e outras), como politicas de Estado ‘federais’,
permanece assumida pelos Ministérios ‘de
Estado’ e pelas ‘maiorias’ legislativas do nosso
‘presidencialismo de coalizao™14:15,

Cabe reconhecer que o incanséavel e perma-
nente esforco da ‘militancia SUS’, dos gestores
descentralizados, e de pesquisadores, perante
a grande inclusio social alcancada levou
alguns analistas e gestores, desde o final dos
anos 1990, a conclusdes com razio efusivas,
mas superdimensionadas sob o angulo da real
desconstrucio/substituicdo do modelo tradi-
cional pela simultdnea construcido do SUS
Por isso, algumas vezes, as expressdes o SUS
esta ‘apenas inconcluso, incompleto’ ou em
‘fase de consolidacdo’ podem, equivocadamen-
te, ser interpretadas como estando em pleno
curso a desconstrucdo do modelo tradicional,
quando, ao contrario, essa ‘desconstrucio’
vem sendo, na pratica, a construcio da estra-
tégia inculcada pelo Banco Mundial, que é a
Cobertura Universal de Satide, assumida pela
nossa politica de Estado ‘federal415, Essa es-
tratégia nada mais é que a ‘costura’ sistémica
do disposto nas quatro primeiras politicas e
estratégias imbricadas constantes na segunda
parte deste texto, além de outras, abrangendo o
mix publico-privado. Este mix inclui os setores
privados complementar e suplementar ao SUS,
objetivando a produtividade por alguma acio
de saude por cidadio ao ano, mantendo nosso
per capita publico um quinto a um sexto da
média dos paises com bons sistemas publicos; e
o per capita total dos nossos 25% consumidores
de planos privados, 4 a 6 vezes maior que o
dos 75% que dependem s6 do SUS, com 6bvia
marginalizacdo dos principios da Equidade e



Integralidade. Importante objetivo deste texto
¢é o de contribuir para a andlise e compreensio
das bases estruturais anti-SUS, hegeménica e
uniformemente desenvolvidas nos 30 anos do
SUS, que precedem e condicionam os formatos
dos avancos e recuos em todas as conjunturas
e governos nesse periodo. Por isso, creio que
devemos cuidar para que as expressoes ‘in-
completo e inconcluso’ e ‘em consolidacio’
nio contribuam para arrefecer a consciéncia
do tamanho e complexidade dos desafios, e
decorrentes estratégias para sua reversio no
curto, médio e longo prazos.

Cabe, por ultimo, grande dtivida sobre como
as analises criticas e buscas de rumos formu-
ladas pelos técnicos e estudiosos do SUS e do
MRSB tém sido debatidas e consideradas pela
populacdo, suas entidades, sindicatos, bem
como sua representacio nos conselhos de
saude. Carlos Roberto S. Corréa, professor do
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (DSC/FCM/Unicamp), reforca o
carater decisivo da percepcio, sensibilidade e
potencial de participacéo efetiva da populacéo,
enquanto sujeito na construcgio do SUS. Por
isso, segundo ele, “deve estar claro o lugar de
onde os técnicos e estudiosos falam quando se
reportam a populacdo em geral”. Entendi esse
“lugar” enquanto escala de valores, projetos
de vida e de cidadania, assim como transpa-
réncia e acesso na comunicacio social. Vejo
esse “lugar” alojado no intangivel &mago do
processo civilizatério, de onde brilha perene
luz, mesmo nas trevas dos piores momentos
histéricos de cada sociedade e da propria huma-
nidade (parodiando o diplomata Edgard Telles
Ribeiro). Vejo também esse “lugar” no ambito
dos valores civilizatorios perenes, que segundo
Alvaro Garcia Linera “impelem” a humanidade
na construcdo e assuncdo de um sentido comum
para a vida, um horizonte que contemple o

30 anos pds-Constituicdo Cidadd,/1988: qual politica de satide prevalece?

sentido do bem comum: natureza, ar, agua,
conhecimento, trabalho, educagfo, saude etc.,
e também a fé na sociedade e nas pessoas; uma
crenca em nome da qual vale a pena dedicar
nosso tempo e esforco. Assim, a politica deve
ser fundamentalmente a construcéo e encontro
de um sentido comum, de uma ideia comparti-
lhada de convencimento e articulacdo. Torna-se
imprescindivel na acdo politica, que os recursos
publicos, por isso comuns, sejam integralmente
alocados na realizacdo dos bens comuns e ndo
para a salvacio ou expansio dos bens privados
e bancarios.

Cito por ultimo Frei Betto: “Ndo somos trilo-
bitas. Somos humanos dotados de capacidade de
imprimir ao tempo, cardter historico e, a historia,
um sentido”.

Mesmo sob suspeic¢io de saudosismo, finali-
7o este texto propondo o delicado e desafiante
esforco de realizar a formulacio de pontes entre
as militancias pela democratizacio do Estado: nos
anos 1980 e nos dias de hoje, duas conjunturas
téo diversas como igualmente mergulhadas no
processo civilizatério, mais visivel nos prazos
médio e longo. Temos pela frente os desafios
da ampliacdo e da qualificacdo dos debates na
sociedade e no Estado pelo desenvolvimento
socioecondmico, pelos direitos universais de ci-
dadania, por projeto de nacdo que atrele de vez
estratégias de desenvolvimento socioeconémico
ao distributivismo justo, e por pactos e conquis-
tas sociais por aproximacio. Nesse sentido, pela
democratizacdo do Estado com efetiva descen-
tralizac8o no pacto federativo, idem no processo
eleitoral e na representatividade®. Estdo diante
de nos, além das entidades da sociedade, mais
€ menos corporativas, a estrutura sindical, as
comissoes da area social e saude do Legislativo
(municipal, estadual e nacional), e 0 mesmo no
Judicidrio e Ministério Publico. Em sintese, a
recriacio para hoje dos coracdes e mentes dos
anos 1980 plenos de futuro. m
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ARTIGO DE OPINIAO | OPINION ARTICLE nz

Entre avancos e retrocessos, qual a
perspectiva de financiamento para o SUS nos
proximos anos?

Between advances and setbacks, what is the prospect of financing for
the SUS in the coming years?

Fernando Pigatto?

EM 2018, VIVEMOS UM PROCESSO ELEITORAL marcado por divergéncias ideoldgicas acirradas e
disputas de narrativas sobre os Direitos Humanos no Brasil. Nesse contexto, ameacas ao Sistema
Unico de Satde (SUS), que j4 vinham sendo agravadas desde 2016, passaram a ser ainda mais
temidas diante das medidas de austeridade fiscal. Ao mesmo tempo que os movimentos sociais
em defesa da satide publica se fortalecem, o ataque a eles também ganha forca. Entre avancos
e retrocessos, qual a perspectiva de financiamento para o SUS nos proximos anos?

A historia das lutas populares?, no decorrer dos tempos, vem nos ensinando que enfrentar
as regras de uma tradicdo imposta a nés nunca foi facil. O SUS completou trés décadas. Sdo
muitos avancos e conquistas de politicas fundamentais para a sobrevivéncia da populacio no
Pais. Paralelamente, a luta dos movimentos sociais contra o subfinanciamento da saude sempre
foi necessaria.

Para muitos gestores publicos, ‘reduzir gastos’ é palavra de ordem. Isso é bastante apelativo
quando se trata de dinheiro publico. No entanto, investir menos em politicas que garantem a
dignidade humana da populacio faz sentido? Obviamente que nio! Porém, a disputa de narra-
tivas faz com que os interesses velados do capital preguem que as politicas de austeridade fiscal
sejam vistas como ‘responsabilidade’, como um pai que cuida das financas da casa, colocando
ordem nos gastos.

Precisamos ficar atentos a essa estratégia que querem nos fazer engolir a forca. Contudo, ndo
estamos vencidos. Isso nfo vai aniquilar nossa sensibilidade para somarmos nossas diferentes
pautas que sdo capazes de se tornar uma so: a luta pela democracia. Afinal, Democracia é Satde!
Tanto que esse é o tema da XVI Conferéncia Nacional de Satide (82+8), marcada para ocorrer
de 4 a 7 de agosto de 2019. Diante da polaridade e das divergéncias ideoldgicas, precisamos
encontrar for¢as para nos potencializarmos enquanto disseminadores da reflexo, em vez do
6dio. Do embate licido, em vez de cruzarmos os bracos ensimesmados em ideais irredutiveis.
Da resisténcia, em vez do cansaco.

Como dizia o ex-presidente do Conselho Nacional de Saide (CNS), Ronald dos Santos, pre-
cisamos priorizar nossa ‘inteligéncia coletiva’. A austeridade fiscal foi capaz de mudar a nossa
Constituicdo de 1988 com a Emenda Constitucional (EC) 95/20162, que esta sucateando a satde
e a educacdo no Pais. Somente para o SUS, a asfixia financeira sera de R$ 400 bilhdes até 2036.
Quantas vidas perderemos nesse periodo? De acordo com estudo ‘Cenarios do financiamento
publico em satde’, publicado em 2018 pela Organiza¢do Pan-Americana da Satde (Opas)?’, em

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer

meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 59, P. 117-121, JUN 2019



18

Pigatto F

20 anos de vigéncia da emenda, serdo 20 mil
mortes e 124 mil hospitalizacdes na infancia.
Caso nio ocorresse essa medida, o indice de
mortalidade infantil continuaria em queda de
8,6% até 2030.

E preciso destacar também que o mesmo
argumento de austeridade fez com que par-
lamentares aprovassem a reforma trabalhista
contra o interesse da populacio, beneficiando
empresarios em detrimento dos trabalhadores
e trabalhadoras no Brasil. Isso implica dire-
tamente agravos a saude. Os proponentes das
mudancas alegavam, diante da crise econo-
mica, que a reforma faria com que os patroes
contratassem mais, gerando mais empregos.
Todavia, a taxa de desemprego e a informali-
dade s6 aumentaram nos ultimos tempos. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), entre dezembro de 2017
e fevereiro de 2018, o Pais registrou 12,6% no
indice de desemprego. E o pior nivel desde
2012. Ao todo, sdo cerca de 13,1 milhoes de bra-
sileiros desocupados. Ha pessoas cumprindo
jornadas de 12 horas, o que é inconstitucional,
sem falar das condicdes insalubres para mu-
lheres gravidas.

Agora querem reformar a previdéncia social
alegando mais uma vez ‘responsabilidade’ com
o dinheiro do povo. Esse, porém, sera mais um
fator gerador de agravos a saude do povo. A
proposta da reforma da previdéncia estabelece
idade minima para aposentadoria em 62 anos
para mulheres e 65 anos para homens, além
de aumentar o tempo minimo de contribuicéo
de 15 para 20 anos. O CNS entende que essa
regra penaliza as pessoas que comecaram a
trabalhar muito jovens e dificulta o acesso a
aposentadoria, devido ao aumento da infor-
malidade no Pais, além de outros prejuizos,
em especial para a populacio que trabalha
nos espacos rurais.

De 2016 até aqui, o poder publico alterou
nossas politicas de saide mental e de atencio
basica sem aval do controle social; além disso,
eles fragilizaram o programa Farmacia Popular,
entre outras decisdes tomadas com atropelos,
sem escuta as inumeras recomendacdes e
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resolucdes do CNS, que discute amplamente
e de forma qualificada o que é melhor para a
saude das pessoas.

Nesse processo, é importante levar em con-
sideracdo os esforcos para ampliar o didlogo
nfo s6 com a atual gestdo do Ministério da
Sauide, mas também com os parlamentares no
Congresso Nacional. Isso porque ha projetos
de lei tramitando para fragilizar a Comisséo
Nacional de Etica e Pesquisa (Conep) do CNS,
projeto para potencializar os planos de saude
em detrimento do SUS; ha até projeto de lei
para que seja possivel vender medicamen-
tos, sem receita médica, em supermercados.
Sem falar na flexibilizacdo do uso de agro-
toxicos, que envenena o alimento que vai
para a mesa dos cidadéos e cidadis. Alias, é
bom lembrarmos que, em um curto espago
de tempo, estamos retornando ao Mapa da
Fome, definido pela Organizacédo das Nacoes
Unidas (ONU).

Na area da formacdo em satde, mais lutas
estfio sendo travadas pelo CNS com o intuito
de fortalecer a educacdo para o SUS no Brasil
diante das politicas de austeridade impostas.
Mais uma vez, o fetiche do capital e a ascensdo
do neoliberalismo vém gerando entraves para
uma satide de qualidade, que néo seja mer-
cantilizada. Estdo aumentando o numero de
cursos de graduacdo em satide na modalidade
Educacio a Distancia (EaD). Estdo formando
estudantes sem contato e sem afeto com as
pessoas. Estdo impedindo o CNS de contribuir
nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Mesmo nio sendo algo positivo para a
saude, até julho de 2018, o Brasil ja somava 244
turmas oferecidas por diversas universidades
em todo o Pais, nas quais os estudantes podem
cursar Biomedicina, Medicina Veterinaria,
Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Biologia, Terapia Ocupacional,
Educacio Fisica, Nutricdo ou Servico Social
sem sair de casa, pela internet, totalizando
690 mil vagas.

Muitos ativistas vém recebendo ameacas,
outros estdo sendo brutalmente assassinados,
como ocorreu com a ex-vereadora Marielle



Franco, em marco de 2018, assidua militante
dos direitos humanos. De acordo com o ‘Atlas
daVioléncia’ (2018)2, organizado pelo Instituto
de Pesquisa Econdomica Aplicada (Ipea), em
2016, 4.645 mulheres foram assassinadas no
Pais, o que representa uma taxa de 4,5 homi-
cidios para cada 100 mil brasileiras. Em 10
anos, observa-se um aumento de 15,3%. Nio
podemos nos conformar ou achar que isso
tudo é natural. Violéncia também é questio de
saude publica, ainda mais quando ela aflige as
pessoas mais vulneraveis: mulheres, negros e
negras, Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT), indigenas, entre outros
segmentos historicamente subalternizados. £
hora da nossa onda avancar mais que em outros
tempos para que com ela venham a forca e a
acdo capazes de reconquistar nossos sonhos.

Se nossa Constituicdo de 1988 ¢ exemplo
para o mundo, queremos que o direito a
satde seja respeitado; que o financiamento
do SUS seja adequado, sem qualquer redugio
no orcamento do Ministério da Satude; que
tenhamos, de fato, uma gestfio participativa e
democratica das politicas de satide, como rege
aleido SUS. Nio é a toa que nos reunimos em
fevereiro deste ano em uma audiéncia com
Dias Toffoli, presidente do Supremo Tribunal
Federal (STF), para apoiar a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade contra a EC 954,

No CNS, nossos esforcos nos levaram re-
centemente a realizacfo da I Conferéncia
Nacional Livre de Comunicacfo e Saude,
da IT Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres e da T Conferéncia Nacional de
Vigilincia em Saude. Vamos ter este ano a VI
Conferéncia Nacional de Satide Indigena e a
XVI Conferéncia Nacional de Saude (82+8), em
que estamos construindo um amplo processo
de mobilizac¢do social com debates qualifi-
cados sobre os rumos da saude publica em
nosso pais. A trajetoria tem sido ardua, mas
nfo estamos perdidos. Estamos resistindo no
meio da maré alta. Nossos esforcos tém sido
cada vez maiores no intuito de gerar didlogo
com a atual gestiio, com respeito as diferencas
de ideias, mas sem perder a liberdade critica

Entre avancos e retrocessos, qual a perspectiva de financiamento para o SUS nos préximos anos?

dos diferentes segmentos representados no
nosso conselho.

As perspectivas apontam para cenarios que
devem continuar dificeis a0 mesmo tempo que
a area da saude tem dado abertura para o pro-
cesso de escuta nesse novo momento politico.
Somente com a unifo de usudrios e usuarias,
trabalhadores e trabalhadoras, gestores e ges-
toras, académicos e académicas, representantes
de movimentos sociais, estudantes, conselheiros
e conselheiras nacionais, estaduais e municipais
de satde, além de toda a sociedade civil, pode-
remos reverter os agravos recentes.

Anotamos aqui uma lista dos maiores desa-
fios para o SUS a serem assumidos e enfren-
tados pelo CNS, ao formular e controlar as
politicas publicas que sustentam e desenvol-
vem a protecdo a saide no Brasil:

Retomar a defesa da participacdo da socie-
dade nos Conselhos Nacionais, Estaduais e
Municipais que analisam, controlam e propdem
politicas publicas de Estado, para que os go-
vernos transitorios ndo destruam direitos nem
ignorem maleficios de politicas implantadas
contrariamente aos interesses do povo;

Defender que os governos respeitem o que
determina a Constituicio Brasileira de 1988;

Reconstruir o imaginario social de que saude,
educacio, previdéncia social e assisténcia
social sdo direitos humanos universais e que
nio sio benesses ou concessodes do Estado ou
das instituicdes que controlam o capital, as fi-
nancas, o comércio ou das pessoas abastadas;

Defender que o acesso as praticas de prote-
cdo, promocdo e recuperacio da saude néo
sdo obtidas exclusivamente mediante cari-
dade ou pagamento direto privado;

Trabalhar para derrubar a EC 95/20161, que
retirou da satide mais de R$ 8,5 bilhdes em 2019,
e deixou o orcamento da saude encarregado de
pagar os R$ 11 bilhdes de ‘restos a pagar’ nido
executados em 2018, representando, somente
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em 2019, uma sangria do orcamento anual em
que o ‘piso’ foi transformado em teto;

Evitar que o Estado Brasileiro prossiga na
histeria financeira de diminuir o SUS para
pagar juros da divida publica sem auditoria;
evitando também que continue a diminuir o
orcamento do SUS, retirando as obrigacdes de
investir no orcamento da seguridade social;

Retomar a defesa da extensio de cuidados de
saude as populacdes socialmente vulneraveis
nas areas urbanas, rurais, rios e de selvas,
levando médicos, enfermeiros e todos os
demais profissionais de satide aos municipios
vulneraveis que ficaram desassistidos com a
desestruturacdo do Programa Mais Médicos;

Pautar a formacdo de novos profissionais de
satde segundo critérios de prioridades do
SUS e lutar para que o Conselho Nacional de
Educacio (CNE) e outros 6rgios envolvidos
respeitem a lei e compartilhem com o CNS a
tarefa de qualificar os cursos superiores de
satde que funcionam precariamente, bem
como fechar os cursos que nfo possam ou
se recusem a ser qualificados;

Defender a adequacio ao SUS do sistema de
Revalidac¢io de Diplomas de satide obtidos em
outros paises, colocando prioridades técnicas
e qualificaces de habilidades e competéncias
acima de grupos de interesses corporativos
que visam restringir o acesso de profissionais
formados no exterior ao mercado de servicos
de sauide no Brasil;

Estimular o governo federal a financiar di-
retamente a satde indigena como assunto
de interesse nacional, responsabilizando os
entes federados pela fixacdo e manutencéo
das equipes de satde indigena nos territorios;

Defender a politica de saude mental que
valoriza a extensdo de servicos pela rede
hospitalar geral, mantendo o acolhimen-
to e tratamento e reducdo de danos em
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redes referenciadas de Centros de Atencéo
Psicossocial, valorizando politicas contra-
rias a reclusdo de pessoas com transtornos
mentais em organizacdes ndo submetidas ao
controle social do SUS;

Reforcar o Programa Nacional de ImunizacGes
com acdes de financiamento na producéo, dis-
tribuicdo e dispensacfo de vacinas com tecno-
logia nacional e capacitacio para coberturaem
areas de baixa presenca dos servicos do Estado
que propiciaram o ressurgimento de doencas
erradicadas ou controladas;

Incentivar as politicas de defesa da vida e
da satide contra o armamento irrestrito, a
posse e o porte de armas; contra a reducéo
dos precos de drogas licitas, como cigarros
e bebidas alcoolicas;

Defender arealizacdo de pesquisas que capa-
citem o Brasil para evitar a venda e aplicacdo
indiscriminada de agrotdxicos que contami-
nam os corpos de agua e os alimentos produ-
zidos e consumidos no Pais, desenvolvendo
capacidade analitica e epidemioldgica para
prevenir pragas agricolas e doencas humanas
provocadas pelos agrotdxicos.

Esta serd nossa acfo: tracar um bem comum
apresentando dados consistentes para que as
narrativas que defendem a austeridade néo
vencam. Os ideais superficiais ndo enxergam a
vida além dos nimeros. Aspectos econOmicos
nio podem se sobrepor aos aspectos humani-
tarios. Temos visto ‘entendidos’ a servico do
poder do capital nos depreciando. Lembramos
que néo somos gado baixando a cabeca em
direcdo ao abate, mas passaros que cantam a
liberdade para vivermos em paz. Dizemos sim
a democracia. Nosso projeto é a sociedade,
¢é a defesa da vida. O Estado deve regular e
executar as politicas de saude, e é nosso papel
deliberar sobre as acdes do poder publico. Essa
sera a nossa contribuicio para a histéria da
saude publica, gratuita e universal no Brasil
diante do proximo periodo. m
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Desafios para o SUS: a crise do
financiamento ap0s a alteracio da politica de
repasse federal

Challenges for the SUS: the financing crisis after the change of the
federal pass-through policy

Carlos Eduardo de Oliveira Lulal, Janikele Galvéo Ferreira?, Lidia Cunha Schramm3

Introducio

O direito a satde é um direito fundamental assentado na dignidade da pessoa humana. E um
pressuposto de existéncia, pois se expressa como uma prerrogativa juridica indisponivel garan-
tida a todos pela Constituicido Federal de 19881 (CF/1988), assentado em seu art. 196, quando
afirma que a satude é direito de todos e dever do Estado. Esse, portanto, é um direito ptblico
subjetivo tutelado constitucionalmente, devendo ser formulado e implementado pelo poder
publico por meio de politicas pablicas sociais, constituindo-se em uma rede regionalizada e
hierarquizada para garantir o acesso a saude.

Nessa perspectiva, o direito a saide é consequéncia logica e indispensavel do direito a vida.
Por esse motivo, o poder publico, em todas as suas esferas institucionais, ndo pode se mostrar
indiferente ao grave problema de satide que se encontra atualmente. Assim, a necessidade de
discutir esse tema se calca justamente no fato de que as politicas de saude nio estdo sendo
suficientes para suprir a necessidade da populacéo.

Nesse sentido, o estudo a ser desenvolvido tem como objetivo principal destacar a necessidade
de pesquisa sobre a salde enquanto direito fundamental, analisando, principalmente, a forma
de financiamento em um cenario de reducfo de gasto social federal com alteracdes do repasse
dos recursos federais para a satde.

Dessa forma, verifica-se que, sobretudo apds a publicacdo da Emenda Constitucional n° 95
(EC 95), tornou-se crescente a transferéncia de responsabilidade dos estados e municipios
para as acdes e servicos de satde ocasionada por um congelamento de aplicacdes financeiras
em saude, provocando uma desigualdade ainda maior de acesso aos bens e servicos de saude.

Nesse contexto, o presente artigo pontua a discussio sobre os impactos da alteracdo da forma
de repasse dos recursos federais, o que acaba por provocar uma rigidez fiscal por 20 anos; e
em que medida essas alteracdes podem distanciar uma efetiva implementacdo de uma satide
universal, integral e igualitaria a todos que dela necessitam, considerando-se que a proposta
ja implementada nio vai ensejar desenvolvimento econdmico e, consequentemente, reduzir
substancialmente as despesas com saude e educacio.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Federalismo e direito a
saude

O desenvolvimento do Estado esta relacio-
nado com a crescente inquietacfio relativa
as questdes de implementacdo e protegio
de direitos fundamentais, e, em especial, do
direito a satude.

Por esse dngulo, a saide é um pressuposto
basico de existéncia, apresentando-se como
uma prerrogativa juridica indisponivel ga-
rantida a todos pela CF/1988, que, nessa dtica,
constitui o apice do denominado processo de
redemocratizacéio que rompeu como periodo
ditatorial do Pais. Ela traz um rol extenso de
direitos, com foco nos direitos sociais, garan-
tidos aos cidadéos2.

Nessa direcéio, a redemocratizacio é con-
cretizada com a publicacfio da CF/1988, uma
vez que trouxe em seu texto as politicas sociais
como os direitos fundamentais.

Dessa forma, a CF/1988 trouxe em seu texto
principios que

[..] j& estavam inscritos na legislacdo e/ou
atos governamentais e ja vinham sendo im-
plementados em diversos setores, como a
saude, a previdéncia social e a educac&do3@1,

Nesse contexto, é instituido o Sistema Unico
de Satude (SUS), em seu art. 198, de forma
descentralizada, com atendimento integral
e universall.

A descentralizacio passou a ser um dos ali-
cerces do aparelhamento, estando os municipios
como receptores diretos do repasse de recur-
sos, superando-se com isso a intermediacfio dos
Estados. Por meio da Lei n° 8.080/90, o SUS foi
regulamentado, sendo definidos objetivos, com-
peténcias e atribuicdes. Também foi organizada
achamada gestfio participativa para o manejo de
recursos oriundos do Fundo Nacional de Satide,
conforme prescrito na Lei n® 8.142 /904,

Em vista do exposto, é possivel concluir que,
em uma perspectiva histérica das instituicdes
vinculadas a prestacdo da satide publica no
Brasil, configurou-se um processo de tentativas

Desafios para o SUS: a crise do financiamento apds a alteracdo da politica de repasse federal

de centralizacdo versus tentativas de descentra-
liza¢Ges, desde o periodo colonial, no qual se viu
a quase descentralizacfo plena, até o segundo
reinado, quando se firmou uma fase relativa-
mente longa de transiciio para a centralizaciio
administrativa, consolidada na maior parte
do periodo republicano, e sua final e relativa
flexibilizacdo, no atual regime constitucional.

Vale realcar que o marco do movimento que
impulsionou a presenca da satide como direito
social na CF/1988 foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, que gerou a
Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria;
e, desta, vieram os desdobramentos para a
insercéio da satde, como parte integrante da
seguridade social, junto com a previdéncia
e a assisténcia social na CF/1988, portanto
considerada direito de todos e dever do Estado,
como disposto nos seus arts. 193 e 1961,

Ainda que em um sistema misto, ou seja,
publico, mas também com a permissio da
participacdo de instituicdes privadas, a
CF/1988 promoveu mudancas importantes
no dmbito do setor publico, visto que, de um
lado, estabeleceu, de acordo com o art. 199,
caput, o sistema publico integrado, de acesso
universal, com financiamento compartilhado
entre Unifo, estados e municipios, e manteve
a assisténcia a saude livre a iniciativa privadal,
e conferiu, conforme o art. 197, o status de
relevancia publica as acdes e aos servicos de
satdel, cabendo ao poder publico sua regu-
lamentacdo, sua fiscaliza¢fo e seu controle.

