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APRESEN"

O que é o Sistema Unico de Satide (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de salde publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio da Atengdo
Basica, até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, uni-
versal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a sua criagdo, o
SUS proporcionou o acesso universal ao sistema puUblico de salde, sem
discriminagado. A atengdo integral 3 salde, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestagdo e por toda a vida, com foco na salide com qualidade de vida,
visando a prevengao e a promogao da salde.

Principios do Sistema Unico de Satde (SUS)

Universalizacdo: a salde é um direito de cidadania de todas as pessoas
e cabe ao Estado assegurar esse direito, sendo que 0 acesso a agdes e
servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independente de sexo,
raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar
de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo
sdo iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras,
equidade significa tratar igualmente os desiguais, investindo mais
onde a caréncia é maior.

Integralidade: esse principio considera as pessoas como um todo, aten-
dendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integragdo
de agdes, incluindo a promogdo da salde, a prevengdo de doengas, o tra-
tamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade pres-
supOe a articulagdo da salde com outras politicas publicas, a fim de as-
segurar uma atuagado intersetorial entre as diferentes dreas que tenham
repercussao na salde e na qualidade de vida dos individuos.

Responsabilidades dos entes que compoem o SUS



Unido

A gestdo federal da salde é realizada por meio do Ministério da Salde.
O Governo Federal é o principal financiador da rede publica de salde.
Historicamente, o Ministério da Salde aplica metade de todos os re-
cursos gastos no pais em salde pUblica em todo o Brasil, e Estados e
Municipios, em geral, contribuem com a outra metade dos recursos. O
Ministério da Saude formula politicas nacionais de salide, mas ndo rea-
liza as a¢des. Para a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros
(Estados, Municipios, ONGs, fundacdes, empresas, etc). Também tem
a fungdo de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar instrumentos
para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os Estados possuem secretarias especificas para a gestdo de satde. O
gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive nos munici-
pios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos parceiros para a
aplicacdo de politicas nacionais de salde, o Estado formula suas pré-
prias politicas de salde. Ele coordena e planeja o SUS em nivel estadu-
al, respeitando a normatizacdo federal. Os gestores estaduais sdo res-
ponsaveis pela organizacdo do atendimento a salde em seu territério.

Municipios

S3o responsaveis pela execugdo das agdes e servicos de sallde no am-
bito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar recursos pré-
prios e os repassados pela Unido e pelo Estado. O Municipio formula
suas proprias politicas de salde e também é um dos parceiros para a
aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de salde. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a normatizagdo fede-
ral. Pode estabelecer parcerias com outros municipios para garantir o
atendimento pleno de sua populagdo, para procedimentos de comple-
xidade que estejam acima daqueles que pode oferecer.

Fonte http://portalms.saude.gov.br

Objetivos das Conferéncias de Salde:



« Discutir a situagao de salde da populagao.
« Aprovar diretrizes para as politicas de salde.
- Eleger os delegados para a Conferéncia Estadual de Salde.

A realizac3o de pré-conferéncias:

A organizacdo das pré-conferéncias deve estar prevista no regula-
mento. N3o existe a obrigatoriedade legal da realizagao das pré-con-
feréncias, mas elas ampliam a participa¢do da populagado. As pré-con-
feréncias sao realizadas, geralmente, por regido de abrangéncia das
unidades de salde ou por local de moradia. No entanto, podem ser
organizadas por temas especificos.

E importante organizar um roteiro de perguntas que orientem os
trabalhos de grupo nas pré-conferéncias. Por exemplo: quais sdo os
principais problemas de salde percebidos pela populacdo? Quais as
causas destes problemas? O que pode ser feito para resolver ou me-
Ihorar esta situagdo?

Eleicdo dos delegados para participar das Conferéncias de Sailde:

O nUumero de delegados por segmento e sua forma de elei¢do e ins-
cricdo deve estar prevista no regulamento.

Os delegados ndo podem se autorrepresentar na conferéncia. De-
vem ser indicados por uma entidade, garantindo a representativida-
de no processo.

E fundamental caracterizar no regulamento quem pode representar
cada um dos segmentos. Parte-se do entendimento de que pessoas
que ocupem cargos de confianga na administragdo pUblica ou que
recebam recursos publicos ndo podem representar usuarios e traba-
Ihadores de salde. Esses devem estar representando os gestores ou
prestadores de salde.

Debate e aprovacdo de propostas:



A apresentac¢do prévia de teses (textos elaborados pelos movimentos
sociais) contribui muito com o debate da situacdo de salde da popu-
lagdo.