E no cendrio atual, portanto, de provavel
ameaca a garantia de recursos para custeio
e manutencdo das acdes e servicos de satde
ofertados pelo SUS, que grupos técnicos mul-
tidisciplinares e interinstitucionais tém se de-
brucado sobre o tema em comento, no intuito
de estudar detalhadamente o funcionamento,
a atuacdo tripartite na alocacio e custeio dos
recursos, desde sua fonte e formas de repasse, e
sua destinacfo, importando tanto com a esfera
mais abrangente, no caso das politicas condu-
toras das acOes e servicos, como no dmbito
finalistico da execucdo das acdes e servicos
na area da saude.
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Crise no financiamento da
saude: alteracdo de repasses
dos recursos federais

Se, por um lado, a CF/1988' garantiu a existén-
cia de duas opcdes, publica e privada, para o
acesso aos servicos de saude, por outro, essa
mesma CF/1988 reconhece a importéancia da
saude para o bem-estar individual e social, e,
portanto, garante acesso universal e integral
aos servicos de satide. Por isso a essencialidade
da analise da evolucéo das Politicas Publicas
de satde e implementacdo do estudo dos as-
pectos do funcionamento das instituicoes, em
particular, a analise das transferéncias.

Sabe-se que a criacfio do SUS constitui um
dos maiores avancos, em termos de Politica
Publica, no tocante ao atendimento das
questdes de saude no Brasil. Entretanto, o
seu financiamento ha muito tem se revelado
insuficiente para assegurar e garantir as acoes
e servicos ofertados em concordancia com o
exposto na constituicéo, fato corroborado pelo
crescimento vertiginoso de acdes judiciais em
busca de da universalidade e integralidade da
oferta. Em um cenario do capitalismo contem-
poréneo em crise, o desafio da sustentabilidade
desse sistema com a insuficiéncia de recursos
trona-se ainda maior.

Em que pese a gama de portarias e resolu-
cOes, cujo objeto trata da alocacio, execucio
e diretrizes do uso dos recursos para saude,
foi a aprovagdo da EC 95, de 2016, que trouxe
direcionamentos do novo regime fiscal, assim
como as aplicacdes minimas em acdes e ser-
vicos publicos de satde, estabelecendo um
teto para os gastos da Unifio com despesas
primdrias por 20 anos, que trouxe a baila o
peso da insuficiéncia dos recursos para a ma-
nutencdo da estrutura do SUS, sinalizando que,
além de subfinanciamento, o SUS sofrera um
desfinanciamento.

Ocorre que a despesa com satde tem au-
mentado em todo o Brasil. Varios sio os fatores
que confirmam isso: a populacgiio estd cres-
cendo e envelhecendo; o uso das tecnologias
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na saude esta avolumando ao longo dos anos;
servicos médicos e insumos hospitalares obe-
decem a mesma légica de acréscimos e, sem
entrar no mérito do jargdo econémico, o atual
ajuste pelainflacio, em lugar da receita corren-
teliquida de outrora, demonstra clara retracdo
no valor liquido a serem repassados. Junte-se
aisso a desigualdade social premente do Pais
pela extensdo territorial e diversos fatores
socioecondmicos, politicos, demograficos, epi-
demioldgicos e outros que diferenciam suas
unidades federativas; a EC 95 contribui para
o aumento dos desequilibrios inter-regionais
existentes no Brasil, visto que, ao congelar a
despesa per capita, ndo ha como considerar as
particularidades locorregionais que assolam
de forma distinta a satide no Brasil.

Implantado para atuar de forma tripartite, o
SUS é financiado por meio do or¢camento da se-
guridade social, que engloba satde, previdéncia
e assisténcia social, sendo as principais fontes
de recursos para a saide a Contribuicéio Sobre
o Lucro Liquido (CSLL) e o Financiamento
da Seguridade Social (Cofins), pagas pelas
empresas a Unido. Ao desconsiderar todo o
exposto, e ainda a necessidade indispensavel
de expansdo da rede publica, incorporacéo de
novas tecnologias e os demais custos associados
a mudanca do perfil assistencial determinado
pela prevaléncia das doencas nfo transmissiveis
e das causas externa, a EC 95 ainda evita que
acréscimos reais vindos do crescimento eco-
némico sejam automaticamente transferidos
as despesas primadrias, quadro em que estio
englobadas os custeios com acdes e servicos
publicos de saude.

Foram sacrificados muitos dos direitos
sociais com anovaregra. Para se ter uma nocao,
caso nio estivesse em vigor, o teto em valores
reais orcado para 2019 seria de R$ 127 bilhdes
(15% da receita corrente liquida estimada para
este ano); entretanto, o valor vigente é de R$
117,3 bilhdes. Tal fato presente em um cenario
de decréscimo das despesas federais na area da
saude, aproximadamente de 58% para 43% das
despesas publicas totais entre os anos de 2003
a 2017, importa dizer que essa diferenca foi



alocada nos orcamentos estaduais e municipais,
entes estes ja cumprindo além do percentual
obrigatdrio para as referidas despesas.

Pelo exposto, a situacio tende a agravar-se
nos proximos anos. Considerando-se o quadro
fiscal complexo, a proposta em analise e votacdo
ndo apontam preocupacoes efetivas com poli-
ticas sociais, como o SUS, por exemplo.

Nesse sentido, a desvinculacio pretendida
néo foi alcancada no exercicio de 2018; em
contrapartida, poucos avancos foram con-
cretizados oriundos de um intenso debate na
Unido. Um exemplo dessas medidas foi que,
em 2017, existiam 54 a¢des orcamentarias; e,
em 2018, houve uma queda para 36 a¢des, cor-
respondendo a uma pequena desvinculacdo na
aplicacdo de recursos para Politicas de satide
relacionadas com os repasses dos recursos
do Ministério da Satde para as secretarias de
saude dos estados e dos municipios, conforme
previsto na Lei Orcamentaria Anual (LOA) de
cada exercicio mencionado.

A EC 95/2016 foi uma das grandes cau-
sadoras da crise no financiamento da saide
no Brasil. Essa Emenda alterou o Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias
(ADCT) em varios dispositivos, inserindo um
novo sistema fiscal limitando os gastos com o
governo federal que, tendo uma vigéncia de 20
anos - e tendo, também, todavia, possibilidade
de alteracdo -, s6 podera acontecer depois de
10 anos de vigéncia da EC 95. Com base apenas
na correc¢io anual, nessa razio e de acordo com
a alteracdo realizada, os gastos publicos néo
vio seguir o aumento de renda e da populacéo.

Em face dessa alteracfio, no podera ocorrer
o aumento dos gastos totais e reais do governo
acima da inflacfio, mesmo que o cendrio econo-
mico esteja favoravel, o que acaba por diferen-
ciar a situacfo do Brasil com outras situacdes
semelhantes de outros paises que também
instituiram teto para as despesas publicas5.
Assim, o nucleo central da reforma proposta
é que a despesa publica federal tenha um cres-
cimento real nulo, o que, consequentemente,
implica uma reducéio da despesa puiblica em
proporc¢do ao Produto Interno Bruto (PIB)S.

Desafios para o SUS: a crise do financiamento apds a alteracdo da politica de repasse federal

A reforma implementada traz inimeros
impactos sociais, principalmente na saude e
educacdo. Além disso, cumpre registrar que a
atual crise fiscal por parte dos governos esta-
dual e municipal é um agente impulsionador
para agravar o subfinanciamento do SUS,

[..] uma vez que é bastante improvavel que
consigam aumentar sua participacdo sua
participacdo no financiamento do SUS de
forma a compensar os recursos que deixaréo
de ser aplicados pela Unido, [considerando
ainda que, atualmente, ja aplicam] [...] mui-
to superiores ao minimo constitucional - em
2017, os municipios aplicaram 24,2% de suas
receitas?®,

Nesse cendrio com a politica de reforma de
repasses federais,

o debate sobre a regionalizacdo das
acles e servicos ganha nova formulacéo,
ancorando-se na iniciativa autbnoma dos mu-
nicipios de se articularem e cooperarem nos
espacos das regides de salide8G®),

E irrefutavel que a alteracio na politica de
repasse dos recursos federais para area de
satde, conforme previsto no ADCT, preju-
dicara a situacdo dos Estados e municipios,
que, de acordo com um estudo publicado pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(Ipea) sobre os gastos em Acdes e Servicos
Publicos de Satde (ASPS), ficou comprovado
que, “entre 2003 e 2014, houve um crescimento
real continuo da despesa das trés esferas de
governo com ASPS”703),

O estudo também aponta uma reducéo real
dos gastos em 2015 e 2016. Nao obstante essa
reducio, foi duplicado o gasto total dos trés
entes no periodo de 2003 a 2017 (com um
crescimento de 120%). Assim, analisando-se
separadamente,

[..] o gasto federal apresentou um cresci-
mento de 89%; o estadual de 130%; e o muni-
cipal de 169%, e o total de recursos adicionais
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aportado pelas instancias de governo - quan-
do comparado o ano de 2003 ao de 2017 -
é bastante significativo (em reais de 2017):
Unido, R$ 54,1 bilhdes; estados, R$38,6 bi-
Ihdes; e municipios, R$ 51,8 bilhdes?7a3,

Depreende-se dessa analise de gasto total
com as acdes e servicos de saude que, quanto
maior for aretracio da participaciio da Unio, o
que facilmente é comprovado com o percentu-
al menor de seu aumento com o gasto publico
de satide, maior serd a necessidade de recurso
a ser suportado pelos Estados e municipios.

Assim, conforme demonstrado no percen-
tual acima, o congelamento do teto do gasto
publico da Unido inviabiliza qualquer melhora
nasatde e educacéo publica no Pais, permitin-
do um sucateamento desses setores com risco
a eliminar seu carater universal.

Com o aumento da alocacio de recursos por
parte dos estados e municipios para financiar
as acdes e servicos publicos de saude, alterou-
-se significativamente a participacdo de cada
ente federativo. Assim,

[..] a participacdo da Unido diminuiu de
50,1% em 2003 para 43,2% em 2017; a de
estados aumentou de 24,5% para 25,7%; e a
dos municipios de 25,4% para 31,1%70%,

A crise no financiamento do sistema de
satde, portanto, estd agravada com o conge-
lamento do teto; e claro é evidente que sobrara
aos estados e municipios o aporte de recurso
necessario para manter os servicos de satde,
uma vez que os gastos aumentam anualmente.

Consideracoes finais

Ao se comparar o sistema de satude brasileiro
com outros sistemas existentes no mundo, em
geral, encontraremos similaridades no tocante
a participacfio de recursos ptblicos (impostos
e contribuicdes sociais) e privados (planos/
seguros de saude ou desembolso direto).
Entretanto, os desafios na conducdo da politica
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de satide - mais especificamente aqui, no (sub)
financiamento do SUS - requerem ponderar
sobre os fatores socioeconémico, cultural e
o sistema politico do Brasil, para enfrentar a
crise de desfinanciamento no sistema de saude.

Apesar de contar com um sistema nacional
de saude, financiado por tributos gerais e de
oferta publica e gratuita a toda a populacéo,
o Brasil conta com participacio majoritaria
do setor privado, prova evidente de subfi-
nanciamento do SUS, com resultados que
comprometem o acesso e a integralidade do
atendimento. Em vista disso, é premente a
necessidade de incremento financeiro para a
sustentabilidade do SUS.

Mais recentemente, a EC n°® 95/2016 com
as medidas de ajuste fiscal contidas, particu-
larmente o congelamento das despesas por
20 anos, tornam a situacéo ainda pior. Sabe-se
da necessidade de melhorar e otimizar o uso
dos recursos disponiveis para aprimorar a
eficiéncia do sistema de satde, porém esse nio
deve ser o Unico olhar, visto que nio resolve
o problema do subfinanciamento gerado ao
longo dos anos, por diversos fatores, dentre
eles, a estagnacdo dos valores transferidos
extremamente desatualizados diante dos
custos reais dos procedimentos no mercado,
principalmente nos servicos de média e alta
complexidade.

E importante realcar que a parte da popu-
lacdo mais afetada por esse problema sio os
individuos de baixa renda, o que corrobora as
desigualdades sociais, visto que a expectativa
de vida se manifesta de acordo com determi-
nantes e condicionantes de satde. Tal fato
pode ser exemplificado pela expectativa de
vida, que, nas regides Sul e Sudeste, sdo, em
média, de 78 anos, enquanto no Norte e no
Nordeste - em que ha maior concentracio da
populacio de mais baixa renda do Pais e onde
as condic¢Ges sociais sdo, em geral, piores — esse
indicador é de aproximadamente 70 anos®.

Algumas estratégias de enfrentamento para
esses desafios vém sendo estudadas, dentre
elas, destacam-se a consolidacdo da regio-
nalizacdo e das Redes de Atencdo a Saude,



concomitantemente com o fortalecimento
da cooperacio interfederativa, para que haja
economia de escala e escopo, além de eficacia
no atendimento. Essas estratégias precisam ser
efetivamente implementadas; ainda que pesem
como obstaculos, os limites estruturais do sistema
no tocante ao dominio e a distribuicfio de recursos
econdmicos e produtivos, que influenciam forte-
mente o grau de cooperacdo entre os entes — do
limitado pacto politico nacional, da base fragil
de financiamento do SUS e de gargalos de acesso
resultantes da desigualdade de distribuicio da
capacidade instalada'™.

O Ministério da Satide tem reforcado também
aimportancia do uso da informacéo qualificada
para priorizar programas e acdes de servicos em
saude, aexemplo do e-SUS, que trata da implan-
tacdo do prontudrio eletronico no ambito do SUS
de e-SUS, tendo dois pilares principais: 0 e-SUS
ABeoe-SUS hospitalar. A necessidade de cons-
trucdo de um mecanismo/sistema de informacéo
integrado, que compreenda a identificacio tinica
do cidaddo e o seu prontuario eletrénico, inter-
ligando todos os provedores das redes publica e
privada, ou seja, independentemente da porta
de entrada desse usudrio na rede de servicos de
saude, é ferramenta de fundamental importincia
para a tomada de decisbes quando se trata da
limitacdo de recursos.

Desafios para o SUS: a crise do financiamento apds a alteracdo da politica de repasse federal

Alguns programas também se mostraram
exitosos para o enfrentamento de outro gargalo
do SUS, a gestdo de recursos humanos. O
Programa Mais Médicos é um grande exemplo
disso: com foco nas areas mais vulneraveis
e remotas, foi um alento nos grandes vazios
assistenciais, porém foi inevitavel a retracio
dos gestores municipais que ja atuavam nessas
localidades. Entretanto, essa ndo deve ser a
légica que oriente o programa, e, sim, a sua
expansiio com parcerias que complementem
a pratica do cuidado médico, assim como a
valorizacdo de outros profissionais de satde,
de forma a qualificar ainda mais o atendimento
na atencdo primaria.

Por fim, o futuro do financiamento
publico da satide sera afetado por decisdes
politicas e macroeconOmicas, pelos arran-
jos institucionais e pelas decisdes sobre o
modelo de protecéo social brasileiro™. Essas
decisdes dependerdo das posicdes de atores
importantes (partidos politicos, sociedade
civil organizada e outros segmentos sociais)
e, em altima instincia, da imagem que a
sociedade projeta para o SUS: um sistema
restrito, s6 para os mais necessitados, ou
um sistema que realmente seja a principal
e prioritaria forma de atencdo a saude de
toda a populacio brasileiral2. m
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O SUS, as eleicoes de 2018 e a democratizacio
do Estado: alguns pingos nos is*

Nelson Rodrigues dos Santos?

LEMBREMOS, NOS MILITANTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), algumas realidades dbvias
e outras nem tanto, todas discutiveis, mas que, nestes 30 anos do SUS, nos remetem para um
grande desafio que permanece: o direito da maioria da populacio apropriar conhecimento,
consciéncia dessas realidades e retomar o amplo debate e mobilizacio, ja neste ano eleitoral.
Arriscamos a sintese dessas realidades:

1- Concordancia universal com o modelo de atencio a satde de qualidade, provedor de condi-
coes de vida saudavel, protecéio contra riscos de doencgas cronicas, transmissiveis e traumas,
e diagnostico e tratamento precoces, que resolve 80 a 90% das necessidades e direitos da po-
pulacdo (atenc¢do primaria ou basica a saide). Esse modelo ndo comporta o desumano volume
de sofrimento e recursos financeiros evitaveis, e atende oportunamente com procedimentos
especializados de maior custo assistencial, os 10 a 20% que inevitavelmente necessitam.

2- Somente os sistemas publicos de saude universalistas e equitativos de atenco integral
4 saude, assumidos por Estados mais democratizados, conseguem efetivar o modelo de
atencéo apontado no item anterior. Esta é uma realidade explicitamente comprovada por
mais de um século, por evidéncias cientificas, indicadores de eficacia social, de eficiéncia em
economia de escala, de precedéncia da realizacdo da equidade sobre a economia de escala
em situacdes bem identificaveis, de reducdo da desigualdade social e do alto significado
econdmico dos multiplicadores fiscais que comprovam o crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB) consequente ao investimento no sistema publico de satide, em valor bem acima
do valor desse investimento.

3- Nos sistemas publicos de saude universalistas a menor ‘célula’ territorial e populacional do
sistema é a Regifo de Satde com seus municipios articulados de tal forma que a populagéo
regional disponha de facil acesso aos servicos de atenco basica resolutiva e referéncia para
redes microrregionais e regionais de assisténcia especializada.

4- Os sistemas publicos universalistas de satde foram surgindo no século passado nos paises
europeus, abalados com a desenfreada acumulacio e concentracio da riqueza e do capital,
graves crises econdmico-sociais e com duas grandes guerras mundiais, que levaram as socie-
dades a pactos sociais mais civilizados, que geraram os Estados de Bem-Estar Social (Ebes),
estendidos, apds, ao Canada, Japio e outros.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer

meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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5- Constatacdes empiricas nas sociedades
com Ebes: a) as empresas de seguro privado
de saude, vem se mantendo com seus consu-
midores representando por volta de 10% da
populacio, pelo fato de que por volta de 90%
optam pelo sistema publico universalista de
qualidade, b) nesses paises o desempenho do
sistema publico universalista constitui-se no
grande marco regulatorio do mercado dos
seguros privados de saude, e ¢) esses sistemas
publicos séo financiados por 75 a 80% dos
gastos totais com saude, que correspondem
de 7 a 8% do PIB.

6- Constatacdes empiricas nas sociedades
com o mercado na satde pouco ou nada re-
gulado pelo interesse publico: a) o mercado
de planos e seguros privados de saude con-
centra-se na assisténcia especializada e/ou
tecnificada de médio e alto custo, integrando
um tripé interdependente com o mercado da
induastria de medicamentos e equipamen-
tos de satide e com as agéncias financeiras
desse tripé, b) os interesses desse mercado
tencionam permanentemente as condutas
profissionais de satide sob os dngulos técnico-
-cientifico e bioético, e ¢) esse mercado na
saude nfo se realiza sob os principios da
universalidade, equidade e atencio integral
para os direitos humanos a satude.

7- Nos ‘arranjos ou mix’ publico-privados
que vem sendo propostos ou implementados
em varios paises, inclusive o nosso, consta
uma atencdo basica de baixo custo, focal e
compensatdria (‘cesta basica’), e assisténcia
especializada realizada majoritariamente
sob gestio de entes privados contratados/
conveniados, sob padrio de eficiéncia de
economia de escala com baixo custo unitario.
Ao contrario do que propagam, tornam o
sistema menos eficaz em relacéo aos gastos
publicos com a satide dos cidados: a ausén-
cia da atencfo integral a saide, da equidade
e consequente alta producio assistencial,
geram incalculavel massa de procedimen-
tos diagnosticos e terapéuticos tardios e
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evitaveis, consequente sofrimento humano
e por isso, ineficacia do sistema com des-
perdicio de recursos publicos. O paradigma
subliminar que nos é inculcado é o dos EUA,
cuja % do PIB para a saude é quase o dobro da
média europeia (devido aos elevados gastos
privados) e seus indicadores de satde per-
manecem abaixo da media europeia.

8- Quanto a essas comprovadas realida-
des apontadas nos itens anteriores, vale
indagar: como as militincias ‘SUS’ e do
MRSB (Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira) vem tomando conhecimento e
reagindo perante estas e outras realidades
e desafios? Em minitexto anterior interpre-
tamos que a maior parte dos profissionais
e demais trabalhadores do SUS e gestores
descentralizados no seu trabalho diario, ndo
sO resgatam na pratica os valores do direito
e solidariedade, como também acumulam
nos seus coracdes e mentes o testemunho
e sentimento de que estfio fazendo bem aos
direitos da populacéo, dai a expressdo ‘mili-
tAncia SUS’, e a eles somam os conselhos de
saude. Realizam a cada ano mais de 3 bilhoes
de atendimentos ambulatoriais, mais de 11
milhdes de internacdes, mais de 500 milhdes
de exames laboratoriais e radiolédgicos, os
maiores programas de imunizacio e de trans-
plantes de 6rgéos e tecidos do mundo etc.
Nos Congressos do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
e dos Conselho de Secretarias Municipais de
Satde (Cosems) séio expostos painéis e stands
com centenas e dezenas de ilustracdes de ex-
periéncias bem sucedidas no SUS em todo o
territorio nacional, fruto da tocante e obstina-
da persisténcia, criatividade e solidariedade
de trabalhadores de satide, gestores descen-
tralizados e usuarios do SUS. A militancia do
MRSB sio os dirigentes eleitos e afiliados
das entidades Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes), Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco), Associacio
Brasileira de Economia da Saude (ABrES),
Associa¢io Nacional do Ministério Publico



de Defesa da Sauide (Ampasa), RedeUnida,
Associacio Paulista de Saude Publica (APSP),
Sociedade Biblica do Brasil (SBB) e outras,
assim como importantes setores académicos
nas areas da saude, sociologia, politica, his-
téria e outras. Diante de tantos obstaculos e
distor¢des impostos ao SUS, que impedem
a implementacdo geral do modelo descrito
nos dois primeiros itens deste minitexto,
algum arrefecimento ou desgaste ja pode
estar ocorrendo na militdncia ‘SUS’. Também
nos coracdes e mentes dessa militdncia deve
ressoar o desgaste de conviver, impotentes
nestes 30 anos, com a quantidade diaria de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos
tardios, com sofrimentos humanos e até
Obitos evitaveis, convivendo com a reconheci-
da alta produtividade e eficiéncia com baixos
recursos, e por outro lado, com muito baixa
eficdcia social, muito aquém do pactuado no
debate constitucional para a atencdo integral
a saude e a equidade.

9- Como nos anos 70 e 80 surgiram essas
militincias e como elas atuaram perante
os movimentos sociais e estrutura sindical
de entfo, perante a academia e os poderes
Legislativo e Executivo? - Quais etapas e
resultados que desaguaram na CF/1988? —
Nos tltimos 30 anos, quais alteracdes acu-
mularam-se: na composicio e estratégias das
forcas hegemonicas, nos profundos impactos
da comunicacdo virtual, informética e auto-
macdo na estrutura dos processos de trabalho
e das relacdes de trabalho? - A concepcéo e
estrutura dos Ebes encontram-se em recons-
trucdo? - E as cooptacdes de quadros dessas
militdncias? - E seus desafios nos limites da
contra-hegemonia? — Qual o sentido nesses
30 anos, da fragmentacdo nas representa-
coes sociais, nas estratégias das centrais
sindicais e da crise de representatividade
nasociedade, no Legislativo e no Executivo?
- Na dobrada da década dos anos 80 para a
dos anos 90 houve inflexfo nas origens e
forcas, impensaveis até entlo, contra a pac-
tuacdo social em construcdo e aprovacio da

O SUS, as eleicées de 2018 e a democratizacdo do Estado: alguns pingos nos is

Constituicdo Cidada? - Nestes 30 anos as
militAncias ‘MRSB’ e ‘SUS’ muito cresceram,
mas suas formulacdes, construcdo de ban-
deiras unitarias e mobiliza¢des diretamen-
te com a sociedade e suas entidades, assim
como com os poderes Legislativo e Executivo,
adequaram-se e cresceram em amplitude e
vitérias democraticas? Fechamos este item
recomendando enfaticamente as apresenta-
coes e reflexdes no recente evento Conass
Debate (24-25/Abril) Futuro dos Sistemas
Universais de Satde: Portugal, Costa Rica,
Inglaterra e Canada, e no Brasil, as imperdi-
veis contribui¢des, informacdes e propostas
de Jairnilson Paim, Gastio Wagner, Eugenio
Vilaca, Fernando Cupertino e outros (http://
Www.conass.org.br e ascom@conass.org.br).
Na mesma linha a revista ‘Ciéncia & Saude
Coletiva’ lancara em junho, nimero especial
dos 30 anos do SUS, também imperdivel.

10- Vivemos hoje o intricado desafio dos
debates, pesquisas e reflexdes na busca de
respostas a essas e outras questdes, que foram
vitais para o pacto social e constitucional dos
anos 80. Quais mudancas, reformulacdes e
reconstrucdes passaram a ser requeridas no
decorrer desses 30 anos, para a sociedade
e Estado, com vistas a construcio do SUS?
Para tanto nio vemos como nio considerar
o Angulo mais abrangente e histérico da eco-
nomia politica. Deparamos com a retomada
da acumulacdo e concentracio exponencial
do capital, agora globalizada, com estratégia
definida e explicitada nos anos 80: uma pac-
tuacdo alicercada por uma ‘nata’ internacio-
nal de intelectuais orgénicos e estrategistas
financeiros especialmente convidados. Foi
o ‘Consenso de Washington’, que apds as
experiéncias de Thatchter e Reagan, defini-
ram entre varias estratégias, a de nio mais
financiar os Ebes com recursos publicos,
impondo a Financeirizacdo dos Or¢camentos
Publicos (FOP), o comando hegemoénico
do capital financeiro especulativo sobre o
capital produtivo e graus diferenciados de
autonomia dos Bancos Centrais perante os
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governos nacionais. Na FOP destaca-se a
estratégia da austeridade nos gastos publicos
com a infraestrutura do desenvolvimento
nacional e com as politicas publicas uni-
versalistas para os direitos sociais, gastos
esses classificados como perdularios nas
instituicdes publicas mas néo na iniciativa
privada (subsidiada ou livre mercado). A
FOP vem avancando globalmente nestes 30
anos, com intensidade variavel segundo o
grau de desenvolvimento e democratizacio
do Estado e a reacdo da sociedade em cada
pais; no Brasil os juros e demais servicos da
divida publica ha varios anos vem consu-
mindo acima de 50% do Orcamento Geral
da Unifo, este gasto, jamais assumido como
perdulario pela ortodoxia econdmica neoli-
beral, menos ainda, qualquer possibilidade
de ser submetido a auditoria internacional
independente. Restam: 22,1%-previdéncia
social, 3,9%-saude, 2,8%-educacio, 0,5%-se-
guranca publica, 0,04%-energia, 0,04%-sa-
neamento etc. Os 30 anos de pregacio dessa
ortodoxia econOmica criou tais expectativas,
que o coordenador da proposta econémica
da campanha do ex-governador do Estado
de Sio Paulo, declarou:

a obrigacdo de destinar parte das receitas pu-
blicas para Satide e Educacdo deve passar da
Constituicdo para Lei Ordindria, porque cai de
308 para 257 o nuimero de deputados a serem
contornados.

A Emenda Constitucional 95/2016 foi mais
um passo na FOP, constitucionalizando-a.
Fechamos este item também com enfatica
recomendacdo do excelente texto ‘Politicas
sociais e austeridade fiscal: como as politicas
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sociais sdo afetadas pelo austericidio da agenda
neoliberal no Brasil e no mundo’, de Fabiola
S. Vieira, Isabela S. Santos, Carlos O. Reis,
Paulo H. Rodrigues e outros, janeiro/2018. (Os
nucleos do Cebes de Brasilia, Goias e Salvador
elaboraram o criativo resumo ‘Que historia
é essa de austeridade?’). Muito recomenda-
mos também a excelente analise de Pedro P.
Bastos e Luis G. Belluzzo ‘Uma critica aos
pressupostos do ajuste econdmico’ publicado
em 09/10/2016 no caderno ‘Ilustrissima’ da
‘Folha de Sdo Paulo’.

11- Compondo com a implementacio da FOP
em nosso pais, permanece intocavel nosso
sistema tributario entre os mais regressivos e
espoliadores do mundo: penaliza tanto mais
quanto menor ¢é a renda pessoal e familiar e
bem mais os agentes da producéo e consumo,
do que os agentes da acumulacio da renda
de aplicacoes financeiras especulativas, divi-
dendos, patrimoénio e riqueza. Nosso sistema
tributario permanece como verdadeiro motor
da engrenagem concentradora de renda e
desigualdade social. A proposta de iniciar
efetivamente a reversio da regressividade,
mais consequente e viavel até o momento, é o
projeto apresentado pela Federacdo Nacional
do Fisco - Fenafisco (Estados e Distritos) e
a Associacdo Nacional dos Auditores Fiscais
da Receita Nacional (Anfip).

PS - Os minitextos ‘A globalizacio perversa
e desumana da ditadura financeira especula-
tiva’ (11/11/2015) e ‘A conjuntura de 30 anos
do dominio financeiro especulativo: desafios
para 2018’ (02/01/2018) estdo a disposicdo
por trazerem dados e informacdes ligados a
este minitexto. m



* As propostas dos
candidatos foram
publicadas em:

Brasil. Tribunal Superior
Eleitoral. Propostas de
governo dos candidatos
ao cargo de Presidente
da Republica [internet].
Brasilia, DF: TSE; 2018.
[acesso em 2019 jun 12].
Disponivel em: http:/
www.tse.jus.br/eleicoes/

eleicoes-2018/propostas-

de-candidatos.
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Propostas para a area da saude dos
candidatos a Presidéncia 2018*

Jair Bolsonaro - Brasil acima de tudo Deus acima de todos
— O caminho da prosperidade

http://www.tse.jus.br/arquivos/jair-bolsonaro-proposta-de-governo-lo-turno.

E possivel fazer MUITO mais com os atuais recursos! ESSE E NOSSO COMPROMISSO!

Abandonando qualquer questio ideoldgica, chega-se facilmente a conclusio que a popu-
lacdo brasileira deveria ter um atendimento melhor, tendo em vista o montante de recursos
destinados a Saude. Quando analisamos os nimeros em termos relativos, o Brasil apresenta
gastos compativeis com a média da OCDE, grupo composto pelos paises mais desenvolvidos.

Mesmo quando observamos apenas os gastos do setor publico, os nimeros ainda seriam com-
pativeis com um nivel de bem estar muito superior ao que vemos na rede publica. O Prontuario
Eletronico Nacional Interligado sera o pilar de uma satide na base informatizada e perto de
casa. Os postos, ambulatérios e hospitais devem ser informatizados com todos os dados do
atendimento, além de registrar o grau de satisfacdo do paciente ou do responsavel. O cadastro
do paciente reduz custos ao facilitar o atendimento futuro por outros médicos, em outros
postos ou hospitais. Além disso, torna possivel cobrar maior desempenho dos gestores locais.

Credenciamento Universal dos Médicos: Toda forca de trabalho da satde podera ser utili-
zada pelo SUS, garantindo acesso e evitando a judicializacdo. Isso permitira as pessoas maior
poder de escolha, compartilhando esforcos da area publica com o setor privado. Todo médico
brasileiro podera atender a qualquer plano de satude.

Mais Médicos: Nossos irmios cubanos serio libertados. Suas familias poderio imigrar para
o Brasil. Caso sejam aprovados no REVALIDA, passariio a receber integralmente o valor que
lhes é roubado pelos ditadores de Cuba!

UM EXEMPLO DE PREVENCAO: Satide bucal e o bem estar da gestante. Estabelecer nos
programas neonatais em todo o pais a visita ao dentista pelas gestantes. Onde isso foi imple-
mentado, houve significativa reducio de prematuros.

Meédicos de Estado: Sera criada a carreira de Médico de Estado, para atender as areas remotas
e carentes do Brasil.

Os agentes comunitarios de satde serdo treinados para se tornarem técnicos de saude pre-
ventiva para auxiliar o controle de doencas frequentes como diabetes, hipertenséo, etc. Outro
exemplo serd a inclusdo dos profissionais de educaco fisica no programa de Satide da Familia,
com o objetivo de ativar as academias ao ar livre como meio de combater o sedentarismo e a
obesidade e suas graves consequéncias a populacio como AVC e infarto do miocardio.
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Fernando Haddad - O Brasil
feliz de novo

http://www.tse.jus.br/arquivos/fernando-
-haddad-proposta-de-governo-lo-turno.

O Sistema Unico de Satide (SUS), inscrito na
Constituicdo Federal de 1988, é a politica
publica mais inclusiva do pais, pois atende a
toda populacdo brasileira. A coligacio PT/
PCdoB/PROS reafirma o compromisso de
defender o SUS e continuar a luta pela im-
plantacdo total do SUS, como direito social de
todo o povo brasileiro e dever do Estado, que
passa pelas seguintes diretrizes: aumento
imediato e progressivo do financiamento da
saude; valorizacdo dos trabalhadores da satde;
investimento no complexo econémico-indus-
trial da satude; articulacdo federativa entre
municipios, Estados e Unifo; e didlogo per-
manente com a sociedade civil sobre o direito
asaude. O fracasso economico do golpe (mais
de 13 milhdes de desempregados) e suas
medidas antipopulares de austeridade fiscal
ja se fazem sentir dramaticamente na satde,
por exemplo, com aumento da mortalidade
infantil, diminuicdo da cobertura vacinal e
volta de doencas evitaveis. As reformas im-
postas e as acdes de desmonte do SUS estio
destruindo ou ameacando gravemente politi-
cas universalizantes e inclusivas que foram
construidas nos ultimos anos, como o Mais
Médicos, as UPAs, o SAMU, a Farmacia
Popular, a Saude da Familia, o Programa
Nacional de Imunizacdes, entre outros. A
partir de uma concepcdo fortemente privati-
zante da saude, o governo golpista e seus
aliados ndo apenas ataca o SUS, como procura
criar regras que prejudicam fortemente os
usuarios de planos privados de saude, por
exemplo, com aumentos abusivos de precos e
exclusdes de cobertura. A proposta de criagio
de “planos populares de satide” afronta a uni-
versalidade e imp&e reducéo de direitos. Néo
capturadas pelo poder econdémico, a ANS e
ANVISA sio essenciais para reduzir os gastos
dos trabalhadores, das familias e dos
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empregadores com remédios, planos, médicos
e hospitais. Haddad vai reverter medidas do
governo golpista que atacam o direito a saude.
O Brasil precisa enfrentar a queda propor-
cional das despesas federais de saide em
relacdo aos gastos publicos totais da area,
assim como criar condi¢des para ampliacio
do gasto federal em saide em relacéo ao PIB.
O pais deve aumentar progressivamente o
investimento publico em saude, de modo a
atingir a meta de 6% em relacéo ao PIB. Novas
regras fiscais, reforma tributéria, retorno do
Fundo Social do Pré-Sal, dentre outras
medidas, contribuirdo para a superacgio do
subfinanciamento cronico da satide publica.
O governo Haddad fortalecera a regionaliza-
cio dos servicos de satde, que deve se pautar
pela gestio da saude interfederativa, racio-
nalizando recursos financeiros e comparti-
lhando a responsabilidade com o cuidado em
saude. Além disso, serdo exploradas ao
maximo a potencialidade econdmica e tec-
nolégica do complexo industrial da saude de
forma a atender as necessidades e especifi-
cidades do setor saude, reduzindo custos e
aumentando a eficiéncia tecnoldgica, fomen-
tando a producdo de ciéncia e tecnologia e
incrementando o mercado interno, conside-
rando os interesses e a soberania nacionais.
O governo Haddad aprimorara a regulamen-
tacdo das relacdes com o terceiro setor de
saude, em particular com as organizacdes
sociais, superando o paradigma da precari-
zacdo e da terceirizacgio da gestdo. Ademais,
regulara de forma mais transparente os planos
privados de sauide, em favor de 22% da popu-
lacdio que pagam por planos coletivos e indi-
viduais. Para nos, a participacio social
representa uma estratégia fundamental de
implantacdo e consolidacio do SUS. Serdo
fortalecidos os conselhos e conferéncias de
saude, de forma que seu papel de formulacéo
de politicas seja o orientador das politicas para
o setor. O governo vai atuar fortemente na drea
da promocio da saude, com politicas regula-
torias e tributarias (referentes ao tabaco, sal,
gorduras, acucares, agrotoxicos etc.), por meio



de programas que incentivem a atividade fisica
e alimentacdo adequada, saudavel e segura.
Estabelecera ainda forte acdio de 29 controle
do Aedes aegypti, que vem fragilizando a saude
no pais. Implantara também programas de
valorizacio do parto normal, humanizado e
seguro, de superacio da violéncia obstétrica
e da discriminacéo racial no SUS. Ademais, o
governo Haddad reafirmara seu compromisso
com a agenda da Reforma Psiquiatrica. Além
da satde do trabalhador, o governo Haddad
vai produzir politicas intersetoriais, por
exemplo, para reduzir os acidentes de transito
e todas as formas de violéncia, com a partici-
pacio de diversas areas do governo, para ga-
rantir atencdo especial e integrada as
populacdes vulneraveis. Serdo implantadas
acoes voltadas para a satide das mulheres,
pessoas negras, LGBTI+, idosos, criancas,
juventudes, pessoas com deficiéncia, popula-
cilo em situacdo de rua, populacdo privada de
liberdade, imigrantes, refugiados e povos do
campo, das aguas e das florestas. Enfrentaremos
o desafio de tornar o SUS realmente universal
e integral, aperfeicoando a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) para consolidar
esses pressupostos constitucionais. Para isso
aorganizacdo de uma atencfo basica resolutiva
e organizadora do cuidado a satude é o eixo
central da politica assistencial que se quer
implementar. A exitosa experiéncia do
Programa Mais Médicos representa uma
ousada iniciativa para garantir a atencdo basica
adezenas de milhoes de brasileiros. Esse pro-
grama deve nortear novas acdes de ordenacéo
da formacdo e especializacio dos profissionais
de saude, considerado o interesse social e a
organizacio e funcionamento do SUS, bem
como a construcéio de carreiras abrangentes
e flexiveis para atender as necessidades de
toda populacéo. O governo Haddad retomara
e ampliara programas de amplo reconheci-
mento popular e de especialistas, como o ja
citado Programa Mais Médicos e a Estratégia
de Saude da Familia, o SAMU, o Farmacia
Popular, Brasil Sorridente, a Rede de Atencéo
Psicossocial (com os CAPS III e Residéncias
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Terapéuticas) e a Rede de Atencdo as Pessoas
com Deficiéncia, entre outros, que estdo
sendo prejudicados e descontinuados pelo
governo golpista. Além disso, o governo
federal, em parceria com Estados e munici-
pios, vai criar a rede de Clinicas de
Especialidades Médicas em todas as regides
de satde. Integradas com a atencéo basica,
as Clinicas garantirdo o acesso a cuidados
especializados por equipes multiprofissionais
para superar a demanda reprimida de con-
sultas, exames e cirurgias de média comple-
xidade. Serdo organizadas de forma regional,
com unidades de saude fixas e unidades
moveis e transporte aos pacientes em trata-
mento fora de domicilio. As Clinicas de
Especialidades Médicas contardo com
médicos especialistas (tais como ortopedistas,
cardiologistas, ginecologistas, oncologista,
oftalmologista, endocrinologista) e profis-
sionais das mais diversas areas (fisioterapia,
fonoaudiologia, nutri¢io, psicologia, entre
outras). Incluirdo também hospitais-dia e
poderio realizar diversos procedimentos,
como cirurgias ambulatoriais especializadas,
exames ultrassonograficos, procedimentos
traumato-ortopédicos. Ademais, o governo
federal organizara e intensificard os mutirdes
de exames e cirurgias. A integracdo dos ser-
vicos basicos e especializados ja existentes e
a criacdo de novos onde for necessario, a
qualificacio do cuidado multiprofissional e
a ampliacdo da resolutividade serdo priori-
dades. Sera investido ainda, na implantacéo
de dispositivos de compartilhamento do
cuidado, expansio do matriciamento, tele-
consulta, apoio vivo nos territorios, entre
outros, como agenda prioritaria na construgio
de linhas de cuidado que ajudem a vencer a
fragmentacio e descontinuidade do cuidado
em saude. Entendemos que uma atuacio
federal na média complexidade é tarefa im-
portante e factivel para o préximo periodo,
visando garantir apoio técnico, financeiro e
regulatério. Sera implantado um eficiente
sistema de regulacdo das filas para gerenciar
o0 acesso a consultas, exames e procedimentos
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especializados, em cogestio com estados e
municipios. Vamos garantir, ainda a estrutu-
racdo de um sistema de transporte sanitario
para a locomocio adequada e segura dos pa-
cientes aos servicos especializados. O governo
Haddad investira na implantacdo do prontu-
ario eletrénico de forma universal e no aper-
feicoamento da governanca da satde.
Estimulara ainda a inovaciio na saide, am-
pliando a aplicacfio da internet e de aplicativos
na promocdo, prevencio, diagnostico e edu-
cacdo em saude. Sdo essas acdes articuladas e
integradas que garantirdo acesso a saude e
qualidade de vida.

Alvaro Dias - Mudanca de
verdade

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000618462/propos-
ta_1534304719669.pdf.

A natureza do capitalismo que, como regime
econdmico, nos convence e anima ¢é aquele
que partilha o capital do Pais de modo efetivo
e rapido entre muitos sdcios, alids milhoes de
pessoas, ou seja, um capitalismo cujos benefi-
cios e vantagens possam ser usufruidos pelo
maior numero possivel de cidadfos com acesso
ao titulo de propriedade de suas residéncias e
areas rurais, cujos filhos tenham acesso a sis-
temas de educacéio e satde de qualidade equi-
valente a de paises de referéncia nessas areas,
e cujo capital, hoje estatal, possa ser comparti-
lhado de modo objetivo por toda a populaciio
mediante a capitalizacfo previdenciaria.
Promover e incentivar a criacdo de
Consoércios Intermunicipais de Satude, de
Infraestrutura e de Desenvolvimento Regional.
Saude com pronto atendimento:

Filas zero nas emergéncias e prontuario
eletrénico;

*Genéricos sem imposto até 2022.

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 59, P. 133-145, JUN 2019

Cabo Daciolo - Plano
de nacdo para a Colonia
brasileira

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000602500,/propos-
ta_1533774159360.pdf.

No Brasil, é ineficiente o trabalho realizado por
meio de politicas de prevencio as enfermida-
des, sendo a pratica da gestdo da saude publica,
voltada em sua maioria para o atendimento das
enfermidades apos a sua manifestacio. Sendo
assim, iremos melhorar a gestio de prevencéo
as enfermidades com o objetivo de reduzir a
pressio sobre os prontos-socorros e hospitais.
Existem hoje em nosso pais, aproximadamente
5.530 hospitais. Desse total, aproximadamente
1/3 é constituido por hospitais da rede privada,
enquanto que, 2/3 sdo formados por hospitais
darede publica de satde. Os totais de leitos de
internacdo do Sistema Unico de Satde estio
distribuidos da seguinte forma entre as regides
brasileiras: A Regido Centro Oeste possui
23.714 leitos de internacéio; a Regido Nordeste
95.030 leitos; a Regifio Norte 22.998 leitos e as
Regites Sudeste e Sul possuem respectivamen-
te, 119.680 e 52.076 leitos, totalizando no pais
313.498 leitos de internacdo. No que diz res-
peito a quantidade de leitos de UTI do Sistema
Unico de Satde, a quantidade total é de 19.131
leitos. J4, no tocante a quantidade de leitos
complementares, o total é de 23.443 leitos,
sendo insuficiente para a prestacio de servicos
publicos de satde de qualidade. Além disso,
os profissionais da satide publica carecem de
melhores condi¢des de trabalho e melhores
equipamentos e materiais. Somente para
exemplificar, apenas 3% dos hospitais publi-
cos brasileiros possuem condicdes adequadas
parareceber pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Dos hospitais particulares,
76% ndo possuem condicdes de receberem
pacientes com esse quadro clinico, que, diga-se
de passagem, é muito grave. Sdo inumeras as



criticas ao sistema de saude publica brasileiro.
Os hospitais em sua maioria sio marcados pela
hiperlotacdo, os profissionais sdo geralmente,
mal remunerados e além do que, falta uma
boa gestfo e os recursos financeiros sio mal
aplicados. Contudo, por mais que a situagio
da saude publica brasileira seja precaria, é
possivel que o quadro critico seja revertido
em um quadro satisfatorio. A comecar pela
boa aplicacéio dos recursos na area da satde
através de uma gestfo altamente profissionali-
zada e eficiente. Acrescente-se a isso, umaboa
articulaco federativa por parte dos Poderes
Executivo e Legislativo da Unido com os seus
pares das esferas Estadual e Municipal, a fim
de que, convénios mais efetivos sejam firmados
entre Unifo, Estados e Municipios com 0 ob-
jetivo de aumentar a disponibilidade de leitos
a populacéo. Sendo assim, iremos articular
as Diretrizes Nacionais de Gestdo da Saide
Publica ao Sistema Unico de Satude - SUS, que
irdo padronizar as praticas de gestio admi-
nistrativa da saude publica federal, estadual e
municipal a fim de melhorar as condicdes de
trabalho e a remuneracéo dos profissionais da
saude, e, sobretudo, oferecer um atendimento
de alta qualidade aos cidadéos.

Metas
* Defender os principios e diretrizes do SUS;

* Adotar politicas, programas e acdes de pro-
moc3o, prevencio e atencdo a saude;

* Dar transparéncia as informacdes de carater
publico do SUS;

e Interiorizar amedicina e o trabalho médico;

e Criar uma carreira de Estado para os
médicos que atuam na rede publica;

 Implantar os planos de cargos e carreiras
para os médicos da rede publica;

¢ Instituir programas de educacéo continuada
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gratuitos para médicos e de outros profissio-
nais de saude do SUS;

e Fortalecer o financiamento, gestio e con-
trole do SUS;

» Aumentar a participa¢io da Unido nas des-
pesas sanitarias totais;

* Melhorar a infraestrutura, as condicdes de
trabalho e o atendimento;

e Recuperar a rede de urgéncias e
emergéncias;

e Aumentar a quantidade dos leitos de in-
ternacdo e de unidades de terapia intensiva;

e Atualizar a tabela do SUS;

e Dar fim ao desequilibrio na relacio com as
operadoras de planos de saude;

e Dar fim aos subsidios publicos destinados
aos planos e seguros privados de satde;

» Cumprir a Lei da Contratacdo (Lei n°
13.003,/2014);

e Respeitar a Lei do Ato Médico (Lei n®
12.842/2013).

Ciro Gomes - Brasil
Soberano

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000605589 /propos-
ta_1533938913830.pdf.

O povo brasileiro, ja tdo carente de oportu-
nidades e de bons servicos publicos, merece
receber o melhor atendimento de satide pos-
sivel. Merece e precisa, uma vez que mais de
80% da populacio, em média, nio possui re-
cursos para alternativas fora da satide publica.
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A concepcilo generosa e o desenho do Sistema
Unico de Satide (SUS) sdo exemplares. Ao com-
pletar 30 anos de sua criacéio, o SUS precisa ser
fortalecido e aperfeicoado, em busca de melhores
resultados para a populacio brasileira. E necessa-
rio aprimorar a organizacio, supervisio, avaliacdo
e controle do Sistema, eliminando também, como
na Educacio, o subfinanciamento causado pela
Emenda do Teto de Gastos. SO assim sera possivel
ampliar a qualidade e aresolutividade da atenciio
primaria, que ainda hoje é objeto de insatisfacdo
da populacio. Outro ponto a ser trabalhado é a
reducio da espera para os atendimentos ambula-
toriais, as consultas especializadas e a realizagéo
de exames, bem como a diminuicdo da espera
para as cirurgias eletivas. Para isso, é necessario
investir narede de atendimento, nas campanhas
de prevencéo e de vacinacio, na formacio de
médicos generalistas, na melhoria dos sistemas
de informacfo, na coordenacio entre as diver-
sas esferas de atendimento, incluindo o pacto
federativo, e na premiacio do bom desempenho.

Principios do sistema

* Reafirmacéio do SUS como uma politica de
Estado, universal e que deve ser aprimorada
para melhor atender a populacéo;

e Garantia de Acesso, com qualidade, em
tempo oportuno;

» Manutencio e aprimoramento de padroes
deintegralidade da atencéio em satde e equi-
dade no sistema de saude brasileiro.

Em relacio a estrutura de atendimento

NA ATENCAO BASICA
 Aprimoramento da cobertura, de qualidade
e resolutiva, de modo universal, dotando-a
dos mecanismos para exercer o papel de re-
feréncia para a organizacdo, funcionamento

e avaliacdo de todo o sistema de satde;

* Reforco de seu papel enquanto porta de
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entrada no sistema, de carater preventivo e
de acompanhamento das condi¢des de satde
da populacéo, quando a pessoa néo estiver
necessitando de algum tratamento especifico
imediato ou emergencial;

* Criacio do Registro Eletronico de Saude
que registrara o historico do paciente e fa-
cilitara o atendimento do paciente em todas
as esferas do SUS;

* Incentivo as acdes de promocdo da satde
individuais e coletivas que estimulem habitos
saudaveis no Ambito dos postos de saude.

NA ATENCAO HOSPITALAR (MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE)

¢ Criacdo de Central de regulacédo para a
alocacfio de leitos e procedimentos, a partir
da definicdo de protocolos de prioridade
no atendimento, considerando as diversas
especialidades médicas;

 Estimulo a ampliaciio da rede de policli-
nicas através da formacéo de consorcios em
mesorregioes;

* Reducdo da fila atual para realizacio de
exames e procedimentos especializados
através da compra de procedimentos junto
ao setor privado.

NO ATENDIMENTO EMERGENCIAL
» Ampliacdo da oferta de atendimento a ur-
géncia e emergéncia, reforcada por meio da
constituicdo de consorcios em mesorregioes

e da implementacdo de regides de saude;

* Aprimoramento e sistematizacfio do pro-
cesso de entrega de remédios;

e Correcdo dos valores da tabela de
procedimentos;

e Aprimoramento do modelo de gestéo e



desenvolvimento de mecanismos de super-
visdo, avaliacdo e controle;

* Aprimoramento da integracfo entre a aten¢io
basica, hospitalar e emergencial e estimulo a
adesdo através de uma estrutura de incentivos;

* Equilibrio nas rela¢des interfederativas e in-
tergestores para uma gestiio solidaria do SUS;

* Premiacdo de hospitais e postos de satde
bem avaliados;

* Disseminacdo de boas praticas e supervisio
dos postos e hospitais com pior desempenho
pelos profissionais daqueles com melhor
desempenho;

o Estruturacdo de carreira de gestor na area
da Satde, a exemplo do que aconteceu com
na drea de Infraestrutura;

» Melhoria da infraestrutura nas regides mais
distantes de forma a estimular os profissio-
nais a permanecerem nestas regioes;

* Necessidade de formacido de médicos ge-
neralistas e reforco do contetdo geral na
formacdo de todas as especialidades;

e Criacdio de um Sistema Nacional de
Ouvidoria do SUS;

* Valoriza¢io dos Conselhos e Conferéncias
de satde, de forma a aumentar a participacéo,
a transparéncia e o controle da sociedade
sobre a gestio do SUS;

* Criacfio de incentivos a melhoria da gestdo
no atendimento privado por meio dos planos
de satde, através, por exemplo, da adocédo
dos seguintes instrumentos;

 Critérios de entrada e priorizacdo no
atendimento;

* Definicéo de protocolos com a participaco
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dos profissionais do atendimento médico;
* Verticalizacio do atendimento;

 Desenvolvimento de sistemas de controle e
acompanhamento do historico dos pacientes.