Cabe 3 comissdo organizadora providenciar c6pia das teses para todos
os delegados da conferéncia de salde.

EIXOS:

1- Saide como direito

A definicao de que a satde compde um direito de todas as pessoas e
grupos ndo é uma invengao do processo de reforma sanitaria brasileira
e tampouco foi inserido na Constitui¢ao Brasileira de forma inédita.
A Declarag¢do Universal dos Direitos Humanos, promulgada em 1948,
menciona em seu artigo 25 que:

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saide e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestudrio,
habitagdo, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis, e di-
reito a8 segurang¢a em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de
seu controle.

O conceito de salde decorrente dessa declaragdo exige que salde
seja entendida como direito humano, o qual deve ser universal, indi-
visivel e interdependente. O conceito de “pessoa” que estd registrado
no documento reconhece a diversidade humana e as condi¢des de ad-
versidade que mulheres e homens estdo submetidos por condi¢des
estruturais e conjunturais que ndo estao totalmente sob sua capaci-
dade de superacgao.

A indivisibilidade dos direitos significa que direitos outros, como edu-
cagao, moradia, alimentacdo, emprego e renda, sdo também funda-
mentais para que as pessoas possam ter salde. Portanto, ndo deve-
mos separar os direitos, entendendo que um ndo é mais importante
que o outro, pois todos sao fundamentais para o bem viver. A Consti-
tuicdo Brasileira de 1988 registra esse reconhecimento, quando absor-
ve o conceito ampliado de satde no entendimento do que ela repre-
senta para as pessoas e coletividades.

Ainda, para que a salde seja tratada como direito humano, além de



universal e indivisivel, os direitos devem ser interdependentes, o que
significa que, para termos salde de qualidade, dependemos que ou-
tros direitos, ndo especificamente de a¢des e servicos de salde, mas
que condicionam e determinam o bem viver, sejam também garan-
tidos. Colocar a satde como um direito humano significa considerar
que a salde é uma prerrogativa de todo cidadao, ou seja, o direito a
salde é indissocidvel do direito a vida.

Este conceito de salde como direito humano teve sua concepgdo
referendada pelo movimento da reforma sanitéria brasileira, que
agregou profissionais de salde, professores universitarios, liderangas
sindicais e comunitarias, que juntos lutavam por um novo modelo
de sociedade e de Estado que garantisse direitos sociais a todos os
brasileiros.

Este movimento culminou com a realizagdo da VIII Conferéncia Na-
cional de Salde, realizada em 1986 e que, até os dias de hoje, é con-
siderada um marco na histéria da construcdo das conferéncias de
salde e do SUS. Para muitos, essa conferéncia é lembrada como “um
divisor de dguas” da democracia participativa, por ter sido a primeira
Conferéncia Nacional de Salde aberta a participag¢do da sociedade e
que confirmou o conceito ampliado de salde, onde salde deixa de
ser um conceito estanque - auséncia de doengas - e passa a agregar
fatores determinantes e condicionantes, de forma intersetorial.

Além dessa importante contribuicdo, a 8% CNS foi inspiradora para
formulagdo das bases para a se¢do “da Saude” da Constitui¢do Brasi-
leira, de 5 de outubro de 1988, a qual definiu a satde como direito de
todos e dever do Estado, indicando os principios e diretrizes legais
do Sistema Unico de SalGde (SUS), reafirmando a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos de 1948.

A CF/1988 deu materialidade legal para a “salde como direito de
todos e dever do Estado”, o que nao significa que a conquista legal
tenha deixado de travar disputas com a tendéncia mercantilista de
salde e com o modelo de sociedade que a sustenta. Esta conquista
constitucional foi apenas um passo deste processo de luta que vem
sendo desencadeado cotidianamente pela mobilizagdo da sociedade,
principalmente pelas instancias de controle social ao longo destes
30 anos.



O momento atual, que inclui uma crise moral e ética relevante, tam-
bém coloca em questdo o processo histérico que antecedeu 3 Cons-
tituicdo atual. Mas é importante lembrar que os problemas de salde
que vivemos atualmente ndo sdo idénticos aqueles que o Brasil vivia
até o final da década de 1980. Avangos importantes no acesso a agdes
e servigos de salde s3o visiveis e a negag¢do dessa condigdo é argu-
mento politico dos setores que pretendem destruir essa conquista.

Um exemplo, apenas, para recuperar a memoria. Até o inicio da década
de 1980, o acesso 3 assisténcia 3 satde no sistema publico era restrito
na maior parte das condi¢des aos contribuintes da Previdéncia Social, ou
seja, aos trabalhadores do mercado formal de trabalho (com carteira as-
sinada). Uma parte importante da populagdo, sem emprego formal ou em
situagdo de desemprego, somente tinha acesso a agdes de salde publica
e prevenc¢do de doengas.