Estimulo ao desenvolvimento de tec-
nologias para o aprimoramento dos
servicos de saude

e Fortalecimento do Complexo Econémico
Industrial da Satde, incluindo ministérios e
orgios da area de Ciéncia e Tecnologia, com
o estimulo a pesquisa, desenvolvimento e
inovacdo em institui¢des nacionais;

 Aprimoramento do sistema de gestfo e incor-
poracdo tecnoldgica no SUS, tanto das tecno-
logias duras como leves, com atencéo especial
para o impacto das tecnologias de desenvolvi-
mento acelerado (Inteligéncia Artificial, TIC,
biotecnologia, nanotecnologia etc.), com grande
potencial positivo, mas também de efeitos dis-
ruptivos sobre o cuidado individual a saude e
as organizacdes e sistemas de satde;

* Reducio das barreiras impostas pela atual
lei de propriedade intelectual, especialmente
na protecdo de patentes, fazendo uso das
flexibilidades do Acordo TRIPS da OMC,
como a emisso de licencas compulsdrias
para a sustentabilidade do direito a saude,
quando necessario;

 Combate intensivo as chamadas arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti (dengue, zika
e chikungunya), pois se constituem, junto
com avioléncia letal, nos maiores problemas
de satude publica enfrentados pela populacdo
das grandes cidades brasileiras;

* Reforco a vigilancia sanitaria, com o apri-
moramento das relacdes interfederativas no

tratamento dessa questio;

* Reforco aos programas bem-sucedidos do
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SUS - aestratégia de satide da familia (ESF),
o programa de controle de HIV/AIDS, o pro-
grama de transplante de drgfios e o sistema
nacional de imunizaco;

* Recuperacdo urgente da cobertura vacinal,
atentando para a necessidade premente de
evitar uma epidemia de sarampo;

* Aproximacdo entre os gestores do SUS e os
operadores do Direito da Saude na busca de
solucdes que garantam o direito do cidadao,
mas que também reduzam o risco de susten-
tabilidade do sistema de satde brasileiro.

Eymael - Carta 27 -
Diretrizes gerais de
governo para construir um
novo e melhor Brasil

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000624085/propos-
ta_1534450200223.pdf.

Assegurar atodos e de forma concreta o acesso a
SAUDE, através das seguintes acOes, entre outras:

a) Desenvolvimento e aplicacio efetiva do
SISTEMA UNICO DE SAUDE PUBLICA.

b) SAUDE INTELIGENTE: Programa de Satide
Publica com foco na prevencio. A Satide che-
gando antes que a doenca, impedindo que elase
instale, promovendo assim ganho de qualidade
de vida e economia de recursos publicos.

Geraldo Alckmin - Para
unir o Brasil

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000602477/propos-
ta_1533849607885.pdf.
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e Vamos dar prioridade a primeira infincia.
Promoveremos a integracdo de programas
sociais, de saude e educacio, do periodo
pré-natal até os seis anos de idade, para que
nossas criancas possam ter, de fato, igualdade
de oportunidades.

* A digitalizaciio de dados, aimplantacdo de um
cadastro tnico de todos os usudrios do SUS e
a criacdo de um prontudrio eletrénico com o
historico médico de cada paciente, sdo passos
fundamentais para melhorar a qualidade do
atendimento na saide e combater desperdicios.

* Vamos ampliar o Programa Saide da Familia
e incorporar a ele mais especialidades.

e Criaremos um programa de credencia-
mento de ambulatérios e hospitais “amigos
do idoso”.

* Vamos fomentar acdes voltadas a prevencéo
da gravidez precoce, adotando estratégias
educativas de sensibilizacdo de adolescentes
e apoio integral no caso de gestacdo.

Guilherme Boulos - Vamos
sem medo de mudar o Brasil

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000601016/propos-
ta_1533565462424.pdf.

* Politica de prevencio ao suicidio jovem, es-
trategicamente pensada a partir das condicoes
que levam ao sofrimento psiquico, articulando
transversalmente as politicas de satde e assis-
téncia social com as demandas da juventude.

» Articular e integrar a assisténcia social com
as demais politicas ptblicas (como trabalho,
saude, educacdo etc.) por meio do desenvol-
vimento de atividades nos CRAS/CREAS e
definidas pelos COMPAS, sem perder sua
especificidade.



» Regulamentacio das drogas. Trazer a po-
litica sobre drogas para o campo da saude
é necessario e urgente. Décadas de proi-
bicdo néo tiveram nenhum efeito positivo
sobre a violéncia. Hoje temos mais drogas
em circulacdo e mais mortes relacionadas
ao comércio do que ao consumo. Morre o
varejista, ndo quem lucra num dos maiores
negdcios do mundo. Quer enfraquecer o
trafico? Regulamente, legalize!

* Estreita articulacdo entre a previdéncia
social publica, a assisténcia social, a saude e
politicas de trabalho, de modo a consolidar
a seguridade social publica.

Henrique Meirelles — Pacto
pela confianca

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018,/280000622281/propos-
ta_1534354939646.pdf

Temos a obrigacdo de levar dignidade e res-
peito a todos que dependem do Sistema Unico
de Saude, fortalecendo a satide preventiva. O
sistema de satude brasileiro da prioridade ao
tratamento da doenca, e ndo do paciente. Esse
modelo de satde ptblica representa enorme
custo para o Estado. O objetivo é inverter a
légica e aumentar os investimentos em pro-
mocio dasatde e qualidade de vida. Também
é preciso trazer maior eficiéncia aos gastos do
setor. Dados do Banco Mundial mostram que
o Brasil poderia aumentar os resultados de
saude em 10% com o mesmo nivel de gastos. O
estudo também aponta 37% de ineficiéncia na
atencdo primaria e 71% nos cuidados de satde
secundarios e terciarios. Dados do Conselho
Federal de Medicina mostram que, nos ultimos
13 anos, foram autorizados R$ 80,5 bilhoes
para investimentos na saude, mas apenas R$
33 bilhdes foram efetivamente gastos e outros
R$ 47,5 bilhdes deixaram de ser investidos. Em
outras palavras, de cada R$ 10 previstos para
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a melhoria da infraestrutura em saude, R$ 6
deixaram de ser aplicados. Isso precisa acabar.
O Governo Meirelles vai

» Ampliar a participacdo do Governo Federal
no financiamento do setor;

» Melhorar a aplicacfio dos recursos, inves-
tindo em melhor organizacdo, eficiéncia
e boa gestio do sistema, com critérios de
desempenho;

e Maior autonomia hospitalar; incentivos e
planos de carreira; maior integracéio entre
estabelecimentos publicos e privados;

» Ampliar os servicos de atencdo basica e a
coordenacio das redes de atencéo a satde;

e Fortalecer e ampliar a cobertura do
Programa Saude da Familia;

* Facilitar o acesso da populacdo a consultas
e exames por meio da informatizacdo das
unidades de saude;

¢ Promover o saneamento e a recuperacio
financeira dos hospitais filantropicos e das
Santas Casas;

» Retomar os mutirdes da saude.

O Brasil MAIS HUMANO respeita a di-
versidade, a pluralidade étnica e os direitos
dos cidaddos consagrados na Constituicéo,
na legislacdo ordinaria e na jurisprudéncia.

Joao Amoédo - Mais
oportunidades, menos
privilégios

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000607640/propos-
ta_1534522080782.pdf.
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Saude acessivel com um novo modelo que trate
a todos com dignidade

O sistema brasileiro sofre pela combinacéo
datripla carga de doencas (infecto contagiosas,
nfo transmissiveis e causas externas), com re-
cursos limitados e uma populacio envelhecen-
dorapidamente. A qualidade do atendimento de
saude é uma queixa generalizada. Nossa expec-
tativa de vida é de 76 anos, enquanto a do Chile
¢é de 81. A mortalidade infantil foi de 14,3 por
1.000 nascidos vivos em 2015 e de 14,9, em 2016
(ABRIN(q - prévia IBGE), tendo piorado pela
primeira vez em 15 anos. O SUS tem hoje uma
reputacio muito ruim: a maioria dos pacientes
e dos profissionais nio confiam no sistema.
Novamente, temos um problema de gestio:
gasta-se muito, mas gasta-se mal. Estudo do
Banco Mundial aponta uma economia possivel
de 16%, com melhorias na eficiéncia do SUS.

Visao

Queremos colocar o Brasil entre os paises mais
saudaveis da América Latina, com elevada lon-
gevidade e baixa mortalidade infantil. Nos tor-
nando um Pais onde todos sejam atendidos com
dignidade nos servicos de satide de sua regido.

Longo prazo

* Reduzir a mortalidade infantil para menos
de 10 6bitos por mil nascidos vivos;

e Aumentar para mais de 80 anos a expecta-
tiva de vida do brasileiro.

Propostas

» Aprimoramento do acesso e da gestiio da
saude publica.

 Expansdo e priorizacdo dos programas de
prevencdo, como clinicas de familia.

» Ampliacdo das parcerias publico-privadas
e com o terceiro setor para a gestio dos
hospitais.
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e Mais autonomia para os gestores e regras
de governanca para os hospitais.

* Criacdo de consorcios de municipios para
maior escala de eficiéncia e gestio regiona-
lizada de recursos e prioridades.

* Uso intenso de tecnologia para prontu-
ario unico, universal e com o histérico de
paciente.

* Eliminacdo das filas com utilizacdo de pla-
taformas digitais para marcacio de consultas.

Joio Goulart Filho -
Distribuir a renda, superar
a crise e desenvolver o
Brasil

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000624082/propos-
ta_1534349279487.pdf.

A situacdo da satde no Brasil se deteriora a
cada dia. Exemplo desse drama é o retorno
de doencas transmissiveis que ja haviam de-
saparecido do territério nacional e o aumento
da mortalidade infantil depois de 26 anos de
queda. Isso apesar da implantacio, com base
na Constituiciio de 1988, do Sistema Unico
de Saude que tem o objetivo de universali-
zar o atendimento a saude da populacio. No
entanto, nenhum governo implantou o SUS
Constitucional. Esse quadro dramatico resulta
da combinacdo entre o subfinanciamento
da saude, a privatizacio da gestio por meio
das O.S. e a debilidade dos mecanismos de
fiscalizacdo por parte da populacio. Nosso
compromisso é reformar o SUS. Para resolver
o problema do financiamento, vamos revogar
a Emenda Constitucional 95 (que congela por
20 anos os gastos primarios do governo) e eli-
minar a DRU sobre o orcamento da Seguridade
Social (que transfere 30% dos seus recursos



para o pagamento de juros). Nossa meta é
elevar até o final do mandato o orcamento
da saide para 15% da receita corrente bruta
da Unido. Para atingirmos nossa meta, vamos
alterar a lei que estabelece 15% da receita cor-
rente liquida para a satide. Isso redundaria na
duplicacio do orcamento da satide, passando
de R$ 107 bilhdes executados em 2017 para R$
211 bilhoes em valores atuais. Vamos também
alterar de 12% para 15% da arrecadacéio de
impostos a obrigacdo dos estados (nos munici-
pios, a taxa ja é essa). Mas nfo basta resolver a
questiio do financiamento. Temos que resolver
o problema da gesto. Para isso, vamos retomar
a gestfo publica da satde publica, acabando
com o sistema de gestdo privada por meio
das O.S., e a0 mesmo tempo democratizar e
fortalecer (dando-lhes poder de decisio) os
conselhos da saide, desde o nacional até os de
base. Para garantir o atendimento de qualidade
a populacdo, vamos reestruturar a atencao
primaria a saude, transformando as unida-
des basicas de saude e o médico de familia
no centro de gravidade de todo o sistema de
saude. No processo de reindustrializacio do
pais, vamos garantir o carater nacional do
complexo industrial da satide, que hoje, além
de ser controlado por empresas transnacionais
e importar a maior parte dos equipamentos e
insumos, ainda desvia para o exterior recursos
para o pagamento de royalties.

Marina Silva — Unidos para
transformar o Brasil

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000622171/propos-
ta_1535040841979.pdf.

A satde é uma grande preocupacéo dos bra-
sileiros. A falta de médicos, a longa espera
para marcar consultas e exames e a falta de
leitos, sdo alguns dos graves problemas a serem
enfrentados. O Sistema Unico de Satde (SUS)
é o maior programa de assisténcia gratuita
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e universal do mundo. Uma politica muito
bem desenhada, mas sobrecarregada pelas
caracteristicas de um pais de dimensdes conti-
nentais e desigual. Os altos indices de doencas
infecciosas e de mortes por causas violentas,
somam-se atualmente ao avanco das doencas
cronicas decorrentes do envelhecimento da
populacio. A partir de 2003 a participacio re-
lativa da Unifio no financiamento do SUS vem
decrescendo de forma constante, caindo, nesse
periodo, de 60% para 45% dos gastos totais
do Sistema. Esse fato gerou enorme impacto
sobre os orcamentos municipais. Sera neces-
sario reverter essa tendéncia. Nestes 30 anos
o SUS proporcionou avancos consideraveis
de qualidade de vida no Brasil. Nos altimos
10 anos, porém, constata-se uma evidente
estagnacio e retrocesso. A incapacidade de
diminuir a mortalidade materna, a sensivel
diminuicéo do ritmo de queda da mortalidade
infantil, com a piora deste indicador em 2016,
sdo sintomas graves desta incompeténcia de
avancar na melhoria de atencéio a saude na
ultima década. Para mudar essa realidade e
recuperar a capacidade de atuaciio do SUS,
serd preciso ousar com uma forma mais ra-
cional e eficiente para combinar promocéio
da saude, atencio basica, urgéncias, atendi-
mentos especializados e reabilitacfo. Sera
necessario combinar descentralizacdo com
regionalizacio e escala para ter servigos re-
almente vidveis econémica e tecnicamente.
Nossa proposta é revolucionar a atual forma
de gestdo fragmentada e pulverizada substi-
tuindo-a por uma gestdo integrada, participa-
tiva e verdadeiramente nacional. Para tanto,
dividiremos o pais em cerca de 400 regides
de saude. A gestio sera compartilhada entre
a Unifo, Estados e Municipios e envolvera as
entidades filantropicas e servicos privados.
Representantes eleitos pela populaciio dos
municipios da regido terdo mandatos para
participar da gestdo. Somente a reformulacio
na gestdo permitira um SUS universalista no
direito, mas aberto a uma prestacio de servicos
que combine 6rgios publicos, privados e filan-
tropicos, orientado por metas e aprimorado
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por meio da constante avaliacio de desempe-
nho e qualidade. Todos cooperando - Unifo,
Estados, Municipios, entidades filantropicas
e servicos privados - e comprometidos com o
que interessa de verdade: garantir o direito a
saude de qualidade para todos. Realizaremos
o0 adequado mapeamento das necessidades
e vazios assistenciais, promovendo um pla-
nejamento regionalizado da distribuicio de
servicos, leitos hospitalares e ambulatoriais.
Ampliaremos a cobertura da Atencéo Basica,
articulando esforcos para melhorar o enca-
minhamento as especialidades, urgéncias e
procedimentos de alta complexidade. Vamos
fortalecer e aprimorar a atuacdo territorial
da Estratégia de Satde da Familia, visando
estimular seu potencial humanizador do
cuidado no atendimento, valorizando cada vez
mais a prevencéo, pautada por um programa
abrangente de educacfo e promocio da saude.
Essas iniciativas contribuiriio para a reduciio
da procura por servicos de assisténcia a satde
e para a efetiva melhoria na qualidade de vida
dos brasileiros. Atuaremos para garantir que
as redes de saide atuem com eficiéncia nas
situacdes de emergéncia, através da oferta de
equipamentos adequados, profissionais espe-
cializados e utilizacdo de recursos tecnologicos
para o apoio diagnostico e de tratamento, que
sejam complementares a atencdo basica, ga-
rantindo a sua resolutividade e qualidade. A
garantia ao acesso a medicamentos essenciais,
a promocao de seu uso racional e responsavel
e aampliacdo do uso de medicamentos gené-
ricos sdo outros importantes desafios a serem
enfrentados Investiremos na reformulacéo da
gestdo e publicizacdo de dados do SUS, tornan-
do a plataforma mais amigavel para o cidadao
e com informacdes relevantes para avaliacoes
externas sobre seu funcionamento, a exemplo
do tempo de espera para atendimento. Para
isso, utilizaremos novas tecnologias para mo-
dernizacdo dos servicos, como o agendamento
de consultas por meio eletrdnico e a criacdo de
uma base unica de dados do paciente, com ob-
jetivo de estabelecer um prontudrio eletrénico
que permita o acompanhamento integrado
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por diferentes profissionais da saide. O uso
de novas tecnologias também deve servir para
garantir maior resolutividade da rede ambu-
latorial e hospitalar, no apoio a diagndsticos e
tratamentos. Outro fator importante e urgente
que tera tratamento prioritario nas politicas
do SUS é asatde mental. Promoveremos uma
melhor integracdo da saide mental com a
atencdo basica, evitando duplicidade de sis-
temas e colaborando com a formacéio de mais
profissionais. Hoje o Brasil é o lider mundial
no ranking em transtornos de ansiedade e o
quinto em depressio. Segundo estimativas
da Organizacfo Mundial da Sadde, 9,3% dos
brasileiros tém algum transtorno de ansie-
dade e a depressio afeta 5,8% da populacdo.
Vamos, ainda, desenvolver campanhas para
combater o estigma que as pessoas com trans-
tornos mentais sofrem e que, muitas vezes, as
impedem de buscar ajuda. Além de recursos
e gestdo eficiente, a qualidade da atencéo in-
tegral a saude depende de profissionais bem
formados, distribuidos estrategicamente de
acordo com as necessidades do pais e com
oportunidades para exercerem suas funcoes
com dignidade e cuidado. A satde publica é
politica altamente intensiva em mio de obra,
e todos profissionais dessa drea constituem
elemento central para uma boa gestio do
modelo assistencial do SUS. Fortaleceremos
iniciativas que ampliem a oferta de médicos
aos municipios, estimulando a fixacio de
profissionais em localidades mais remotas.
Criaremos as condicdes para garantir e ampliar
a oferta de tratamentos e servicos de saude
integral adequados as necessidades da po-
pulacdo LGBTI. Promoveremos as acdes de
saude integral das mulheres e de seus direi-
tos reprodutivos e sexuais envolvendo acdes
preventivas e efetividade dos Programa de
Planejamento Reprodutivo e Planejamento
Familiar, além da oferta de contraceptivos
pelas farmacias populares e estimulo ao parto
humanizado. A prevencio e atendimento a gra-
videz na adolescéncia, que representou 17,5%
das criancas nascidas em 2016, contara com
uma politica integrada das 4reas de educacéo



e saude. Acdes intersetoriais sdo indispensa-
veis para a promocdo do direito a satide e a
diminuicdo da sobrecarga do sistema. Neste
sentido fortaleceremos politicas voltadas a
qualidade de vida para os idosos, prevencéo de
acidentes de transito e reducéo da violéncia,
controle e diminuicio dos niveis de poluicido
do ar, alimentaco saudavel, reducéo do uso
de agrotoxicos e apoio a agroecologia.

Ha ainda problemas cuja superacéo é fun-
damental para chegarmos a padrdes minima-
mente aceitaveis de satide no Brasil. A inclusio
social para a superacio da pobreza, padroes
de habitacio adequados e saneamento basico,
sfo politicas que ndo podem mais ser adiadas.
Finalmente, é importante destacar a impor-
tancia da alimentaciio como um dos pontos
centrais da vida de qualquer cidad&o. Ela esta
diretamente conectada ao desenvolvimento
infantil e rendimento escolar e é abase parauma
vida com mais saide. Promover a alimentacio
saudavel, com a insercdo dos profissionais de
nutricdo nas equipes de apoio da Estratégia
Satde da Familia é uma acdo fundamental e de
impacto positivo enorme. Além disso, politicas
publicas integradas devem ser estruturadas ou
fortalecidas contra ameacas a saide advindas de
situacdes inaceitaveis de miséria e de pobreza,

Propostas para a drea da satide dos candidatos a Presidéncia 2018

que sdo as principais causas da inseguranca
alimentar no Brasil. Estimularemos a adocdo de
uma alimentacfo saudavel e pacifica, incluindo
a alimentacfo vegetariana.

Vera - 16 pontos de um
programa socialista para
o Brasil contra a crise
capitalista

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BR/2022802018/280000601173/propos-
ta_1533576953009.pdf.

Educacio e satde, da mesma forma, nio
podem ser mercadorias. Sdo direitos basicos
que todos devem ter acesso. Para isso, é preciso
estatizar as escolas e universidades privadas,
assim como os hospitais privados, garantindo
educacdo em todos os niveis, e assisténcia e
tratamento médico integral para os trabalha-
dores e a populacio pobre. E preciso investir de
forma macica em satde e educacdo, revertendo
o que hoje vai para o pagamento da divida aos
banqueiros para essas areas sociais. m
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Propostas para a area da saude dos
candidatos eleitos aos Governos Estaduais
2018*

Acre
Gladson Cameli (PP)

http://divulgacandcontas.tse.jus.br/candidaturas/oficial/2018/BR/
AC/2022802018/10000603056//proposta_1533834758232.pdf.

Uma das funcdes sociais do Estado na sociedade é de prestar servicos para a sociedade. No Acre os
servicos oferecidos na satide publica tém sido pouco eficientes e mal administrados. Velhas ende-
mias continuam aumentando e agravos de grande magnitude continuam piorando a vida de muitas
pessoas. Tuberculose, hanseniase, leishmaniose, malaria e outros. Estes e outros agravos demandam
programas de satide ptiblica bem organizados com a unido de esforcos dos entes federados. Organizar
programas e projetos sera amaneira de agilizar os servicos prestados a populacdo. As relacoes da
Secretaria Estadual de Satide com os municipios serdo organizadas para mais agilidade nos servicos,
unificando equipes e esforcos que alcancem melhores resultados. Serdo organizados trabalhos em
equipe para otimizar equipamentos, veiculos integrar atividades com as Secretarias municipais. As
atuais regionais de satide devem ser revistas no sentido de maiores eficiéncias de programas, projetos
e acdes de satde publica. No lugar de dispersar reparticdes sobrepostas sera organizado um setor
de rela¢des com os entes municipais para organizar programas e projetos integrados. A Secretaria
ird cumprir sua funcio de coordenar a politica de saide ampliando a interlocucdo com o ente
federal e estabelecer cooperacio com todos os municipios, indistintamente de partidos no governo
dos mesmos. No exercicio da coordenacio da politica se inclui a promocéo da satde e prevencéo
de enfermidade na atencéo basica realizada pelos municipios. Para isso serdo criados ou aplicados
programas e projetos em cooperaciio com os municipios com a finalidade de gerar reducdes nos
agravos e melhorias na satide da populacio.

Entre as primeiras prioridades devem estar as doencas endémicas, embora antigas ainda sdo
graves problemas de satide publica. Tuberculose, hanseniase, leishmaniose, malaria, as arboviroses
sdo problemas que demandam acdes coordenadas com programas de saude ptblica administrados
para a eficiéncia nos resultados. O didlogo entre os entes federados deve orientar esses programas para
a atencdo basica a cargo dos municipios encontrarem respaldo, apoio e cooperacdo com a instdncia
estadual. Com muitos anos de desorganizacéo nos programas de satide publica, 79 principalmente
com a faléncia da educaciio em satide na prevencio, é urgente uma retificacio organizacional no
SUS. Cabe a Secretaria Estadual coordenar junto com os municipios as acdes de controle de vetores,
tanto da malaria com das viroses a instancia estadual devera exercer uma coordenacéo para maiores
efetividades nos resultados. Nesse sentido a funcéio de coordenacio da politica de satide da Secretaria
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Estadual ird iniciar com a renovacio da atencio
basica em todos os municipios com melhorias
com programas organizados para enfrentar pro-
blemas como as infeccdes sexualmente trans-
missiveis para efetiva prevencdo com melhores
servicos de educagdo em satide. Ao mesmo tempo
os servicos oferecidos pela instancia estadual
serfo integrados para facilitar os tratamentos
encaminhados a partir dos municipios. Os pro-
gramas de saude publica serio direcionados
para atendimentos focando as pessoas. Assim
programas como “Satude da Mulher” devem ficar
atentos aos varios problemas que um atendi-
mento pode identificar. Na mesma funcéo de
coordenacdo da politica da instincia estadual
se situam as “Praticas Integrativas de Saiude” e
a “Politica Nacional de Plantas Medicinais”. Tais
programas devem ser trabalhados e gerencia-
dos no dmbito da satide ptblica com cooperacéo
municipal e em sintonia com as organizacdes de
satide comunitaria.

Na correcdo e renovacdo administrativa se
inclui as organizacdes hospitalares e os servicos
sob a responsabilidade da instincia estadual. Os
entraves burocraticos, inutilidades de cargos, re-
dundancia de reparti¢des devem ser eliminados.
Os hospitais devem ter transparéncia nas suas
prioridades de atendimento. A renovacio nos
servicos de satde a partir de 2019 ira organizar
aregulacdo do fluxo dos atendimentos ambula-
toriais e hospitalares. Deverio ser definidas as
prioridades nos atendimentos e transparéncia
nas filas de encaminhamentos e agendamentos.
Simultaneamente todas as unidades hospitala-
res deverdo ser organizadas para uma nova fase
nos servicos. O pessoal da administraco devera
passar formacdo e capacitacdes, considerando o
cendrio de escassez de recursos financeiros em
que deve haver mais eficiéncia nos servicos. Em
meados de 2018 a Secretaria Estadual de Satide do
Acre tinha sob sua responsabilidade e custeio 28
hospitais, sendo apenas um com administracio
nfo governamental. Esses hospitais sdo distribu-
idos nos municipios do Estado com limitacdes
em reunir recursos e pessoas habilitadas em 80
um contexto de pobreza extrema. No total sdo
1424 leitos, porém verificando a caracterizaco

Propostas para a drea da saude dos candidatos eleitos aos Governos Estaduais 2018

dos mesmos ha 801 denominados “leitos clini-
cos”. No funcionamento dos hospitais um “leito
clinico” ndo demanda grandes investimentos e
nem sofisticacdo de conhecimentos. Portanto, a
maioria dos servicos prestados nos hospitais da
Secretaria de Satide do Acre necessita de inovacio
constante nas praticas hospitalares. Todo o setor
hospitalar deverd passar por renovacio, remo-
dela¢io e administraco com foco em resultados
para maior eficiéncia no sistema de satde.

A satde do povo acriano é muito importante
para ser negligenciada pelos governantes como
tem sido nos ultimos anos. Enquanto os acrianos
necessitam de hospitais e leitos, no Estado sio
varias as obras hospitalares que tem sua entrega
atrasada por falta de controle do poder ptblico.
Como titulo de exemplo de obra do sistema de
saude publica enumeremos o caso emblematico
d o Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio
Branco - HUERB. Além, de outras obras no in-
terior do Estado. O objetivo desse programa é
tratar a saude como prioridade, criar o ambiente
adequado para conclusio das obras atrasadas,
com a ajuda de parceiros como Ministério publico
estadual e federal, Ministério da Educacéo e
Governo Federal.

Em busca da saide adequada para o nosso
povo, o governo do Estado deve apoiar os muni-
cipios para que estes possam ofertar os servicos
de saude adequados a sociedade. O apoio aos
municipios visa evitar que os problemas de baixa
complexidade evoluam e pressionem o sistema
estadual de satide. A prevencio ainda é a melhor
op¢io, nesse sentido, temos que criar os meios
necessarios para que os 22 municipios ofertem
a satde preventiva através dos postos de satde
e demais unidades de satude. O objetivo desse
programa é tratar a saide como um problema de
todos e compartilhar a infraestrutura pablica mu-
nicipal e estadual em prol da precaucéo, reducio
dos impactos na satde estadual.

E de conhecimento de todos a necessidade
de ampliar a capacidade de oferta de exames. A
demora entre a consulta e 0 exame comprome-
te ndo apenas a vida do paciente, mas também,
mostra a baixa qualidade dos servicos de
saude prestados pelo Estado. O objetivo desse
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programa é combater essa ineficiéncia através
de parcerias publicas privadas com laboraté-
rios privados e assim ampliar a quantidade de
exames, agilizar os resultados.

E fundamental fazer todo o esforco para
manter funcionando o Hospital do Céancer do
Acre. O Estado precisa ser capaz de garantir ao
seu povo 0 acesso aos exames e medicamentos
necessarios para combater essa doenca tio grave.
O Instituto Nacional do Cancer estima que apenas
no ano de 2018, aproximadamente 1000 novos
casos de cancer serio diagnosticados no Acre.
A demanda por servicos de alta complexidade
cresce a cada ano. O que implica acdes efetiva
com apoio do Governo Federal para garantir o
funcionamento do Hospital do Cancer. O obje-
tivo desse projeto é garantir a funcionalidade do
Hospital do Cancer do Acre 24 horas por dia, sete
dias por semana e 365 dias por ano!

O paciente enfrenta além das consequéncias
de sua enfermidade uma verdadeira maratona nas
filas interminaveis e burocraticas no atendimento
da satude. Muitos processos de racionalizacio
sdo utilizados para controlar o acesso a satde
publica, mas poucos sio os que estio voltados a
reducio das filas, do tempo de espera e nabusca
da agilidade de atendimento. Imaginemos que
precisamos de uma consulta publica na Fundacéo
Hospitalar do Acre. Para obtermos a consulta é
necessario seguir uma certa dinimica que perpas-
sapor entrar em filas e mais filas até ser atendido
no médico especializado. O processo atual de
atendimento nos hospitais publicos do Acre leva
a perca de tempo, tao necessario para o rapido
diagnostico que garanta a melhora do paciente.
O objetivo desse programa é fazer investimento
em sistemas inteligentes que gerenciem de forma
integrada as filas e consultas com rapidez e efi-
ciéncia, reduzindo assim o tempo de espera nas
filas e corredores dos hospitais acriano.

A estrutura administrativa deve estar orienta-
daafuncfio que se propde que é o atendimento as
necessidades de satide da comunidade acriana.
Esse é o objetivo primordial que o gestor publico
dasatde deve perseguir com afinco. A qualidade
da gestio administrativa vai garantir que as metas
para a saude sejam alcancadas com éxito. Para
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isso € preciso que o quadro de pessoal da secre-
tarios, dos hospitais e setores da satide tenham a
clara convicg¢éio do papel que eles desempenham
para a qualidade de atendimento dos servicos
publicos de saude. A qualificacio profissional
e o treinamento constante é fundamental para
a continua qualidade dos servicos, para isso é
necessarios também a descentralizacio finan-
ceira para que as unidades de saide possam ter
agilidade no atendimento das suas demandas
pontuais e rotineiras.

Alagoas

Renan Filho (MDB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
AL/2022802018/20000621744//propos-
ta_1534371663757.pdf.

* Fortalecer e ampliar a prestacéo de servicos
de satide na Atencdo Basica, em Macei6 e
no interior do Estado, com a construcio de
novas unidades de atendimento e apoio em
reformas e aquisicdo de equipamentos;

* Reestruturar o sistema de regulacio do
Estado para otimizar a utilizacfio dos leitos,
as transferéncias entre unidades hospitalares,
cirurgias e consultas especializadas, garan-
tindo o acesso da populacio aos servicos de
saude;

e Implantar um sistema informatizado e in-
tegrado de gestio da saude no Estado, para
elevar a eficiéncia no acompanhamento das
redes assistenciais de satude;

e Reestruturar o Centro de Compra e
Distribuicdo de Medicamentos de Alto Custo;

e Ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia
- RUE com a construcio de novas UPAs tipo
11T em Maceid e Arapiraca, até cobrir 100%
da demanda da populacio desses municipios;



e Construir UPAs Especialidades na cidade
de Macei6 e no interior, para facilitar o acesso
da populacdo usuaria do SUS as diversas es-
pecialidades em satde;

* Entregar o Hospital Metropolitano, com
180 leitos, para atender as necessidades de
urgéncia e emergéncia do Estado e desafogar
0 HGE, além de oferecer servicos especiali-
zados em cardiologia;

e Aprimorar a Rede Materno-Infantil e de
Cuidados com a Saide da Mulher, ampliando
a oferta de leitos pediatricos, UTI neonatal
e UCI neonatal;

e Entregar o Hospital da Mulher, com 127
leitos, com oferta de servicos a satide da
mulher e da crianca;

* Reestruturar a Rede de Oncologia, amplian-
do a oferta de consultas, exames e procedi-
mentos na area oncolégica;

e Implantar o Servico de Urgéncia e
Emergéncia Psiquiatrica em Maceid e
Arapiraca;

e Implantar unidade de diagndstico e trata-
mento da pessoa com Transtorno Espectro
do Autismo (TEA);

e Entregar trés hospitais gerais: Hospital
Regional do Norte, em Porto Calvo; Hospital
Regional da Mata, em Unifo dos Palmares, e
o Hospital Regional do Sertdo, em Delmiro
Gouveia, cadaum com 127 leitos, para atender
ademanda de satde das respectivas regioes;

» Ampliar a cobertura do Programa de Saide
Bucal;

e Implantar Programa Itinerante de Saude
para moradores de rua;

» Ampliar as acdes de satde nas grotas.

Propostas para a drea da saude dos candidatos eleitos aos Governos Estaduais 2018

Amapa
Waldez (PDT)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
AP/2022802018/30000613618//propos-
ta_1534281820584.pdf.

» Ampliar e fortalecer as Redes de Atencdo a
Satude (RAS) do Amapa; Fortalecer as acdes de
Vigilancia Sanitaria nas unidades de satide do
Estado, publicas e privadas;

* Criar programa de apoio, prevencio, diag-
noéstico e tratamento a pessoa com Cancer em
parceria com o Hospital de Barretos e outros
orgios;

e Descentralizar e ampliar o Centro de
Ambulatorio de Especialidades, inclusive com
agendamento de consultas on-line;

e Criar programa de satde itinerante multidis-
ciplinar e de especialidades, para apoiar os mu-
nicipios nas Lacunas existentes, com a presenca
de médicos especialistas e outros profissionais,
garantindo também uma politica de praticas
integrativas e complementares;

» Fortalecer as pactuacdes interestaduais para
ampliar o acesso a procedimentos de satde;

o Implantar central de diagnostico e de laudos;
* Ampliar servicos odontoldgicos para urgéncias
e emergéncias.

Amazonas

Wilson Lima (PSC)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
AM/2022802018/40000610391//propos-
ta_1534168571725.pdf.
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e Revisar todos os contratos na Susam e
Fundagcdes, especialmente aqueles relacionados
aterceirizacio de mio-de-obrae servicos, a fim
de identificar excessos e otimizar os recursos;

» Promover amplo diagnoéstico do sistema de
satude estadual, assegurando a ampla partici-
pacdo de servidores da area, dos usuarios e de
especialistas, a fim de melhorar e humanizar
substancialmente os servicos de satde;

e Manter equipe de plantio para emergéncia e
urgéncia em Cidades-Polos nas calhas de rios;

* Reativar a telemedicina;

* Priorizar a nomeacio dos concursados da
capital e do interior, a fim de suprir as demandas
relacionadas aos servicos publicos de satde;

* Identificar e realizar servicos urgentes de
manutencio nas Unidades de Satide e aquisi¢o
de equipamentos essenciais a continuidade
dos servicos;

* Aperfeicoar o sistema de atendimento de
emergéncia com a busca de recursos externos
que facilitem a contratacdo de UTI aérea, ter-
restre, fluvial e outros instrumentos, utilizando
metodologias mais eficientes de deslocamento
de pacientes do interior para capital;

e Implementar e/ou ampliar os programas des-
tinados a Satilde da Mulher no Estado, focando a
prevencio da gravidez na adolescéncia, a orien-
tacdo acerca da violéncia obstétrica e doméstica
e o acompanhamento adequado das vitimas de
estupro e abusos sexuais; Fortalecer os progra-
mas de sadde voltados para criancas, idosos,
pessoas com deficiéncia e outros segmentos
mais vulneraveis;

* Implementar um sistema de informacéo in-
tegrada entre Unidades de Satide do Estado, da
capital e do interior, que garanta a efetivacio do
prontuario eletrénico e protocolos administra-
tivos de assisténcia a satude;
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« Fortalecer os servicos de Saude Mental com a
ampliacio de leitos psiquidtricos em hospitais
gerais e residéncias terapéuticas;

« Contratar profissionais qualificados;

« Criar centro de convivéncia em saide mental
e promocdo da incluséo social dos usuarios, em
conjunto com os o6rgaos da area social;

e Ampliar o programa de medicamentos de
alto custo, em parceria com o Governo Federal;

* Promover a humanizacio do Sistema Estadual
de Satide com a qualificacfio dos seus servidores
e equipe multidisciplinar, em parceria perma-
nente com as entidades representativas dos
usuarios, nas diversas areas como: DST/AIDS,
Tuberculose, Satide Mental, Endemias, Doencas
Renais Cronicos e CAncer, dentre outras;

« Realizar mutirdes de atendimento, consultas,
exames e cirurgias de média e alta complexi-
dades, na capital e no interior;

* Realizar acdes complementares de apoio a
satde indigena;

e Ampliar o programa de transplantes, com
aumento da estrutura de captacéo e de reali-
zacfo de cirurgias, com énfase para as areas
renal e hepatica.

Bahia

Rui Costa (PT)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
BA/2022802018/50000607711//propos-
ta_1534958066808.pdf.

« Construir o Centro Estadual de Referéncia para
Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias;



« Construir o Centro Estadual de Referénciaem
Hipertensio Arterial e Aterosclerose;

* Implantar a Politica Estadual de Atencéo
Integral ao Portador de Pé Diabético e de
Portadores de Feridas Complexas;

* Implantar salas de atendimento ao portador
de pé diabético nas cidades com mais de 30
mil habitantes;

e Implantar Unidade de Alta Complexidade
Cardiovascular, com hemodinimica, cirurgia
cardiaca e neurointervencdo no Hospital do
Oeste (Barreiras);

e Implantar Unidade de Alta Complexidade
Cardiovascular, com hemodinimica, cirur-
gia cardiaca e neurointervencdo no Hospital
Regional Mario Dourado Sobrinho (Irecé);

» Implantar Unidade de Alta Complexidade
Cardiovascular, com hemodinidmica, cirur-
gia cardiaca e neurointervencio no Hospital
Regional da Costa do Descobrimento (Porto

Seguro);

* Implantar unidade de alta complexidade em
oncologia (UNACON), em Irecé;

* Implantar unidade de alta complexidade em
oncologia (UNACON), em Barreiras;

» Implantar unidade de alta complexidade em
oncologia (UNACON), em Porto Seguro;

 Implantar unidade de alta complexidade em
oncologia (UNACON), em Caetité;

« Implantar unidade de alta complexidade em
oncologia (UNACON) no Hospital da Mulher,

em Salvador;

* Implantar novos servicos de radioterapia no
Hospital Regional de Juazeiro;

* Implantar novos servicos de radioterapia no
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CICAN (Salvador);

» Implantar novos servicos de radioterapia no
HGVC (Vitotria da Conquista);

o Implantar a Politica Estadual para desospitali-
zacio de Portadores de Distdrbios Psicosociais,
com abertura de 15 Residéncias Terapéuticas;

 Construir CAPS III, para estabelecer uma
rede de apoio em tempo integral as pessoas
com sofrimento psiquico;

e Qualificar Hospitais Gerais e UPAs para o
atendimento e garantia de assistencial em leito

de satide mental;

* Reforma e/ou requalificacio do Hospital Geral
de Camacari;

¢ Reforma e/ou requalificacio do Hospital
Regional Dantas Bifio;

¢ Reforma e/ou requalificacdo do Hospital
Regional de Ribeira do Pombal;

* Reforma e/ou requalificacio do Hospital Geral
de Ttaparica;

* Reforma e/ou requalificacio do Hospital Geral
Ernesto Simoes;

* Reforma e/ou requalificacio do Hospital do
Oeste;

* Reforma e/ou requalificacio do Hospital de
Irecé;

¢ Reformar o Hospital Octavio Mangabeira;

* Reformar e/ou ampliar o Hospital de Senhor
do Bonfim;

¢ Reformar e/ou ampliar o Hospital de Pojuca;

 Reformar e/ou ampliar o Hospital Regional
de Santa Maria da Vitéria;
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e Reformar e/ou ampliar a maternidade Albert
Sabin, em Salvador;

¢ Reformar e/ou ampliar a maternidade Tsyla
Balbino, em Salvador;

e Reformar e/ou ampliar a maternidade
IPERBA, em Salvador;

* Requalificar os hospitais regionais, garantin-
do maior resolutividade, investindo em novos
equipamentos, ampliando especialidades, re-
formando, modernizando e vocacionando, onde
for necessario;

e Ampliar leitos de terapia intensiva e semi-
-intensiva adulto e neonatal em unidades sob
gestio estadual e/ou municipal: Ribeira do
Pombal (adulto e neo), Alagoinhas (adulto),
Porto Seguro (adulto), Paulo Afonso (BTN,
adulto), Bom Jesus da Lapa (adulto e neo),
Caetité (adulto), Senhor do Bomfim (adulto
e neo), Itaberaba (Adulto e neo), Ruy Barbosa
(adulto), Vitéria da Conquista (pediatrica),
Santa Maria da Vitoria (adulto e neo);

* Investir na construciio de novas unidades
hospitalares:

- Hospital Metropolitano, em Lauro de
Freitas;

- Novo Clériston Andrade (Feira de Santana);

- Hospital Regional da Costa das Baleias
(Teixeira de Freitas);

- Novo Hospital Regional de Ttaberaba (uti-
lizando o antigo Regional);

- Hospital do Céancer de Caetité;

- Hospital de Recuperacio e Cuidados
Progressivos, em Itapagipe - Salvador;

- Centro de Traumatologia de Vitoria da
Congquista (antigo Afranio Peixoto);
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- UPA porte II, em Tlhéus.
» Investir na construcdo de novas maternidades:

- Construcio de nova maternidade em
Camacari;

- Construcdo de um Hospital da Crianca e
Maternidade em Ilhéus (antigo prédio do
Luis Viana);

- Construcdo de maternidade em Seabra
(antigo prédio Frei Justo);

- Construcido de maternidade em Lauro
de Freitas (antigo pédio do Menandro de
Fraias);

- Construcéo de nova Maternidade Jo#o
Batista Caribé, no Subtirbio de Salvador.

« Implantar Servicos de Verificacio de Obitos
(SVO) para atestar a causa de Obitos em
pessoas que faleceram no domicilio ou em
unidades hospitalares, sem causa conhecida,
em cidades do interior do Estado, garantindo
a instalacdo em Salvador, Feira de Santana,
Barreiras, Itabuna, Vitéria da Conquista e
Porto Seguro;

« Implantar policlinica na Regifio de Juazeiro;

 Implantar policlinica na Regido de Paulo
Afonso;

e Implantar policlinica na Regio de Senhor
do Bonfim;

« Implantar policlinica na Regifio de Jacobina;
eImplantar policlinica na Regido de Barreiras;

« Implantar policlinica na Regido de Vitoria
da Conquista;

 Implantar policlinica na Regido de Itabuna;



 Implantar policlinica na Regifo de Salvador,
em Escada;

« Implantar policlinica na regifio de Salvador,
em Tancredo Neves/Beiru/Narandiba;

 Implantar policlinica na Regifo de Ribeira
do Pombal;

» Implantar policlinica na Regido de Simdes
Filho;

e Implantar policlinica na Regido de Séo
Francisco do Conde;

« Implantar policlinica na Regifo de Brumado;

» Implantar policlinica na Regido da Costa do
Descobrimento;

e Implantar policlinica na Regifio da Chapada;
* Implantar policlinica na Regifo Sisaleira;

* Investir na qualificacdo e resolutividade da
Atencéo Basica;

e Ampliar numero de Unidades Basicas de
Satide, priorizando os municipios com cober-
tura da Atencdo Bésica abaixo de 70%;

« Equipar os consultérios das Equipes de Satide
Bucal, ligados as Equipes de Satude da Familia,
buscando ampliar sua cobertura assistencial e
resolutividade;

* Apoiar ainformatizaciio das Unidades Basicas
de Saude e implantar Prontuario Eletronico
30 Integrado a Rede Estadual, com conexio
de Banda Larga;

» Ampliar o Telessatide, implantando o Servico
de Teleconsultoria Especializada, reduzindo
encaminhamentos inadequados e ampliando
aresolutividade na Atencéo Basica;

* Viabilizar a Atencdo Integral em tempo

Propostas para a drea da saude dos candidatos eleitos aos Governos Estaduais 2018

oportuno com qualidade;

» Ampliacdo dos Mutirdes de Cirurgias, poten-
cializando os Hospitais Municipais em proce-
dimentos cirurgicos de baixa complexidade;

* Agregar tecnologia para priorizacdo e ordena-
cdo das solicitacdes a partir da Unidade Basica
mais proxima da casa do cidaddo, mediante
Telerregulacéo;

* Criacdo do Centro Estadual de Comando
e Controle da Saude, que abrigara a Central
Estadual de Regulacdo, Central Estadual de
Transplantes e a Central de Monitoramento
daRede. Investir na Tecnologia da Saide como
meio para viabilizar registros qualificados e
ampliar a resolutividade assistencial;

e Conectar digitalmente as regides de saude;

o Implantar prontuario eletronico nas unidades
de satde sob gestio estadual;

* Integrar os hospitais municipais a rede hos-
pitalar estadual, propiciando um retorno, para
mais proximo da sua casa, dos usuarios que
realizaram algum procedimento em Hospital
de Alta Complexidade;

* Investir nos trabalhadores da Satide para
a garantia da qualidade, resolutividade e
humanizacio;

* Integrar hospitais estaduais com as univer-
sidades publicas e seus respectivos cursos de
saude;

* Regular os campos de estagio de institui¢cdes
formadoras da area de satde privadas;

o Ampliar bolsas de residéncia médica em es-
pecialidades estratégicas;

* Realizar cursos técnicos e de pdés-graduacio
nas areas estratégicas e de necessidade da saude;
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* Estabelecer umanova modalidade de Gestio
que possa incluir trabalhadores e incentiva-
-los a partir da avaliacdo de desempenho;

» Ampliar o processo de industrializacio
farmacéutica da Bahia;

e Implantar a Industria Baiana de Insulina,
em Dias D'Avila;

e Implantar unidade fabril da Bahiafarma na
cidade de Vitéria da Conquista;

* Expandir as linhas de producio da
Bahiafarma, em Simdes Filho;

e Vigilancia a Satide como fomento para a
prevencdo das doencas;

¢ Realizar melhorias de infraestrutura do Centro
de Informacdes Estratégicas em Vigilanciaem
Saude (CIEVS), paradetectar e organizar ares-
posta a eventos com potencial de constituir uma
emergéncia em satde publica;

 Realizar de melhorias na infraestrutu-
ra da Central Estadual de Distribuicdo de
Imunobioldgicos e darede de frio das regio-
nais, para a garantia da qualidade dos insumos
e efetividade das a¢des de imunizacéo;

* Adquirir tecnologias de informacéo para
Vigilancia Sanitaria do Estado, para geren-
ciamento das informacdes em satde publica;

¢ Ampliar a estrutura tecnoldgica do LACEN-
BA, para a expansio de novos exames e
técnicas analiticas para atender o escopo
das vigilancias epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e saude do trabalhador;

 Fortalecer planos pactuados com a ma-
crogestio para reduzir doencas e agravos
de interesse do estado, implantacio as Salas
de Coordenacdo e Controle do aedes aegypti
nos municipios e regionais.
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Ceara

Camilo (PT)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
CE/2022802018/60000610979//propos-
ta_1534182309145.pdf.

* Modernizagéio da infraestrutura da satde,
com o aumento da capacidade de atendimento
de forma eficiente, resolutiva e humanizada em
as regioes do Estado;

 Implementacéo de praticas modernas de
gestio de suprimentos da satude, priorizan-
do a utilizacdo dos recursos para atender as
urgéncias da populacéio, com énfase no bom
acolhimento dos usuarios da rede publica;

* Proposicdo de mecanismos de sustentabilida-
de nagestiio das unidades de saide, melhorando
aeficiéncia dos recursos aplicados, promovendo
assim uma melhor estruturacéo e reformulacéo
de parcerias do Sistema de Satide com munici-
pios e institui¢cdes da sociedade civil;

* Promocio da qualificacio e valorizacéo pro-
fissional dos profissionais de satide e gestores
publicos, de forma a contribuir para melhorar
servicos prestados a populacdo cearense;

 Avanconaampliacio da cobertura de aguae
esgotamento sanitario, melhorando a qualidade
de vida dos cearenses;

 Implementaciio de um programa estadual
de coleta seletiva para o tratamento e reapro-
veitamento de residuos sdlidos, com uso de
tecnologias para a geracdo de bioenergia;

» Ampliacdo da capacidade de atendimento e
protecdo animal na Capital e no interior;

« Incentivo e acesso a programas culturais e
esportivos como forma de integracéo dos jovens
e de toda a sociedade;



» Promocdo do esporte para qualidade de vida
dos cearenses, com programas integrados de
saude, seguranca publica, meio ambiente e
educacio, por meio de parcerias com setor
privado e sociedade civil;

* Implantacdo, em parceria com a Prefeitura
de Fortaleza, do Distrito Criativo da Saude
Viva@Porangabussu;

* Fortalecimento do Polo de Satide do Eusébio
em parceria com a FIOCRUZ.

Distrito Federal
Ibaneis (MDB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
DF/2022802018/70000614515//propos-
ta_1534363615503.pdf.

Gestio Integrada e Moderna na Satide Adotar
uma gestio inteligente, colegiada e compar-
tilhada, através da implantacio do Centro de
Informacdes e Decisdes Estratégicas em Satde,
com base nas tecnologias da informacéo, para
coordenar acdes importantes e determinantes
em saude, subsidiando o processo de tomada
de decisoes estratégicas; facilitar o acesso do
usudrio a atencdo primaria de satde (porta
de entrada), eliminando filas de atendimento
através do agendamento de consultas via tele-
fone, internet ou aplicativos disponibilizados
para celular; vincular o individuo a unidade
de satude de seu domicilio, por meio de cadas-
tro dos habitantes da area e criacfio de cartdes
de saude diferenciados, determinando a qual
unidade o cidadio pertence, garantindo efeti-
vidade narede de desde a aten¢io primaria até
servicos de alta complexidade, evitando que o
paciente tenha fluxo de atendimento perdido
e que a rede hospitalar seja sobrecarregada
com fluxos descontrolados de pacientes; in-
troduzir metodologias e solu¢des tecnologicas
que apoiem o controle e a cobertura vacinal,
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aptos a suportar as campanhas de vacinacdo
em épocas de crises epidémicas e vacinagdes
tradicionais; planejar a despesas publica na area
da saide para aumentar a qualidade do gasto
publico e o retorno desses servicos a sociedade,
reduzindo a0 maximo as compras emergenciais
e alimentando os portais de transparéncia com
informacGes compreensiveis por toda a popula-
cilo do DF; implementar o controle eletronico
dos estoques e sua distribuicdo, evitando des-
perdicios; criar canal de comunicacéo direto
com as entidades representativas dos profis-
sionais e empresas da saude; adotar uma gestio
inteligente, colegiada e compartilhada, através
da implantac¢io do Centro de Informacdes e
Decisdes Estratégicas em Satde - SUS, com
base nas tecnologias da informacio, para co-
ordenar acdes importantes e determinantes
em saude, subsidiando o processo de tomada
de decisoes estratégicas; integrar informacoes
via sistema moderno, com o aperfeicoamento
dos ja existentes, permitindo o agendamento de
consultas e exames na Unidade Bésica de Saude
(UBS), de modo que as informacdes sobre as
condicdes de saude sejam compartilhadas entre
os profissionais, garantindo atendimento de
qualidade, de forma 4gil; aprimorar o sistema
de informatizacio da Rede de Satde do DF,
integrando o faturamento da SES-DF com o
proveniente do MS, que resultara em maior
transparéncia sobre os gastos publicos na area
de satide no DF; aumentar a produtividade das
equipes de profissionais de satde a partir da
organizacio dos processos informatizados, tra-
zendo tecnologia para as equipes que atuam em
campo, gerando assim informacdes confiaveis
de forma 4gil para apoio ao processo de tomada
de decisio; introduzir metodologias e solugoes
tecnolégicas que apoiem o controle e a cober-
tura vacinal, que suportem as campanhas de
vacinacdo em épocas de crises epidémicas e
vacinacgOes tradicionais; reduzir custos com
o controle e monitoramento dos processos
de forma integrada que regulem as ofertas de
consultas, internamentos e atendimentos de
urgéncia e emergéncias; descentralizar a gestao
erecursos financeiros a cada regional de satde;
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implementar o controle eletronico dos estoques
e sua distribuicdo, evitando desperdicios.