Para esses segmentos da populagdo, nas cidades e no campo, a assis-
téncia centrada nas doencas era feita em servigos filantrépicos, quando
disponiveis, ou com o pagamento dos servigos. Ou seja, essa assisténcia,
que vulnerabilizava as pessoas, gerava ainda mais vulnerabilidade, com
maior afastamento ao trabalho e fragilizagdo econémica.

A partir da Constitui¢do, com o reconhecimento legal da sallde como
direito e dever do Estado, o acesso a agdes e servigos se torna uni-
versal, ficando assim reconhecido que é direito de cidadania e que o
conjunto de impostos e contribuicdes que todos os brasileiros e bra-
sileiras recolhem regularmente as esferas de Governo deve ser a fonte
da sustentabilidade dessas ag¢des. Ndo ha gratuidade na sustentagdo
do sistema de salde: as fontes que mantém os orgamentos fiscais e
da seguridade social tém como contribuintes as pessoas fisicas e juri-
dicas que circulam pelo territério.

Uma vez aprovada a Constituicdo Federal, por meio da qual foi cria-
do o SUS, havia a necessidade de uma legislagdo especifica que a re-
gulamentasse. No caso, a Lei Organica da Salde, aprovada em 19 de
setembro de 1990 (Lei 8080/90, que dispde sobre as condi¢des para
a promogao, prote¢ao e recuperagao da salde, a organizagao e o fun-
cionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias).



O CONTROLE SOCIAL NA GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

Como essa lei sofreu varios vetos do presidente da RepuUblica, foi com-
plementada, em 28 de dezembro do mesmo ano, pela Lei 8142/90. Essa
lei regula a participagdo social por meio de instancias oficiais de Con-
trole Social, quais sejam: Conselhos de Satde e Conferencias de Salde.

Os Conselhos de Salude sao 6rgaos deliberativos que atuam como
espagos participativos estratégicos na reivindicagdo, formulagao,
controle e avaliagdo da execucgdo das politicas publicas de salde. Ja
as Conferéncias de Salde consistem em féruns pUblicos que aconte-
cem de quatro em quatro anos, por meio de discussdes realizadas em
etapas locais, estaduais e nacional, com a participagdo de segmentos
sociais representativos do SUS (prestadores, gestores, trabalhadores e
usudrios) para avaliar e propor diretrizes para a formulag¢do da politica
de salde.

Juntamente com a gestdo dessas instancias e de outras redes de ar-
ticulagdo em prol da garantia da participagdo social, o desafio que se
coloca é a criagdo de uma eficiente rede de informagdo e comunicagdo
ao cidadao sobre esses espacos de participagdo e ainda fazer com que
o cidad3o perceba o seu papel fundamental na reivindica¢do pelo direi-
to 3 salde e no controle social do SUS.

PERGUNTAS ESTIMULADORAS PARA O DEBATE

Quais obstaculos/dificuldades sdo percebidos no seu territério para
que as pessoas tenham o direito a salde? Os condicionantes da satde
(trabalho, educacdo, transporte, moradia, lazer, alimentacdo, etc) estdo
acessiveis a todas as pessoas? As especificidades de cada pessoa sdo res-
peitadas? As condicdes e fatores que expde as pessoas a condi¢des de
vulnerabilidade sdo reconhecidas? Como tem sido a sua participacao e do
seu grupo social na garantia do direito a salde no seu territério?

2- Consolidagdo dos principios do SUS

O SUS pode ser entendido a partir de um nlcleo Unico, no qual concen-
tram-se os seus principios doutrinarios e organizativos.

Os principios doutrinérios, aqueles chamados de principios ideolégicos
do SUS, conferem legitimidade ao Sistema, além de definirem os rumos
para a sua implantacado. S3o eles: universalidade, equidade e integralidade.



Os principios organizativos tratam da sua organizagdo a partir dos
principios doutrinarios e orientam o processo a fim de concretizar o
SUS na pratica, sendo eles: regionalizacdo e hierarquizagao, descentra-
lizagdo e comando Unico e participagdo social.

Para a consolidagdo do sistema de salde hé necessidade do desen-
volvimento de um modelo de gestdao condizente com suas diretrizes.
A principal caracteristica da gestdo concebida no SUS é a Gestdo Es-
tratégica e Participativa, que compreende todos os mecanismos de
deliberagdo e de gestdes compartilhadas, valorizando e fortalecendo
0s mecanismos instituidos para controle social no SUS, incluindo os
Conselhos e as Conferéncias de Salde, instrumentos essenciais na for-
mulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salde,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. O modelo de gestdo
representa as principais determinagdes, vontades e expectativas do
gestor de como as coisas devem acontecer, estad além da pratica ge-
rencial, € um processo técnico, politico e social de produzir resultados.