BRASILIA CAPITAL DA SAUDE

Pela sua importincia como capital do Pais e,
especialmente, pela sualocalizacio geografica
estratégica, Brasilia ha muito tem sido destino
de brasileiros do Norte, Nordeste e Centro-
oeste que buscam aqui melhores condicdes
para o tratamento de saude. Isso provoca uma
sobrecarga tanto na rede de satide publica
quanto privadas, que néo esta capacitada para
atender essa demanda enorme e crescente, con-
siderando tanto a estrutura fisica, quanto os
recursos tecnoldgicos disponiveis. Dessa forma,
pretende-se nio somente pensar em melhorias
narede publica, mas também criar mecanismos
para motivar grandes empresas e redes hos-
pitalares a se instalarem no Distrito Federal,
considerando algumas vantagens competitivas,
tais como: malha aérea e rodoviaria, setor de
hotelaria estruturados, localizacéo geografica
no centro da América Latina. Criar programas
especificos de desenvolvimento econdmico que
incentivem a atracdo de investimentos nacio-
nais e internacionais, na area de satde, capazes
de atender a demanda reprimida e futura da
populacdo do Distrito Federal e adjacéncias; ga-
rantir condicdes de fomento, crediticias, fiscais,
instalacdo de infraestrutura adequada de agua,
esgoto, energia, comunicacdo e transporte para
a implantacio de novos empreendimentos na
area de saude; prever e implementar politica
de capacitacéio de méo de obra para ocupacio
dos postos de trabalho a serem criados pela
expansdo dos atuais e atraciio dos novos investi-
mentos na area da sauide; oferecer nas Unidades
Basicas de Atendimento - UBS infraestrutura
adequada com equipamentos (desfibrilador,
ultrassom obstétrico e eletrocardidgrafo) e
pessoal; fazer parcerias com o setor privado
para preenchimento das vagas ociosas, inclusive
em horarios diferenciados, para atendimento
a curto prazo da demanda reprimida por aten-
dimentos. Aten¢io Primaria em Satde ampliar
a cobertura da estratégia de satde da familia
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em todo o Distrito Federal, oferecendo infra-
estrutura adequada com a ampliacéio tanto de
Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto de
equipes de estratégia de saide da familia (ESF),
em consonancia com a Portaria N°© 648, de 28
de marco de 2006; corrigir o déficit no nimero
de Nucleos de apoio a Atencéo Basica (NASFs)
garantindo a proporcéo de 1 equipe NASF Tipo
I acada 5 equipes ESF, conforme cronograma;
ampliar o horario de atendimento de unidades
basicas que contenham duas ou mais equipes
para um plantdo diario de 12 horas, das 08 as
20 horas para desafogar os servicos e urgéncia
e emergéncia, que atinge o horario de pico das
17 as 20 horas; promover concursos publicos
para garantir a composicio de equipes multi-
disciplinares nas Unidades Basicas de Saude;
ampliar gradativamente o numero de agentes
comunitarios de satide (ACSs), que atualmente
éde 927, correspondendo a apenas 14% do teto
maximo, que € de 6.621 ACSs; ampliar em 30%
o numero de equipes de satde bucal Tipo I
e estruturar equipes Tipo II. criar mecanis-
mos de incentivo para cursos de residéncia
em satide da familia, melhorando a qualidade
dos atendimentos neste nivel e consequente-
mente diminuir a procura por atendimentos
na Atencéo Secundaria e Terciaria; implantar
o Programa Escola Saudavel envolvendo uma
equipe multiprofissional, que ofereca acdes
educativas de ergonomia em sala de aula, nu-
tricdo, sexualidade e cidadania, além de acdes
preventivas nas areas de odontologia, oftalmo-
logia, fonoaudiologia e otorrinolaringologia.
Vigilancia Epidemioldgica Manter frota de
veiculos, inclusive equipamentos, necessarios
e suficientes para as campanhas e acdes nas
areas da saude, em especial os denominados
“fumacés”; definir a politica de vigilancia epi-
demioldgica contemplando acdes e metas para
curto, médio e longo prazos; fortalecer amio de
obra de combate as endemias, proporcionan-
do melhores salarios, sistema de gratificacdes
com base em metas e controles, treinamen-
tos e capacitacdes continuadas, inclusive que
repercutam na qualidade de vida pessoal do
servidor; incentivar o sistema de parcerias com



orgios e entidades internacionais, do Governo
Federal, dos Estados de Minas Gerais e Goias,
dos Municipios da RIDE.

0 atendimento ambulatorial e a realizacéo
de exames dar-se-a em estrutura dos antigos
postos de saude e naquelas que venham a ser
criadas nas proprias regides administrativas,
conforme levantamento epidemiolégico, ge-
ografico e patrimonial, objetivando desafogar
os ambulatorios hospitalares. A¢des: Criar
Policlinicas Especialidades formadas por
equipe multidisciplinar para prover atendi-
mento especializado, bem como possibilitar
0 acesso aos tratamentos de reabilitacdo com
profissionais da fisioterapia, terapia ocupacio-
nal e fonoaudiologia; estruturar laboratérios de
analises clinicas para a realizacdo de exames
complementares basicos essenciais, agilizando
o atendimento primario em todas as Regides
Administrativas; dar celeridade aos processos
de planejamento estratégico da satde, aquisi-
cdo e manutencio de equipamentos médico-
-hospitalares, adotando acdes continuas em prol
da gestéo de avaliacfio e manutencéo de equi-
pamentos; criar o Centro de Saude Pediatrico,
formado por profissionais da saude especialistas
em pediatria, médicos ultrassonografistas e
técnicos em radiologia com capacita¢do nos
exames especificos para a faixa etdria, além de
salas para coleta de exames e equipamento ne-
cessario; criar o Centro de Saide Cardioldgica,
composto por profissionais da satide especialis-
tas em cardiologia, e infraestrutura adequada
com equipamentos modernos: aparelhos de
ultrassom, ecocardiograma, ecografia, holter,
MAPA, teste ergomeétrico, raio-x; criar o Centro
Radioldgico contendo todos os equipamen-
tos da area de radiologia, além da central de
laudos, unificando todos os profissionais para
dar maior celeridade ao sistema. Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) As UPAs consti-
tuem um grande gargalo no Sistema de Satade
do Distrito Federal. Além de bastante onerosas
tém baixa resolutibilidade, ja que grande parte
dos pacientes acaba sendo transferido para
algum hospital. As UPAs no DF sio deficita-
rias do ponto de vista orcamentdrio, pois seu
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financiamento depende de complementacio
do governo local em face da insuficiéncia dos
repasses da Unifio para esse fim. Além disso,
ha um grande fluxo de pacientes de fora do
DF. Assim, tém-se como propostas de acio:
associar as UPAS as Policlinicas Especialidades
para que em casos simples, os pacientes sejam
encaminhados para acompanhamento de um
especialista, respeitando a rede de referéncia
e contra referéncia; parcerias com a iniciativa
privada para atender a demanda reprimida em
horarios diferenciados (noite).

ATENCAO HOSPITALAR

Trata-se de um ponto nevralgico do servico
de saude publica do Distrito Federal. A gestio
hospitalar é precaria, resultando em diversos
contratos emergenciais onerosos. Dessa forma,
é fundamental acabar de uma vez por todas
com os contratos emergenciais, associado ao
planejamento estratégico de procedimentos da
rede hospitalar. Melhorias também devem ser
feitas na gestio de equipamentos hospitalares
(aquisicdo e manutencio) e de medicamentos,
contemplando todo espectro de patologias e
reduzindo a judicializacio da satde. O aten-
dimento espontineo e eficaz das demandas
pelo Poder Executivo Distrital repercutira na
reducdo da judicializacdo (quando o cidaddo
busca o judiciario para que seja determinado ao
Poder Executivo o atendimento do paciente),
permitindo, inclusive, adequados planejamento
e gestdo da satde. A¢des: ampliar a rede de
atencdo tercidria, que contara com equipes de
cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia cardio-
vascular, ortopedia, bucomaxilo, entre outros,
além de dispor de leitos da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para a estabilizacio desses
pacientes; ampliar o numero de leitos de UTT
na rede de saide do Distrito Federal; ampliar
o Programa Internacdo Domiciliar do Distrito
Federal (PID-DF), através do fortalecimento dos
Nucleos Regionais de Assisténcia Domiciliar -
NRAD, em conformidade com o estabelecido
na Portaria n® 825 do Ministério da Satude, de
25 de abril de 2016; criar Centros de Referéncia
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e Exceléncia em Dependéncia Quimica para
encaminhar pessoas com historico de abuso de
drogas e que possuam indicacfo para realizar o
tratamento em regime de internacéo; ampliar
os servicos oferecidos pelo Hospital Publico
Veterinario do GDF, incluindo primordialmente
o servico de castraciio do animal.

ALTA COMPLEXIDADE

O desmantelamento deliberado de setores es-

tratégicos causa grande prejuizo assistencial a
populaciio. A pretexto de melhorar os cuidados
com pacientes de cirurgia cardiaca por exemplo,
houve desestruturacio do outrora respeitado
servico no HBDF em favor do ICDF. Também
nio houve investimento necessario para os
cuidados oncoldgicos no DF nos tltimos anos.
Oncologia: Consolidar a Politica Nacional para
a Prevencdo e Controle do Cancer (PNCC) no
Distrito Federal, através da reestruturacio da
linha de cuidados de pacientes oncoldgicos,
priorizando prevencdo, o diagndstico precoce
e tratamento adequado; cirurgia cardiaca e he-
modinamica: fortalecimento da rede propria;
transplantes: fomentar equipes de transplan-
tes diversos; traumato-ortopedia: reestruturar
linha de cuidados, no sentido de evitar longos
periodos de internacdo aguardando cirurgia
com otimizacdo do uso de OPME; terapia dia-
litica: favorecer rede propria.

Espirito Santo
Renato Casagrande (PSB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
ES,/2022802018,/80000625512//propos-
ta_1534367093278.pdf.

* Consolidar o conceito de redes de atencio
regionalizadas, que ao término de nosso
governo estavam com suas estruturas fisicas
praticamente concluidas, implantando servi-
cos de média complexidade, regionalmente
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distribuidos, e aperfeicoar a qualidade do
atendimento;

* Fortalecer os servicos de urgéncia e emer-
géncia, que tém no SAMU-192 um dos prin-
cipais pilares de sustentacio;

* Adequar as estruturas fisicas de nossarede
propria ofertando melhores condicdes de
trabalho aos servidores da saide e um melhor
acolhimento aos pacientes;

e Ampliar a oferta de leitos hospitalares e
qualificacdo do cuidado assistencial em toda
arede de saude propria, contratada pelo SUS
e Entidades Filantrdpicas, incluindo cons-
trucdo, reforma e ampliacio de unidades;

e Implantar o Servico Mdvel de Apoio
Diagnostico Especializado;

* Criar o servico estadual de Home Care de
alta e média complexidade;

e Implantar o Programa Satude da Pessoa
Idosa - com atendimento diferenciado nos
trés niveis de atencdo a satide das pessoas
idosas;

e Estruturar o Servico de Telemedicina no
aAmbito da rede estadual e apoiar o uso desta
tecnologia na rede basica dos municipios;

* Incentivar a adog¢éo de habitos saudaveis,
pratica de atividades fisicas, controle da obe-
sidade, melhoria do controle e fiscalizacéo
de produtos com impacto na satude;

* Apoiar a atenco primaria em todos os mu-
nicipios, ampliando o acesso e a qualidade
dos servicos, garantindo portas de entrada
para a urgéncia e emergéncia, bem como
apoio para o diagndstico e a assisténcia far-
macéutica integral;

* Incentivar programas de coopera¢io e me-
lhoria da gestdo municipal de satde;



e Capacitar os operadores de saude, com
foco nos programas de prevencio e saude
da familia;

* Incorporar o uso de inovacéo e de medicina
de alta tecnologia no sistema estadual de
saude;

 Implantar parcerias com as instituicoes de
ensino para qualificar a formacéo de alunos
e aperfeicoar profissionais da rede estadual
de satde;

* Promover o uso de tecnologias para facili-
tar o acesso aos servicos de satde: agenda-
mentos online (consulta, vacinas, prontuario
eletroénico);

» Promover estudos e pesquisas vinculados
a saude da populacdo LGBT que permitam
obter indicadores de suas condicdes sociais
e de saude, com vistas a fundamentacio da
construcdo de politicas ptblicas especificas;

« Fortalecer a politica de Satde Mental;

* Fortalecer a Vigilincia em Saude e atuar
em parceria com os municipios nas acdes de
combate a endemias, bloqueios e cobertura
vacinal.

Goias
Ronaldo Caiado (DEM)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
G0/2022802018/90000613470//propos-
ta_1534370289670.pdf.

* Resgatar a funcdo do estado na gestdo de
acoes e servicos de satde a populacéo.

e Instituir consorcios publicos intermunicipais
de satde como forma de fortalecer o gerencia-
mento regional da saiide no Estado de Goias.
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e Implantar AME PLUS - Ambulatério
Médico de Especialidades.

e Implantar centros de referéncia em odon-
tologia de média e alta complexidade.

* Reorganizar a disponibilidade da oferta
de servicos dos principais hospitais geridos
pelas Organizacdes Sociais.

* Estruturar a internacfio domiciliar com o
objetivo de humanizar o atendimento e di-
minuir custos de diarias de UTT de pacientes
cronicos.

e Estabelecer parcerias por meio de convé-
nios ou outros instrumentos com entidades
da sociedade civil que prestam servicos de
amparo a dependentes quimicos.

 Fortalecer a gestdo do sistema de satde
utilizando-se de indicadores e tecnologia da
informacéo para tomada de decisdo estratégi-
caem salde, baseadas nas contratualizacdes
acordadas.

* Efetivar a central de inteligéncia em saude,
com base na tecnologia da informacéo para
congregar informacdes determinantes e con-
dicionantes em satde, com objetivo de tomar
decisoes estratégicas com foco em resultados
para populacio.

» Estabelecer parcerias para apoiar, orientar
e melhorar a pratica de atividades fisicas em
hipertensos crénicos, diabéticos, doentes
reumaticos, obesos.

* Facilitar o acesso da populacio a saude com
qualidade e humanizaco, com profissionais
de satde qualificados e exames complemen-
tares laboratoriais basicos, além de equipa-
mentos médico-hospitalares essenciais.

* Apoiar a atencfo primaria da saude de
familia, parametrizada conforme orientacéo
do MS, criando equipes regionais de apoio com
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psicélogos, educadores fisicos e nutricionistas.

* Efetivar aregionalizacdo e a descentraliza-
clo das acgdes e servicos de saude.

» Fazer funcionar, com exceléncia, os hospitais
regionais existentes e minimizar os vazios as-
sistenciais identificados nas regides do estado
para servicos de média e alta complexidade,
através da ampliacdo da gestdo regional e do
aperfeicoamento e ampliacéio darede por meio
de parcerias com o terceiro setor.

* Priorizar a eficiéncia e a equidade nas a¢oes
e servicos prestados, humanizando e melho-
rando a qualidade do atendimento.

e Implementar a telemedicina como recurso
do sistema de saude.

» Fomentar a participacio da sociedade no
processo de tomada de decisio.

* Efetivar aregulacio, a avaliaco, a auditoria
e o controle social do SUS.

» Ampliar servicos de atencio basica, em
parceria com os municipios, e da vigilincia
em saude.

» Fortalecer a assisténcia farmacéutica, labo-
ratorios e os Servicos de Apoio, Diagndstico
e Terapéutica (SADT).

* Otimizar a distribuicdo regional dos leitos
hospitalares e leitos de UTI disponiveis pelo
Sistema Publico de Satde e gerenciar melhor
sua utilizacdo pelo sistema.

e Dar prioridade para gestio de unidades e
servicos de satde, sob a responsabilidade
direta do ente estadual e para servicos pro-
prios e filantrépicos na aplicacio de recursos.
Reestruturar os servicos de atenc¢io psicos-
social no estado.

* Desenvolver servicos de atendimento a
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urgéncia e a emergéncia, incluindo o servico
movel de urgéncia.

 Implementar politicas de saude interseto-
riais e transversais, relacionadas as questdes
ambientais, as questdes sanitarias e as de-
mandas das populacdes e grupos vulneraveis.

 Fortalecer a politica de transplante no
estado, ampliando as informacdes e o con-
trole nas regides.

* Priorizar ambientes de servicos adequa-
dos as necessidades técnicas e da populacéo
usudria.

 Valorizar a atuacdo dos servidores do
Sistema de Saude de Goias.

* Buscar fixar os profissionais de satide nas
regidoes mais distantes.

* Implantar politica de educaco permanente
em saude.

» Implementar a¢des e servicos de saude
bucal.

 Levar aos municipios goianos e as regio-
nais da saide equipamentos de tecnologia
dainformacéo (TI) necessarios para se fazer
contatos online, em tempo real, entre o nivel
central, regionais e unidades municipais, com
o objetivo de fortalecer a satude.

o Instalar unidade de referéncia em doencas
Cardiovasculares no Estado.

* Instalar unidade de referéncia em Oncologia
para Goias.

e Estruturar a interna¢fo domiciliar com o
objetivo de humanizar o atendimento e di-
minuir custos de didrias de UTI de pacientes
cronicos.

* Estabelecer parcerias por meio de convénios



ou outros instrumentos com entidades da so-
ciedade civil que prestam servicos de amparo
a dependentes quimicos.

Maranhio

Flavio Dino (PCdoB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
MA/2022802018,/100000603926//propos-
ta_1533905996809.pdf.

Assegurar a cobertura, regionalizada ou
municipal, dos servicos de média complexi-
dade ofertados nos Centros de Referéncias
Especializados de Assisténcia Social - CREAS.
Regulamentar o Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, que dispde sobre a organizacio
da Politica de Assisténcia Social no estado.
Aprovar e executar Plano Estadual de Politicas
Sobre Drogas, com o objetivo de intensificar
a intervencdo, de forma integrada, nas areas
de prevencéo ao uso indevido; atencéo e rein-
sercdlo social de usudarios e dependentes; re-
pressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico
ilicito de drogas.

Fortalecer a rede de atendimento dos hos-
pitais regionais com servicos de média e alta
complexidade, inclusive com UTT's.

Implantar em cada Regional de Saude: a)
Policlinica, para consultas e exames, contando,
inclusive, com pediatria; b) Programa Sorrir,
para atendimento odontoldgico de média e
alta complexidade.

Consolidar as acdes desenvolvidas pela
Forca Estadual de Saude (FESMA), pelo
Ninar, pelo Mais Satde e criar os Centros de
Referéncia para atendimento integral a pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, em Sdo
Luis e cidades polos.

Implantar um novo Sistema Estadual de
Marcacdo de Consultas, por meio da criacdo
do Cartio Saude Inteligente, facilitando a
marcacdo de consultas e exames, e instituir o
prontuario eletronico que disponibilize todos
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os dados cadastrais e clinicos do paciente.

Expandir a Rede de Cuidado das Pessoas
com doengas cronicas nas areas de oncologia
e nefrologia, nas regides do estado, fortale-
cendo os servicos de diagnostico, terapia e
fisioterapia nos respectivos ambulatérios
especializados, para garantir o atendimento
integral a todos os que precisam de tratamento.

Fortalecer as acdes do Fundo Estadual de
Combate ao Céncer, garantindo recursos para
o atendimento integral as pessoas portadoras
da doenca.

Descentralizar a Central de Assisténcia
Farmacéutica com a garantia de acesso da
populacdo aos medicamentos durante os tra-
tamentos médicos.

Abrir o novo Hospital dos Servidores do
Estado e garantir assisténcia médica e hospita-
lar, nas varias regides, aos servidores publicos.

Realizar acdes para conscientizar a popu-
lacdo sobre os acidentes de transito e outros
agravos por causas externas, por intermédio
da criacdo de comité de prevencio e acom-
panhamento da mortalidade por acidente de
transito em cada regifio de satude.

Trabalhar junto aos municipios para ampliar
a execucdo da politica estadual de cofinancia-
mento para os agentes comunitarios de saide,
em regime de colaboracio, em cumprimento
a Lei Estadual n0 10.583/2017, envolvendo a
complementacdo do piso salarial desses pro-
fissionais e dos agentes de endemias. Ampliar
as politicas publicas para os idosos, com a rede
de CRAS e com Centros de Referéncia, além de
programas como o “Alonga Vida” e similares.

Mato Grosso

Mauro Mendes (DEM)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
MT/2022802018/110000612713//propos-
ta_1534268657172.pdf.

e Criar o consorcio estadual de satde para
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compra, armazenamento e distribuicio de re-
médios e insumos hospitalares, em conjunto
com os 141 municipios, liderados e apoiados
pelo governo de Mato Grosso;

* Reiniciar a constru¢do do hospital uni-
versitario, que esta parada, com mais de 90
milhdes em conta convénio;

e Concluir e equipar o novo pronto socorro
de Cuiab4, em parceria com o municipio;

e Priorizar e colocar em dia o repasse aos
municipios na area de satude;

e Promover o fortalecimento, em parceria
com os municipios, da atencfio primaria e
construcdo das redes de atencio a satde;

e Organizar, melhorar a estrutura e fazer
funcionar os hospitais regionais;

 Fazer parcerias e convénios com os mu-
nicipios que possuam hospitais municipais;

 Implementar Politica Estadual de Atencéo
Hospitalar;

* Promover Educacdo permanente em Saude;

e Reestruturar as unidades descentrali-
zadas (CEOPE, CERMAC, CRIDAC, MT,
HEMOCENTRO, LACEM, FARMACIA
CIDADA);

e Reestruturar o SAMU;
* Revisar as referéncias e contra referéncias
dos hospitais regionais e contratados (filan-

tropicos e particulares);

* Promover a atencdo domiciliar e cuidados
de Saude Mental;

e Apoiar, estimular e contribuir com a for-
magéo de Consorcios Municipais de Satude;
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* Outras acdes viaveis sugeridas durante a
campanha.

Mato Grosso do Sul
Reinaldo Azambuja (PSDB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
MS,/2022802018/120000606863,//propos-
ta_1534212823512.pdf.

» Manter as acOes da Caravana da Satde.

 Concluir os hospitais e ampliar os inves-
timentos necessarios para a regionalizacio
da saade.

 Adensar a parceria com os municipios para
atendimento da atencdo basica de saude.

o Aperfeicoar e ampliar o processo de in-
corporacio de tecnologias da informacio na
prestacio de servicos de saude.

Minas Gerais

Romeu Zema (NOVO)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
MG/2022802018,/130000600702//propos-
ta_1533160671813.pdf.

 Assumir o bem-estar como conceito prin-
cipal acerca da saude.

* O problema da satide néo se limita a insu-
ficiéncia de recursos.

e Melhorar o atendimento por meio da re-
alocacdo do orcamento disponivel, estabe-
lecendo prioridades mais técnicas e menos
politicas.



* O governo néo deve ser o responsavel direto
pela oferta de saude.

 Gestiio compartilhada de equipamentos
publicos de saude por meio de OSs e PPP
como forma de melhorar os servicos de satide
a populaco.

e Hospitais Regionais de porte adequado
como forma de garantir atendimento espe-
cializado a populacéo.

* Remuneracio deve ser baseada por re-
sultados objetivos de manutencio e me-
lhoria da saude, e ndo simplesmente pelo
procedimento.

e “Médico de Familia” como alicerce das
politicas publicas de saude basica do estado.

* A assisténcia a saude assegurada pelo livre
mercado custa menos e é mais versatil que
aquela proporcionada diretamente pelo
Estado.

e Recuperar a credibilidade do Governo
Estadual. Realizar os ajustes fiscais e as re-
alocacdes de despesas necessarias para ga-
rantir o pagamento em dia dos fornecedores
e servidores da area de satde, bem como os
repasses a0s municipios. O que antes era um
problema de atrasos recorrentes, hoje é um
calote bilionario que retira de cada municipio
a capacidade de atender a populacio e afeta
diretamente a vida dos servidores e o negdcio
dos fornecedores do estado.

* Dar transparéncia a todo tipo de informacéo
do sistema atual para que a sociedade tenha
condicdes de tirar suas proprias conclusdes
sobre arealidade da saude publica com base
em dados.

* Delegacio da administracdo dos equipa-
mentos da saude para Organizacdes Sociais
(OSs) e Parceria Publico-Privada (PPP)
capazes, comprovadamente, de fornecer
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melhores servicos publicos de satde para
a populacio.

¢ O objetivo dessa medida é de aumentar a
eficiéncia dos equipamentos atuais e con-
centrar esforcos em monitoramento e ava-
liacdo dos servicos de satude contratados,
com auditorias de prontudrios, por exemplo.
Além disso, este modelo garante maior ética
e responsabilidade financeira na gestio.

¢ O estado como consultor. Apoio técnico aos
municipios que queiram passar pelo mesmo
processo de mudanca de modelo de gestdo
com base em resultados e responsabilidade
de gestdo por parte de entidades privadas.

e Fortalecer os consorcios intermunicipais
existentes e estabelecer cada vez mais parce-
rias com entidades privadas, em um modelo
onde a remuneracio se pautara pelo resul-
tado objetivo da manutencéo e melhoria da
saude, ao invés da tradicional remuneracéo
por procedimento.

e Incentivar a formacio de profissionais de
saude voltados para a saide familiar, reali-
zando parcerias com universidades publi-
cas e privadas e buscando alternativas para
a fixacdo desses profissionais em cidades
remotas.

e Integrar a gestido de centros de saude
menores a hospitais regionais de maior porte
a partir da gestiio privada que detém capaci-
dade de transmitir eficiéncia operacional e
planejar, de forma mais adequada, o escopo
de atividades para que as unidades atuem de
forma complementar.

e Rever os contratos atuais e formular e
fiscalizar os futuros contratos. Para isso o
estado deve rever o modelo de contratua-
lizacdo vigente atualmente, alterando para
uma légica de contrato global de desempe-
nho e qualidade, que leve em consideracéo
0s custos reais para prestacio de servicos
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de qualidade. A adesdo ao novo modelo deve
ser feita de forma gradual e devera ter como
contrapartida dos prestadores um novo pacto
envolvendo niveis de exceléncia em governanca
corporativa e transparéncia.

* Rede de informacoes. Para a implementacio
de qualquer programa de acompanhamento
médico a longo prazo, é fundamental haver
um sistema, acessivel por qualquer profissional
do sistema de satde, com informacdes sobre
condicdes clinicas anteriores dos pacientes, que
possam ser utilizadas pelos profissionais para
prevenir doencas e criar melhores tratamentos.

e Investimento intensivo em tecnologia e tele-
medicina. A tecnologia tem potencial de melho-
rar aqualidade do atendimento e reduzir custos.
Com apoio dainiciativa privada, é preciso inves-
tir na implantacio de prontuarios eletronicos
e implementar centros de atendimento online
para melhorar a qualidade da atenco nos mu-
nicipios onde nio ha escala suficiente para a
presenca do especialista.

* Imunizacdo e Conscientizacfo. Garantir niveis
de exceléncia de imunizacfio no estado evitan-
do que doencas preveniveis como a paralisia
infantil nfo volte a ter incidéncias no estado.
Atualmente o papel do governo como cons-
cientizador estd sendo descumprido. Deve-se
intensificar acdes de conscientizacdo como,
por exemplo, em relacdo a AIDS e infeccdes
sexualmente transmissiveis.

* Desburocratizacdo. Simplificacéio e informati-
zacdo de processos de credenciamento e maior
agilidade na aprovacio de projetos e emissio
de alvaras. Assim, é possivel aumentar o acesso
a saade privada e atrair empreendedores para
o setor de saude, principalmente para o aten-
dimento em regides com vazios assistenciais.

e Viabilizar programas piloto onde o governo
possa comprar servicos privados de satide para
apopulacdo. Assim, a populagéio tem melhores
condicdes de comparar e avaliar os servicos
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publicos e privados, podendo cobrar novas po-
liticas em direco a um novo modelo de satide
com mais liberdade.

Para

Helder (MDB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
PA/2022802018/140000621334 //propos-
ta_1534358095958.pdf.

* Implementar os consorcios publicos inter-
municipais de satide em todas as Regides de
Integracdo do Para.

* Fortalecer a atencio primaria junto aos
municipios visando o aumento da cobertura
populacional, a qual atualmente é de 58,91%,
segundo o DATASUS/MS 2018.

 Implementar policlinicas nas treze regio-
nais de saide compostas por varias especia-
lidades médicas que atendam as demandas
especificas de cada regido.

e Expandir e interiorizar da rede estadual
publica de hemoterapia e hematologia.

* Fortalecer a cobertura da Atencdo Basica
nos municipios a partir de parcerias que fo-
mentem o apoio técnico e financeiro para
programas como Satide da Familia.

e Ampliar a rede de atendimento hospita-
lar no Estado, concluindo e equipando os
Hospitais Regionais e garantir recursos da
contrapartida estadual para finalizacdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

 Construir novos hospitais, assim como
ampliar e reformar os ja existentes, bem
como aperfeicoar a distribuicio dos leitos
hospitalares e de UTI na capital e interior.



e Implementar politicas de apoio e acom-
panhamento das populag¢des tradicionais,
quilombolas, indios, entre outros.

e Criar o Hospital da Mulher, em Belém
para atendimento nas areas de mastologia
e ginecologia.

e Apoiar a conclusdo do Hospital
Maternoinfantil de Santarém.

e Promover atendimento mével para am-
pliacdo de acesso a servicos nas regides
mais remotas para evitar o deslocamento
da populacéo e agilizar o atendimento e o
diagnéstico de doencas.

» Valorizar os profissionais da area de saude,
promovendo o bem estar, a satide, o desen-
volvimento pessoal e a valorizacio destes
profissionais.

e Implantar novas tecnologias para infor-
matizacdo e modernizacio da saide, tendo
como foco, o planejamento do gasto publico,
controle, integracdo das unidades, facilitar
o acesso aos dados do cidaddo e qualificar a
assisténcia a cada paraense.

¢ Informatizar a sade com a implantacdo do
Prontuario Eletronico, permitindo assim o
compartilhamento de informacdes da sadde
do paciente e seu historico de atendimentos,
e ainda um melhor controle do sistema e a
reducdo de custos.

* Reforcar as acdes de carater estratégico e
longo alcance, voltadas a reducéo do risco
de doencas causadas pelo tabagismo, uso
de alcool e drogas, elaborar campanhas de
estimulo a vida saudavel e pratica de exer-
cicios fisicos.

* Fortalecer as acOes de vigilancia e preven-
cflo em saude para diminuir as internacoes
por hipertensio e diabetes e buscar descen-
tralizar o servico de hemodidlise para os

Propostas para a drea da saude dos candidatos eleitos aos Governos Estaduais 2018

municipios de menor porte evitando que este
paciente fique se deslocando para capital.

» Fortalecer acdes de vigilancia epidemioldgi-
ca, de forma a reduzir o aumento de casos, o
risco de surtos e mortes, implantando medidas
relacionadas a detec¢fio precoce de casos, diag-
ndstico a tempo e inicio imediato do tratamento.

o Ampliar a Rede Especializada de Tratamento
de Dependentes Quimicos insuficiente para
atender ademanda que é crescente e investir
na qualificacdo de méo-de-obra preparada
para lidar com a dependéncia quimica.

» Ampliar a participacdo e o controle da so-
ciedade na qualidade dos servicos prestados.
A transparéncia é instrumento fundamental
para o fortalecimento da gesto.

» Fortalecer a prevencio, o diagnostico e o trata-
mento do cancer, e implantar CACON (Centro
de Assisténcia Especializada em Oncologia) nos
polos onde o servico nio é ofertado.

» Expandir a rede de servicos de traumato-
logia para outras regides do estado.

* Garantir o acesso da populacdo aos medi-
camentos imprescindiveis a saude.

e Ampliar a cobertura do programa de agente
comunitario de saude.

» Aumentar a cobertura dos CAPS (Centro de
Atencio Psicossocial 1-2-3); CAPS AD (alcool
e drogas); e CAPS I (criancas e adolescente).

Paraiba

Jodo (PSB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
PB,/2022802018,/150000603508//propos-
ta_1533846764323.pdf.
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e Requalificar o Hospital e Maternidade Frei
Damifo (aimplantacdo de um centro de parto
normal e de uma casa de apoio mée-bebé);

 Implantar no hospital de Mamanguape o
servico de gravidez de alto risco;

e Reformar e ampliar os hospitais que inte-
gram a rede estadual de saude;

e Implantar o Centro de Referéncia em
Esclerose Multipla da Paraiba;

 Transformar o Centro de Formacdo de
Recursos Humanos da Satde em Escola
Estadual de Saude Publica.

Parana

Ratinho Junior (PSD)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
PR/2022802018/160000609226//propos-
ta_1534182290253.pdf.

e Oferecer ao cidadio acesso aos niveis de
atencdlo primario, secundario e terciario.

* Melhorar e ampliar o acesso aos atendimen-
tos especializados, como consultas e exames.

e Incrementar a utilizacdio de recursos tec-
nologicos para diagnostico e tratamento de
doencas e fortalecida atencfo primaria.

* Atencéo ao tema das violéncias interpes-
soal, especialmente em relacdo a mulher e
aos idosos e a violéncia no transito, que vém
impactando a area da Saude.

e Promover melhorias nas redes estratégicas
como a Rede de Urgéncia e Emergéncia que
contempla pontos de atencdo como o SAMU,
SIATE, Unidades de Pronto Atendimento e
hospitais.
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 Dar énfase no aprimoramento da Rede
Materno-Infantil visando chegar a indica-
dores de mortalidade abaixo de 10/1000
nascidos vivos.

 Aprimorar a qualidade do pré-natal e forta-
lecer acoes voltadas a vacinacdo e prevencio
de doencas.

* Aprimorar e consolidar a Rede de Atencéo
a Satde Mental e a Rede de Atencio a Pessoa
com Deficiéncia.

* Implantar a Rede de Atencfo a Pessoa Idosa
em todas as regides do Estado com acdes
integradas da drea da saude e da assisténcia
social.

* Estabelecer medidas que assegurem uma
gestao eficiente, otimizando e potencializan-
do os recursos financeiros destinados a essa
area para apresentar melhores resultados
para a sociedade.

* Fortalecer a regionalizacio em articulacio
com os municipios para assegurar funciona-
mento das Redes de Atencdo a Satde, como
fortalecimento da Atencéo Primaria e apoio
aos Consorcios Intermunicipais.

* Definir parcerias com a sociedade e im-
plementadas alternativas de geréncia de
unidades de satude.

* Esforcos serio feitos para que os hospitais
publicos estaduais se tornem referéncias re-
gionais inclusive nos campos da pesquisa e
no apoio na formacio académica.

* Dar énfase ao didlogo e articulacdo como
Governo Federal, os governos municipais,
universidades, movimentos sociais, entidades
profissionais e prestadores de servicos.

e Implementar estratégias de promocéo
da saude, tais como alimentacio saudavel,
pratica de atividades fisicas, reducdo do



tabagismo, do consumo de alcool e drogas.

* Aperfeicoar os servicos de armazenamento
de dados de saude da populacéo, no apoio a
pesquisa, e nos processos de producio de
conhecimentos ligados ao setor de saude.

Pernambuco

Paulo Camara (PSB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
PE/2022802018/170000604547//propos-
ta_1535317493412.pdf.

O aumento do desemprego direcionou os mi-
lhares de cidaddos que perderam seus planos
de satide a recorrer ao Sistema Unico de Satide.
Diante da omissdo do Governo Federal em
ampliar o repasse de recursos para os demais
entes da federacfio, fomos obrigados a despender
em média, nos ultimos quatro anos, mais de 15%
da Receita Corrente Liquida na Satide, muito
acima do piso legal de 12%, sendo Pernambuco
um dos Estados que mais investe no Brasil nesta
area. Como resultado da politica adotada mesmo
na crise, ou mesmo por conta dela, uma vez que
muitos servicos municipais de satide foram fe-
chados, a rede estadual bateu recordes na reali-
zaco de procedimentos ambulatoriais, partos
e cirurgias. Ndo se pode esquecer do salto de
qualidade nos servicos prestados nos hospitais
regionais de Arcoverde e Afogados da Ingazeira
que apos serem transferidos para a administracdo
de Organizacdes Sociais de Saude, ampliaram
sobremaneira a oferta de servicos as popula-
cdes dos Sertdes do Moxoto e do Alto Pajet. A
parceria com o Recife permitiu a abertura do
Hospital da Mulher, que tem atendido toda a
Regifio Metropolitana. O tio sonhado servico
de hemodialise foi instalado em Araripina. O
aumento da demanda por recursos necessarios
para financiar a rede ja existente impediu que
novas unidades planejadas em 2014 fossem en-
tregues a populacio. No entanto, reformas foram
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realizadas narede, abertas as UPAE de Ouricuri
e do Arruda, no Recife, assim como iniciadas
as obras do Hospital Geral do Sertiio, em Serra
Talhada, que entrara em funcionamento em 2019.
Ao longo da proxima gestio serdo inauguradas
as UPAE de Palmares, Abreu e Lima, Carpina,
Goiana, o Hospital da Mulher de Caruaru, a re-
qualificacdo do Hospital Professor Agamenon
Magalhées em Serra Talhada. Assim como outros
equipamentos necessarios para oferecer con-
dicdes dignas a populacio que mais precisa de
atendimento, buscando inovar e avancar ainda
mais na marcacdo de consultas e na realizacio
de cirurgias e partos.

Piaui
Wellington Dias (PT)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
P1/2022802018/180000614002//propos-
ta_1535630539978.pdf.

e Saude publica de qualidade mais proxima
das pessoas e o incentivo 4 vida saudavel.

e Garantir o atendimento a saude dos
piauienses, da crianca ao idoso, nas zonas
urbanas e rurais, em cada canto do estado e
em parceria com a Unido, os municipios, a
iniciativa privada e os usuarios.

e Ampliar e qualificar a assisténcia a saude
para proporcionar a todas e todos acesso na
rede estadual.

» Desenvolver um sistema de parcerias
com os municipios que serdo assessorados,
visando a melhoria e a humanizacfo nos seus
atendimentos.

eChegar a todos os Territorios de
Desenvolvimento com servicos especia-
lizados, de média e alta complexidade,
através da melhoria dos hospitais regionais
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e da criacdo de atendimento especializados
descentralizados.

» Ampliar o uso da tecnologia da informacéo
e aumentar as acOes de telemedicina.

» Desenvolver acdes preventivas como
promocdo de habitos saudaveis a partir da
pratica de exercicios fisicos com orientaco
profissional e sensibilizagio para a reeduca-
cdo alimentar e nutricional.

e A saude preventiva ajudara o estado na
diminuicéo das doencas e mortes evitaveis,
através de articulacio de parcerias com
outros setores do estado e dos municipios.

» Descentralizar a saide para os territorios
com rede de atendimento materno/infantil

e Implantacio de rede de urgéncia e
emergéncia.

e Aumentar o atendimento ambulatorial
especializado, ampliar o numero de leitos
de UTIs, entre outras acdes que objetivam
reduzir mortalidade infantil e de gestante.

* Reforcar a atencdo integral a saude.

« Implantar estruturas especializadas para aten-
dimento de pessoas vitimas de violéncia sexual.

* Descentralizar os servicos de satude.

 Assessorar os municipios para atender a
todas e todos.

¢ Qualificar e humanizar o atendimento para
melhor assistir as cidadas e cidadios

* Descentralizar os servicos de saude de
média complexidade, fortalecendo a resoluti-
vidade dos hospitais regionais nos Territorios
de Desenvolvimento.

o Ampliar os servicos especializados nos
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municipios de Parnaiba, Teresina, Floriano,
Campo Maior, Picos, Sdo Raimundo Nonato
e Bom Jesus.

» Ampliar e fortalecer os servicos de atendi-
mento a saude materno/infantil no estado;

e Implantar e fortalecer a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, quanto a ampliacdo
do acesso aos servicos pactuados no Plano
Estadual das Redes (Centros de Reabilitacdo/
CER, Centros de fisioterapia, Triagem
Neonatal) e expansio da Oficina Ortopédica
Itinerante (Programa Passo a Frente).

* Qualificar os servicos de saude, com énfase
na integralidade do cuidado, humanizacio
e equidade.

e Implantar a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) nos territérios de desenvolvimento do
estado, onde nio existem.

« Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) nos territérios de desenvolvimento do
estado; Saude preventiva.

 Estimular a prética de atividades fisicas
nos municipios, oportunizando ao cidaddo
0 acesso a servicos especializados para a
prevencio da satde.

« Criar parcerias com a agricultura familiar par
o0 acesso a alimentacdo adequada e saudavel,
priorizando as familias e as pessoas em situacéo
de inseguranca alimentar e nutricional.

 Implantar Linhas de Cuidados no contexto das
Redes de Atencéio a Satide do Idoso, as Doencas
Negligenciadas, o Sobrepeso e a Obesidade e a
Doenca Falciforme (prevencio de sintomas).

¢ Implementar o “Programa Vida no Transito”
para diminuir riscos de lesdes, sequelas e
mortes por acidentes no transito, em parceria
com outras instituicdes envolvidas.



* Avancar nas coberturas vacinais da popu-
lacdo como forma de evitar doenc¢as imuno-
preveniveis, em parceria com os municipios,
objetivando o alcance das metas vacinais.

o Garantir o cuidado integral aos indigenas
piauienses nfio aldeados, respeitando suas
praticas de satde e suas especificidades cul-
turais, de forma articulada inter e intraseto-
rial (Projeto o Piaui tem Indio Sim).

 Descentralizar a atencio secundaria de
atendimento ao publico masculino por meio
daimplantacio/implementacéo de polos de
atencdio de saude do homem.

* Estabelecer pacto para qualificar a atenco
amulher e a crianca, reduzir a Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal em regime de co-
laborac¢do com os 224 municipios do estado.

» Ampliar a assisténcia ao pré-natal de alto
risco nas Maternidades de Picos, Floriano,
Piripiri, Bom Jesus, Sdo Jodo do Piaui e Sio
Raimundo Nonato com vistas a qualificar a
atencdo a saude.

e Implantar e implementar servicos espe-
cializados de atencéo as pessoas vitimas de
violéncia sexual, estendendo o acesso para
os 12 Territorios de Desenvolvimento.

e Implantar e implementar os Polos de
Referéncia Secundaria da Mulher para o
diagnostico de Cancer de mama e do ttero.

 Sistematizar dados sobre a Atencio
Primaria a Saide em Ambito estadual, a partir
de monitoramento e avaliacgo.

* Qualificar a Atenco Primaria em Saude,
promovendo a integracdo a Atencdo
Secundaria, via oficinas de trabalho com o
apoio do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saade.

e Implementar Politica de Prevencéo e
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reducio de danos quanto ao Uso de alcool
e outras drogas, promovendo atendimento
especializado nos dispositivos de satide com
énfase na reabilitacdo psicossocial dos usu-
arios e familiares.

» Ampliar e qualificar o acesso da Rede de
Atencido Psicossocial com énfase no cuidado
primario, secundario e terciario, objetivando
a humanizacio na assisténcia e na reabili-
tacdo psicossocial, conforme preconiza a
politica de satide mental em dispositivos
abertos e comunitarios.

e Implantar o Plano Estadual de Prevencéo ao
Suicidio com a¢des de prevencéo e promocéo
em saude mental, vigilancia e assisténcia em
saude, com a finalidade de reduzir aincidéncia
de dbitos e/ou tentativas de suicidio no Estado.

» Promover ac¢des de vigilancia em satde
para evitar ou reduzir as ocorréncias das
doencas tropicais emergentes e negligen-
ciadas (dengue, zika, chikungunya, doenca
de chagas, leishmanioses, hanseniase, entre
outras).

* Intensificar acdes e medidas de promocéo
de satde para controlar e reduzir os fatores de
risco ambientais em satde, tais como: qualida-
de da dgua para consumo humano, vetores de
importincia de satide publica (aedes, fleboto-
mo, triatominio), agrotdxicos, queimadas, etc.

Rio de Janeiro

Wilson Witzel (PSC)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
RJ/2022802018/190000612301//propos-
ta_1534218285632.pdf.

e Cumprimento do dispositivo constitucional
que obriga o Estado a aplicar 12% do orca-
mento em saude;
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» Promover a auditoria de todos os contra-
tos de OSs e de terceirizac¢des vinculadas
a satde celebradas pelo governo anterior;

* Fortalecer a capacitacio e valorizacéo
dos profissionais de satide do estado, de
forma a garantir um atendimento de qua-
lidade, eficiéncia e focado no cuidado ao
cidadio;

e Propor a organizacio do sistema de re-
gulacdo, nos moldes do Estado de SP, com
a revisio da PPI (programacdo pactuada
integrada) dos 92 municipios, garantindo
o acompanhamento e cumprimento das
cotas;

* Fazer a secretaria estadual de saude re-
assumir o seu papel como articuladora
da satide do estado junto aos municipios,
garantindo repasse de recursos para a im-
plementacio do PNAB;

e Estabelecer convénios com os municipios
para a construcdo de até 250 Clinicas da
Familia ou contratacio na rede privada
por meio de parcerias publico privadas,
que permitam a disponibilizacido de ao
menos 2 mil novas equipes, aumentando a
cobertura do atendimento para 70%;

* Reorganizac¢do da Central de Regulacio
de Leitos, racionalizando o uso de leitos
de alta complexibilidade;

* Revitalizacdo do servico de Telessaude da
UERJ, disponibilizando-o para a atencéio
primaria do Estado e racionalizando a
solicitacdo por servicos especializados;

 Reforma dos hospitais de referéncia, com
recurso proprio ou através de Parcerias
Publico-Privadas;

* Reestruturacio da atencdo especializada
na rede assistencial do Estado;
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e Melhorar o atendimento de toda a rede
de atencdo materno-infantil, garantindo
um parto humanizado desde a concepcio
até o nascimento;

e Atuar em conjunto com as demais secre-
tarias para garantir uma atuacdo ampla e
transdisciplinar no tema da satide, visando
assim melhorar os indicadores de saade
do Estado;

e Criar mecanismos de accountability na
gestdo dos recursos de saude, impedindo
novas fraudes e desvios;

* Dentro da forca-tarefa da “Lava-Jato
do Rio de Janeiro”, ter foco especial na
investigacdo de atos de corrupcéio na saude
nos ultimos 20 anos;

 Contratar médicos especializados dentro
das redes privadas para suprir a demanda
do SUS, de forma a zerar a fila de espera
de procedimentos em até um ano;

e Construir novas sedes do Rio Imagem
na Baixada Fluminense e no interior do
Estado ou estabelecer parcerias com la-
boratorios privados;

e Em parceria publico-privada, construir
novos hospitais de atendimento pelo SUS;

» Buscar parcerias com hospitais militares
e universitarios para aumento do nimero
de vagas para a rede publica;

e TFortalecimento dos institutos de pes-
quisa vinculados a secretaria de Satde;

 Através de apoio logistico e financeiro,
implantaremos em todos os municipios
do Estado um programa de contratacio
de horarios disponiveis em consultérios
particulares, complementando os valores
da tabela SUS, para atrair a rede privada.



Rio Grande do Norte
Fatima Bezerra (PT)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
RN,/2022802018,/200000606727//propos-
ta_1535496041932.pdf.

a) Estruturar um Sistema Estadual de
Vigilancia em Satde, de base regional, que arti-
cule e coordene as varias acoes de vigildnciano
ambito dos territorios; b) Fortalecer as acOes
de vigilancia sanitaria nas suas diversas areas
de atuacdo nas diversas regides de saude; c)
Incrementar os programas de imunizacio com
vistas ao alcance de coberturas vacinais que
assegurem a protecdo das criancas e adultos
contra as doencas; d) Instituir programa per-
manente de monitoramento e avaliacio dos
condicionantes e determinantes da satde, de
modo a subsidiar a tomada de decisdes e as
intervencdes oportunas no controle de doencas
e agravos; €) Propor a atualizacdo das leis e
normas que regulam as acdes de vigilancia
em saude, com a criacdo de um regulamento
sanitario estadual; f) Aprimorar os processos e
os instrumentos de notificacéo e de vigilancia
de dbitos e agravos a saude, com a atualizacdo e
informatizacéio dos procedimentos de registro;
g) Expandir e qualificar a vigilincia em saude
do trabalhador e dos ambientes de trabalho e
intervir nas situacdes que ameacam a saude
e avida dos que produzem, com a revitaliza-
cdo dos Centros de Referéncia em Satude do
Trabalhador (CERESTS); h) Ampliar e quali-
ficar a vigilancia das violéncias, promovendo
acdes coordenadas de controle e combate as
suas causas, com énfase nos agravos produ-
zidos por acidentes de veiculos, agressoes e
violéncia doméstica; i) Intensificar as acdes
de vigilancia ambiental e, em conjunto com os
orgios de atuacio na area, desenvolver pro-
gramas de promocéo de ambientes salubres.

a) Reconstruir e reestruturar as Redes
de Atencdo nas regides de satde, com vistas
a garantir o acesso integral, humanizado e
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resolutivo na atencdo especializada, ambu-
latorial e hospitalar, integrando os servicos
estaduais e municipais existentes nos territo-
rios, abrangendo: » Urgéncias e emergéncias:
traumatoldgicas, cardiovasculares e clinicas
(adultos e criancas), com a qualificacéo da
organizacdo e da gestio da Rede de Urgéncia
e Emergéncia; ¢ Atencdio obstétrica e gine-
colégica, com efetivacio da Rede Cegonha; ¢
Cuidados integrados em saude mental, com
ampliacdo dos servicos e qualificacido da Rede
de Atencéo Psicossocial - RAPS; « Cuidados es-
pecializados ambulatoriais e apoio diagnosti-
co - laboratorial, imagens, métodos clinicos -,
comimplantaciode Centrosde Atencio Integral,
nos moldes de Policlinicas, que trabalhem
em matriciamento com a Atenciio Basicae a
Atencio Hospitalar; « Cirurgias e internacoes
em areas basicas, com reducéio do tempo de
espera, mediante a reestruturacéo e qualifi-
cacio dos Hospitais Regionais, no contexto
de uma Politica de Atencdo Hospitalar;
Assisténcia farmacéutica, no ambito de uma
Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica,
que viabilize o acesso oportuno aos medica-
mentos e estimule o uso racional destes; ¢
Reabilitacdo em saude, com a implantacio
da Rede de Atencio as Pessoas com defici-
éncia, tendo por base os servicos e Centros
Especializados em Reabilitacio existentes e
a serem construidos; ¢ Satde bucal, reativan-
do as diretrizes do BRASIL SORRIDENTE,
com ampliacdo da oferta na Atencéo Basica
e efetivacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, nas regioes.

b) Qualificar e aumentar a efetividade e a
resolutividade da Atencdo Primaria, com a
ampliacdo das praticas e do apoio diagndstico,
e articulacdo com a Atencdo Especializada, me-
diante apoio técnico ao planejamento e gestio,
avaliacdo, oferta de educacio permanente aos
profissionais e suporte em equipamentos aos
municipios; ¢) Redefinir o perfil e a requali-
ficacdo dos pequenos hospitais existentes de
modo a integra-los as redes de atenciio, em
funcéo das necessidades assistenciais; d) Criar
sistema de transporte sanitario integrado, em
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sua dimenséo intra e inter-regional, para faci-
litar o acesso dos usuarios aos servicos, contri-
buindo para diminuir o absenteismo; e) Adotar
um sistema de compras de materiais e insumos
hospitalares que funcione com eficiéncia e
permita a realizacdo no tempo indicado dos
procedimentos de saide adequados aos cuida-
dos de cada paciente; ) Fortalecer os proces-
sos de Regulacdo e Contratualizacdo, e instituir
novas modalidades organizacionais, do tipo
autarquico, com prioridade para a criacdo dos
Consorcios Regionais de Saude; g) Integrar os
servicos estaduais existentes em uma unidade
gerencial autarquica de Saude, facilitando sua
atuacfo junto as redes de atencéo, podendo ser
gerenciada pelos consorcios regionais.

a) Instituir praticas de planejamento e
gestdo no SUS estadual, sendo profissiona-
lizada e assentada na regionalizacéo, e que
aprimore os mecanismos de regulacéo, con-
tratualizacdo e avaliacio de desempenho
das instdncias, servicos e profissionais, com
informatizacio e atualizacio dos processos
administrativos; b) Implantar uma politica de
consorcios, de base regional, que assegure uma
integracdo de recursos (Unido, Governo do
Estado e Municipios) na organizacdo e gestdo
das acOes de satide em cada regido, com racio-
nalizacdo na utilizacdo dos recursos, melhoria
da eficacia/eficiéncia/efetividade do sistema;
¢) Viabilizar aimplantacio do servico de trans-
porte sanitario intermunicipal; d) Instituir
uma politica de pessoal que valorize os profis-
sionais de saude e instaure processos de parti-
cipacéio com responsabilizacéo; ) Desenvolver
uma rede estadual de educacfio permanente,
envolvendo as universidades e instituicoes
publicas de ensino em saude, com ofertas que
propiciem a capacidade de intervencéo desses
profissionais no atendimento das necessidades
de saude da populacio; f) Elaborar e imple-
mentar um programa de investimentos na rede
de satde, incluindo a construgéo, reforma, am-
pliaco de equipamentos, para tornar os servicos
publicos do RN compativeis com os padroes de
qualidade ja alcancados em outras realidades
proximas; g) Criar uma politica e um programa
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de desenvolvimento cientifico e tecnolégico do
SUS-RN, em parceria com as Universidades e
os Institutos Federais, com suporte da FAPERN,
apoio do SUS e dos 6rgios nacionais de fomento,
e a cooperacdo dos organismos internacionais;
h) Atuar para reverter o subfinanciamento do
SUS, instituindo a autonomia na gestfio do Fundo
Estadual de Saude, buscando aumentar a alocacio
de recursos da uniio, e melhorando a destinacfio
e a utilizacdo eficiente dos recursos estaduais e
municipais (via consorcios) no fortalecimento
da rede publica.

a) Apoiar programas e estabelecer metas de
redugéo das taxas de mortalidade materno-in-
fantil; b) Garantir o cofinanciamento da Atencéo
Basica; ¢) Garantir e qualificar o acesso aos medi-
camentos; d) Ampliar e qualificar a vigilinciaem
saude e assisténcia farmacéutica; e) Construir em
conjunto com a sociedade uma Politica Estadual
da Atencdo Basica.

Rio Grande do Sul
Eduardo Leite (PSDB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/central/2018/BR/
RS/2022802018/210000622367//propos-
ta_1534355431161.pdf.

* Fortalecer e expandir os Servicos de Satude.

» Ampliar o acesso da populacéo aos servi-
cos de saude, com reducéo de desigualdades
regionais e aperfeicoando a qualidade das
acoes e servicos prestados.

« Valorizar os profissionais de satide, de uma
gestdo inteligente, da construcéo, reforma ou
ampliacdio da infraestrutura.

* Fazer uso da tecnologia da informacéo
avancada, além da gestdo compartilhada

entre os entes federados.

e Investir em Sistemas Integrados e



Inteligentes de Gestdo da Satde para forta-
lecer a gestiio do sistema de saude, de forma
consequente e profissional, utilizando-se
de indicadores e tecnologia da informacio
(TT) para tomada de decisOes estratégicas
em saude.

* Adotar melhores praticas de gestio, promo-
vendo atividades de educaciio permanente,
baseadas em protocolos com as melhores
evidéncias disponiveis aos gestores, aos tra-
balhadores e aos prestadores de servicos para
que seja usada adequada metodologia para
qualificar os diferentes processos do cuidado
em saude para que se possa colocar o paciente
certo no local certo, no momento certo, nas
mais diferentes especialidades da area da
saude. Dessa forma, sera possivel otimizar a
alocacdo de recursos, melhorando o gerencia-
mento de ofertas e demandas e diminuindo o
tempo de espera para o cuidado continuado
as consultas, exames e procedimentos.

e Instituir o Centro de Informacdes e
Decisoes Estratégicas em Saude, com base
em um sistema que congregue informacdes
importantes e determinantes e condicionan-
tes em satde, com objetivo de tomar decisdes
estratégicas, para se obter resultados para
melhorar a satide da populagio.

* Avancar na informatizacio da saude, inves-
tir na arquitetura de software centralizada
que possibilite a todo estabelecimento ou
profissional de satde acesso as informa-
cdes referentes aos cidaddos atendidos em
nosso territorio. Com o SUS Conectado, todo
cidaddo gatcho tera seu prontuario acessado
por um profissional de saide em qualquer
municipio do Rio Grande do Sul, de maneira
que ele terd acesso a todas as suas evolugoes,
exames, medicamentos, vacinas, e qualquer
tipo de atendimento de forma unificada.

* Facilitar o acesso da populacio a atencdo
primadria em saude com qualidade e huma-
niza¢#o, com profissionais qualificados e
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exames complementares que atendam aos
protocolos dos atendimentos da Atencio
Primaria, além de equipamentos médico-
-hospitalares essenciais.

* Incentivar, através da rede de atencdo pri-
maria, o cuidado e habitos saudaveis, que
reduzam a busca por atendimento clinico.
Esse fortalecimento se dara através da
Estratégia da Satide da Familia (ESF) e os
Ntcleos de Apoio a Saide da Familia (NASF).

e Ampliar as ferramentas para controle e
monitoramento, reduzindo os altos indices do
RS mediante a qualificacio darede estadual
de Prevencio, Diagnoéstico, Tratamento e
Profilaxia das pessoas e seus contactantes,
principalmente que vivem com DST/AIDS,
Tuberculose, Hanseniase e Hepatites.

» Ampliar arede especializada de cuidado em
saude mental, com estimulo ao aumento dos
Centros de Atencéo Psicossociais, ampliacio
no numero de leitos psiquiatricos em hospi-
tais gerais, matriciamento em satide mental
para os profissionais da rede de atencéo
primaria para qualificar os trabalhadores
para humanizacdo do cuidado de pessoas
nessa situacfio, além de tentar captar preco-
cemente para o tratamento, articulando-se
especialmente com as familias, instituicdes
de ensino e ambientes de trabalho.

* Qualificar a regulaciio de modo que esteja
organizada em uma estrutura operacional
voltada para garantir o acesso aos servicos
de satde de forma adequada; garantir os
principios da equidade e da integralidade.

» Fomentar o uso e a qualificacfio das in-
formacoes dos cadastros de usudrios, es-
tabelecimentos e profissionais de saude;
elaborar, disseminar e implantar protocolos
de regulacéo.

 Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos
da assisténcia; construir e viabilizar as grades
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de referéncia e contrarreferéncia.

* Capacitar de forma permanente as equipes
que atuario nos diferentes pontos da rede de
cuidado em saude.

* Subsidiar as acdes de planejamento, con-
trole, avaliacio e auditoria em saude.

* Subsidiar o processamento das informacdoes
de producéo.

e Subsidiar a programacio pactuada e
integrada.

e Ampliar a capacidade e a logistica do
Sistema de Regulacio Estadual promovendo
integracdo on-line com as demais regula-
cdes municipais e os Nucleos Internos de
Regulacdo dos Hospitais que tem contratu-
alizacfo direta com o Estado do Rio Grande
do Sul ou mesmo com qualquer um dos 497
municipios gauchos.

 Expandir e buscar a qualificacdo da rede
publica em parceria com a rede privada.

* Aprimorar o monitoramento e a avaliacéo
dos processos de gestio dos servicos regio-
nalizados e contratualizados e deve estar
mais préoximo dos municipios, que é onde
acontecem os cuidados de satde e articular
e harmonizar as relacdes entre os conselhos
(de Saude e de Secretarios de Saude...), os
orgios de classe e a sociedade civil.

e Qualificar a forca de trabalho de profis-
sionais da saude, do apoio a pesquisas e
producio cientifica em rede que resultem
em solucdes inovadoras para saide humana
(como o Projeto TELESSAUDE), animal e
ecossistemas.

* Apresentar linhas de crédito e incentivos
para ampliacdo e construcdo de servicos
modernos e otimizados que resultem em
um melhor acesso a saude.
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e Discutir com os Conselhos de Satde,
Conselho de Secretarios de Saude a
Associacio de Prefeitos para promover uma
redistribuicdo dos leitos ja existentes, apro-
veitando as estruturas em funcionamento,
especialmente no interior.

* Avancar nas renegociacdes das pactuacdes
regionais em parceria com o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude, fortalecen-
do asredes de atencio a Satide e as formas de
regramentos do SUS, baseadas em critérios
técnicos e administrativos, em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas.

» Reestruturar o processo de trabalho do
complexo regulador, priorizando a utiliza-
cdo da ferramenta da Telerregulacio que
tem como objetivo auxiliar os profissionais
ligados as Equipes de Satde para alcancar
maior autonomia e capacidade resolutiva.

 Promover melhoria do acesso e da quali-
dade do atendimento na rede de urgéncia
e emergéncia, através da modernizacio, da
readequacdo e da melhoria do quantitativo
de recursos humanos, criando condi¢des
para a implantacdo do Plano de exceléncia
de atendimento.

* O perfil de funcionamento desses servicos
deve ser integrado a um modelo assistencial
que incorpore a promocio e a prevencio,
a atencdo primaria em saude, o pré-hospi-
talar mével, as UPAS, as portas de entrada
hospitalares de urgéncia, as enfermarias de
retaguarda aos atendimentos (leitos clinicos
resolutivos, unidades de cuidado intensivo e
leitos de longa permanéncia), as inovacdes
tecnoldgicas nas linhas de cuidado priorita-
rias (infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e trauma) e o Programa
Melhor em Casa, além de garantir acesso
rapido a exames e implantacéo do acolhimen-
to com classificacio de risco, orientado para
o atendimento do paciente no menor tempo,
priorizando a gravidade, e nfo a ordem de



chegada, possibilitando, de forma agil e efetiva,
prover os cuidados necessarios ao tratamen-
to. Este processo, obrigatoriamente também
passa pela qualificacdo da rede de referéncia e
contrarreferéncia, entre as estruturas de satide
de diferentes complexidades, organizando e
aprimorando os critérios de encaminhamentos
com agendas entre as unidades.

¢ Qualificar os servicos de assisténcia farma-
céutica, o desenvolvimento e a valorizacéo de
recursos humanos, além da garantia de acesso
e promocio do uso racional de medicamen-
tos, por intermédio de acdes que disciplinem
a prescricdo, a dispensacéo e o consumo,
atendendo aos preceitos da Portaria MS n°®
3.916/98, que institui a Politica Nacional de
Medicamentos. Nesse sentido, a Relacdo
de Medicamentos Essenciais gaticha deve
integrar-se com as dos municipios.

* Organizacio: a gestdo da assisténcia far-
macéutica no Estado do Rio Grande do Sul
deve ser organizada de forma hierarquizadae
descentralizada, ndo esquecendo da eficacia,
da seguranca e especialmente da agilidade
para que deixe de faltar medicamentos que
levam as pessoas a reinternacdes desneces-
sarias e aumentam a demanda nas portas
de emergéncias e especialmente o gasto e
retrabalho no SUS. A nova organizacéo deve
estar atenta a todas as fases para adequada
Assisténcia Farmacéutica em nivel estadual,
desempenhando suas fun¢des de selecéo,
programacéo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicio e dispensacio de medicamentos;
o trabalho desempenhado pela assisténcia
farmacéutica estadual deve estar relacionado
diretamente aos processos de gerenciamento
dainformacéo e dos recursos humanos, pro-
mocéao do uso racional de medicamentos e as
acoes de farmaco-vigilancia, garantindo o uso
racional de medicamentos e o acesso da po-
pulacdo a medicamentos eficazes e seguros.

* Coordenar as acdes de vigilancia em satde
no ambito de seus limites territoriais e de
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acordo com a média e alta complexidade,
contribuindo para uma maior racionalidade
do atendimento integral.

e Evitar que as pessoas ou familias tenham
que recorrer ao poder judiciario para ter suas
necessidades de saude atendidas. Para isso
a Defensoria Publica, Ministério Publico e
Ordem dos Advogados do Brasil, em conjunto
com a Secretaria de Saude do Estado e os
municipios precisam dialogar através de uma
Cémara de Mediacdo para atuar no sentido
de evitar acdes judiciais, que sdo mais one-
rosas e desgastantes para todos envolvidos.
O desafio é conseguir distinguir uma acéo
judicial em que o Estado ou o Municipio
deveria efetivamente fornecer determinado
procedimento e nio o faz, daquela que ainda
precisa mais evidéncias cientificas, como
é o caso de alguns medicamentos que ndo
estdo autorizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria ou ainda, procedimentos
no exterior que poderiam ser feitos no pais.

 Criar uma relacdo direta com o Poder
Judiciario: Em face das crescentes de-
mandas judiciais e dos seus impactos sig-
nificativos no Sistema Unico de Satde é
fundamental a aproximacio da Secretaria
Estadual de Saude, em conjunto com os
municipios, do Poder Judiciario para cons-
trucdo de normas técnicas que venham ao
encontro do interesse individual a satde,
como ¢ colocado pela constituicio brasi-
leira, mas também entender o interesse
coletivo de decisdes que podem deixar
tantas outras pessoas e familias sem acesso
aos cuidados necessarios.

« Oficializar um grupo de trabalho, com apoio
das universidades e seus grupos de pesquisas,
para elaboracdo de notas técnicas e pareceres
com base nas melhores evidéncias cientificas,
que subsidie o judicidrio nas suas decisdes
na hora de conceder tratamentos.

e Criar uma forca tarefa dos trés Poderes
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(Executivo, Legislativo e Judiciario) em con-
junto com o Controle Social, ainiciativa privada,
que através dos planos de satde sofrem com
atitudes fraudulentas, e as universidades para
promover medidas que inibam a cobranca de
precos indevidos e praticas ilegais em proce-
dimentos de alto custo especialmente. Para
isso, é necessario a adocio e publicizacio de
protocolos clinicos com indicacdo clara do uso
de cada procedimento ou material e discutir
junto ao Ministério da Saude.

Rondonia

Marcos Rocha (PSL)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
RO/2022802018/220000625838//propos-
ta_1534426989587.pdf

Investimento publico forte em Tecnologias
da Informacéo - TI, permitindo a gestéo dos
servicos de satde. 2. O novo modelo de gestio
dasatide baseado na criacdo de integracéio de
redes; dentre outras.

Roraima
Antonio Denarium (PSL)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
RR/2022802018,/230000609415//propos-
ta_1534369631790.pdf.

Garantia de melhoria efetiva em curto espaco
de tempo dos principais processos de gestio
na saude publica estadual com priorizacio:
i Atencdo Especializada de melhor qualida-
de, participacdo da comunidade por meio de
conselhos ou de algum outro agrupamento
representativo, dando maior visibilidade as
decisdes dos gestores.

Diminuicdo de tempo de espera nas filas,
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exames e cirurgias eletivas.

Oferta de um atendimento mais humaniza-
do, ado¢do em cada unidade de saude princi-
pios de humanizacio entre os profissionais,
as equipes e os gestores em sua rotina inteira.

Melhoria em relacdo a acessibilidade a
medicamentos.

Melhoria na relacéio entre médicos e usu-
arios, construir uma relacio e qualidade na
interacdo entre médicos e usuarios do servico
é preciso que os profissionais vio além, sendo
capazes de lidar com os aspectos emocionais
dos cidadéos.

A.EXTENSAO DO HGR

Instalar equipamentos e adequar a extensio
do HGR, de forma imediata, para que todos
os leitos sejam destinados ao atendimento de
média complexidade.

B. CLINICA DA MULHER

Construcio de clinicas especializadas em
atendimento para mulheres por regido estra-
tégica com diversas especialidades visando
apoio a gravidez precoce, pré-natal de alto
risco, patologia do trato genital, combate
as infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST’s) e exames de rotina. Inserindo-se,
também, palestras e treinamento para pre-
vencéo e diagnostico precoce de doencas
como cancer de mama, cancer do colo
uterino e IST’s, dentre outras.

C. REMEDIO LEGAL

Regulariza¢do do abastecimento e aquisi-
cio de medicamentos e insumos em tempo
habil para todo o estado, quando necessario,
através das FURP (Fundacio para Remédios
Populares) que hoje oferece inimeras vanta-
gens a precos modicos de medicamentos de
alta qualidade e garantia de originalidade,
além da transparéncia da operacdo, elimi-
nando a propina e corrupcéo.



D. HOSPITAL MATERNIDADE

Ampliacdo e modernizacdo da estrutura do
HMINSN - Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazaré - para melhor atendimen-
to as mulheres promovendo: it Amplia¢éo do
numero de leitos;

Reforma de estrutura fisica; i Criacdo da
UTI materna, credenciando-a;

Ampliacido da UTI neonatal, credenciando
os leitos existentes e os vindouros;

Insercdo da analgesia de parto para alivio
da dor das parturientes que desejarem;

Ampliacdo e modernizagdo das salas de
parto vaginal, com a insercéo efetiva do parto
nabanheira e de métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor;

Ampliacio e modernizacdo do centro ci-
rurgico, para promover realizacio de mais
cirurgias, de insercdo de novas técnicas cirur-
gicas como videolaparoscopia, histeroscopia,
cirurgias cardiacas para o recém-nascido;

Ampliacio da casa da gestante e puerpério;

Criacio da casa da Mée Canguru (mée
de prematuros extremos) como anexo a
maternidade;

Criacdo de Enfermarias adaptadas a comu-
nidade indigena nfio s6 no HMINSN, como
em todos os hospitais do estado;

Construcido do Hospital Materno Infantil
em Roraindpolis - para melhor atendimento
as mulheres da regido Sul do Estado com
numero de leitos adequados, UTI materna
e Neo Natal e centro cirargico avancado,
com enfermarias adaptadas a comunidade
indigena.

E. FUNDACAO ESTADUAL DE SAUDE

Criacéio de uma entidade com fins de gestdo
da alta complexidade de saude do SUS, com
afinalidade de promover o gerenciamento da
compra de insumos e materiais, credencia-
mento de servicos privados e realizacdo de
convénios com Ministério da Saude (criando
grupos técnicos habilitados pra elaboracio
desses projetos) e outras entidades;
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Esse modelo de gestio facilitara o cre-
denciamento dos servicos de Hemoterapia,
Dialise, Nefrologia, Cirurgia Geral,
Hemodindmica, Medicina Fetal, além da
criacdio de servico de Cirurgia Cardiaca e
Videolaparoscopia no Hospital Geral de
Roraima e Criacdo do Instituto de Medicina
Tropical.

F. DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE

Criacdo de diretoria administrativa para
atendimento aos servidores do interior e
unidades de saude, facilitando a gestdo em
recursos humanos, funcdes administrativas
e gestdo de materiais e insumos.

G. ADMINISTRACAO HOSPITALAR
INDEPENDENTE

Promocdo de um modelo de Autonomia
Orcamentaria para hospitais com mais de
100 leitos, efetivando autonomia e agilidade
na solucéo dos problemas.

H. SVO E IML REGIONAIS

Criacdo de Servico de Verificacdo de
Obito (SVO) tanto em Boa Vista, quanto
em Rorainépolis, além da ampliacido do
Instituto Médico-Legal (IML) de Boa Vista
e criacdo do (IML) em Rorainopolis.

1. CAPACITACAO DE SERVIDORES DA SAUDE

Criaco de um programa de educacéo conti-
nuada dos servidores da satide, em convénio
com a Universidade Federal de Roraima
(UFRR), Universidade Estadual de Roraima
(UERR) e com outras universidades, pro-
movendo também incentivo a pesquisa.
Fortalecimento da Escola Técnica do SUS
para desenvolvimento de cursos técnicos;
Efetivacdo da transformacio dos
Hospitais do estado em Hospital Escola.
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Santa Catarina

Moisés (PSL)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
SC,/2022802018/240000609724 //propos-
ta_1534187252948.pdf.

 Investir em saude integral com foco em
prevencdo, diminuindo a morbidade, sofri-
mentos, tempo de espera e gastos com satiide
publica.

e Garantir a funcionalidade na satde publica
das pequenas localidades.

e Viabilizar o pleno atendimento, funcio-
namento e resolubilidade nos hospitais de
referéncia.

 Promover a valorizacdo dos profissionais
da saude.

e Fomentar a fixacdo de médicos nos
municipios.

Sio Paulo

Jodo Doria (PSDB)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
SP/2022802018/250000612596//propos-
ta_1534219680547.pdf.

As agdes assistenciais terdo dois componentes
principais: o fortalecimento da rede hospitalar do
Estado e 0 apoio aos municipios no atendimento
dos procedimentos de média e alta complexidade.
Para efetivaciio destas acdes, faz-se necessaria
a utilizacdo dos recursos mais atualizados de
tecnologia da informaco e da comunicaco.
Estes recursos deverfo ser aplicados em diversos
niveis de acdo, especialmente naqueles onde ha
interface direta com o cidado. O gerenciamento
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de dados clinicos, a telemedicina, a gestio do
acesso, da referéncia e da contra referéncia sdo
componentes importantes para a boa assisténcia
dasatide e que dependem de tecnologia. A rede
hospitalar composta pelos hospitais proprios
do Estado, pelos hospitais geridos pelas OSSs e
pelas Santas Casas conveniadas deverdo traba-
lhar em rede, de forma integrada, para que fique
clara a responsabilidade de cada um, bem como
a maneira pela qual os pacientes acessam cada
um dos servicos. O apoio aos municipios, no que
diz respeito a atencéo bésica, deve acontecer a
partir do fornecimento de orientacdes, de como
reproduzir os programas vitoriosos da nossa
gestdo municipal: Corujio da Saude (exames
e cirurgias), programa Dr. Satide de Carretas,
Programa Remédio Rapido, Projeto Redencdo,
Bem Estar Animal e Saade do Idoso. O incre-
mento das acdes nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades (AMES) deve ocorrer a partir da
criacdo de novos servicos e do aprimoramento
dos ja existentes, especialmente, no que diz res-
peito a otimizacéo do fluxo assistencial nestes
servicos. Outra prioridade sera a manutencéo e
melhoria dos programas ja existentes no Estado,
tais como Dose Certa, Farmacias de Alto Custo,
FURP e os Institutos (Butantan, Pasteur, Adolfo
Lutz, da Satde e outros). Considerando a com-
plexidade das politicas publicas de satude, cabe
ao gestor publico se municiar de ferramentas e
métodos capazes de enfrentar os problemas que a
realidade apresenta. Com tecnologia e capacidade
gerencial, seremos capazes de propor solucoes
criativas e inovadoras, respeitando o principio
da economicidade e da transparéncia, atributos
essenciais da administracdo publica.

Sergipe
Belivaldo (PSD)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
SE/2022802018/260000623573//propos-
ta_1534345022625.pdf.



» Construcido do Hospital do Cancer de
Sergipe - HOSE, Governador Marcelo Déda
Chagas, por necessidade complementar a
oferta atual;

e Implantar o Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER IV;

e Fortalecer a politica estadual de educa-
cdo permanente nos trés niveis de atencéo
a saude, tendo o trabalhador do SUS como
prioridade;

* Fortalecer a politica de atencdo primaria
em saude;

» Promover a implantaciio da politica esta-
dual de atenciio especializada;

« Implantar o Centro de Referencia em Satde
do Trabalhador do Estado de Sergipe;

* Fortalecer a politica de atencio hospita-
lar e urgéncia, com foco na regionalizacéo
e otimizacdo da prestacdo de servico para
populacdo;

* Fortalecer a Politica Estadual de Regulacio,
com foco na transparéncia das listas de espera
do SUS;

* Fortalecer a politica de Vigilancia e pro-
mocio em Saude;

» Descentralizar e fortalecer as acdes de
Vigilancia sanitaria nos 75 municipios do estado.

e Promover campanhas institucionais de
utilidade publica, com foco na educacéo
em saude;

» Implantar e operacionalizar o Centro de
Informacdes e Decisdes Estratégicas em
saude;

e Fortalecer a Participacdo Popular -
Conselhos, Associacdes, Comités etc.;
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* Implantar solucdes de gestio integrada da
saude de acordo com as diretrizes do SUS;

¢ Informar as producdes de satide da Rede de
Atencdo nas suas diversas areas e hierarquias
de satide a fim de aumentar os recursos da
unifio na producdo de satde;

» Promover a efetivaciio do Planejamento
Regional Integrado realizando reunides re-
gionais com gestores municipais efetivando
aPGASS - Programacdo Geral de Ac¢des dos
Servicos de Satde a partir das necessidades
de satde da populacio;

e Implantar painéis eletronicos de monitora-
mento e avaliacdo de indicadores de satde;

e Implantar a politica de Economia da Saude
no estado de Sergipe, como responsavel pelo
uso racional e eficiente dos recursos do SUS.

Tocantins

Mauro Carlesse (PHS)

http://divulgacandcontas.tse.jus.
br/candidaturas/oficial/2018/BR/
T0,/2022802018/270000618815//propos-
ta_1536069378992.pdf.

O sistema de atendimento a saude do povo
tocantinenese precisa ser amplamente redi-
recionado. A estrutura disponivel para dar
um atendimento digno as pessoas estd muito
aquém do necessario. As instalacdes existen-
tes na maioria dos casos sio ultrapassadas e
carecem de macicos investimentos para se
adaptarem as condicdes acetaveis para um
bom atendimento. Estamos providenciando
um amplo estudo de todas as condicdes es-
truturais e humanas que formam o complexo
desse setor no estado. E preciso ter um diag-
ndstico preciso para que se faca um ordena-
mento administrativo eficaz. A gestdo de todo o
sistema é fator preponderante para se alcancar
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os resultados desejaveis. Inimeras obras estao
inacabadas e outras sequer sairam do papel. As
dividas milionarias herdadas pela ma gestéo
do governo anterior colocou a satide do estado
em um ambiente extremamente cadtico. As
primeiras medidas de nosso Governo foram
no sentido de propiciar uma volta a norma-
lidade nas unidades hospitalares do estado e
isso tem sido feito com mito vigor para que
o cidaddo, mesmo diante do nefasto quadro
encontrado, possa garantir o atendimento que
precisa para sua saude. Encontramos cerca de
6 mil procedimentos cirtrgicos em fila para
serem atendidos. Isso é uma verdadeira afronta
contra a dignidade do ser humano. Tomamos
ainiciativa de colocar em pratica o mutirio de
cirurgias que ja possibilitou a drastica reducio
da fila de espera. Encontramos os corredores
abarrotados de pacientes a espera de atendi-
mento médico, UTIs desativadas, falta de UTIs
infantil e neonatal, caréncia de médicos entre
tantos outros problemas. Estamos buscando
normalizar toda a situacfio encontrada neste
pequeno intervalo de tempo e iremos implan-
tar um modelo de gestio eficiente que envolve
o diagnostico preciso de toda a estrutura exis-
tente onde trabalharemos em parceria com
os municipios, organizacgdes sociais e inicia-
tiva privada para levar até nossos cidadédos o
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verdadeiro tratamento digno do ser humano.

e Zerar a fila de cirurgias eletivas na rede
hospitalar do Estado, o que beneficiara dire-
tamente cerca de seis mil pacientes.

e Construir os hospitais de Gurupi e
Araguaina sio metas estabelecidas em nosso
Plano de Governo. Estamos buscando todos
os meios administrativos para viabilizar o
retorno de suas obras para que sejam agre-
gados em médio prazo ao sistema de aten-
dimento hospitalar do estado.

* Regionalizar outras unidades como forma
de descentralizar o atendimento e melhoran-
do o acesso das pessoas aos servicos basicos
e especializados.

* Viabilizar a construcéio do Hospital do Amor
em Palmas, em parceria com a Fundacéo Pio
XII, para aumentar os servicos de atendi-
mento no tratamento do céncer.

e Apés o diagndstico preciso de todo o
sistema de saude gerido pelo estado esta-
remos anunciando um audacioso programa
denominado SIM SAUDE que colocara nosso
sistema como referéncia para todo o pais. m
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