Neste momento, é fundamental a reafirmacdo das diretrizes que de-
vem nortear o modelo de gest3do a ser implementado no SUS:

Gestdo de carédter estratégico e participativo;

Formulagdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais, com
impacto na reducao de riscos de doencas e de outros agravos;

Formulacdo e execucdo de politicas econdémicas e sociais que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a promocgao, protecdo e recuperacao da salde;

Execucdo, direta pelo Estado, de agdes e servigos de salde;

Carater complementar da participacdo da iniciativa privada na
execucdo de agdes e servigos de salde, que devem estar sub-
metidas as diretrizes do SUS, incluindo o controle social;

Organizagao das agdes e dos servicos de saude de forma regio-
nalizada, hierarquizada em niveis de complexidade crescente e
articulada em redes de atencgao;

Atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, com promo-
¢3o de equidade;



Aplicagcdo de recursos financeiros em ag¢des e servigos publicos
de salde de forma constante, crescente e suficiente por parte da
Unido, do Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

IMPORTANCIA DE UM MODELO DE ATENGAO QUE ATENDA AOS PRIN-
CiPIOS DO SUS E SEJA RESOLUTIVO

Os Modelos de Aten¢do a Satde referem-se a combinagdes e estrutu-
racao de tecnologias que devem servir para a resolu¢do de problemas
e para o atendimento das necessidades, individuais ou coletivas, de
salde da populacdo. Por essa caracteristica, as escolhas em torno do
modelo de atengdo é palco de disputas por projetos no campo da sal-
de sobre o0 objeto e os objetivos de suas agdes e servigos.

No dmbito do SUS, a organiza¢do da atengdo a salde deve conside-
rar, além, é claro, dos trés principios fundamentais, uma perspectiva
multipla, interdisciplinar e participativa, na qual a intervengdo sobre o
processo salde-doenga seja o resultado da interagdo e do protago-
nismo dos sujeitos envolvidos: gestores, prestadores, trabalhadores e
usudrios que produzem e conduzem as agdes de salde.

AS CARACTERISTICAS DO MODELO DE ATENGAO PARA A CONSO-
LIDAGAO DO SUS

O modelo de atencado idealizado para o SUS precisa preconizar as se-
guintes questdes:

Integralidade do cuidado e garantia do acesso;
Regionaliza¢do e descentralizacdo dos servicos;

Ac¢bes humanizadas e resolutivas de salde e voltadas as neces-
sidades de toda a populagdo;

Acgdes de planejamento e avaliagdo que respeitem as diferentes
necessidades e problemas de salde locais e regionais;

Intervengdo nos problemas de salde de forma mais precoce e
longitudinal, ou seja, com possibilidades de acompanhamento
dos individuos em seus contextos familiares e territoriais.

Nessa perspectiva, € importante que a assisténcia seja organizada pela
|6gica da centralidade de uma atengdo basica orientadora e ordenado-



ra das Redes de Atencgdo 3 Salde, descentralizada, préxima da vida das
pessoas, com cobertura de servigos e agdes para 100% da populagdo,
em articulagdo com demais dimensdes do sistema, como a média e
alta complexidade, que devem estar organizadas quantitativamente e
qualitativamente para garantir a integralidade do sistema.

A DEFESA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) PARA A CONSO-
LIDAGAO DO MODELO DE ATENGAO RESOLUTIVO

A expans3o da Salde da Familia nos Ultimos anos tornou-se uma das prin-
cipais estratégias de reorientagdo do modelo de atengdo a satde no Brasil.

Embora ainda em implementa¢do, melhoramento, ampliagdo e quali-
ficagdo, a ESF j& conta com avangos significativos: alcangou melhoria
de indicadores da cobertura vacinal, reducdo da desnutri¢do, da mor-
bimortalidade infantil e da mortalidade materna, melhoria do acesso
a servigos odontolégicos, reducdo das internagdes desnecessarias,
acesso as Préaticas Integrativas e Complementares em Salude e da Edu-
cagao Popular em Saude, redugdo do nimero de mortes por causas
evitdveis, ampliagdo do acesso a medicamentos pelo Programa Farma-
cia Popular, entre outros.

Tais avangos se deram, em parte, por medidas como:

Criacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qua-
lidade da Atencado Basica (PMAQ-AB);

Ampliagdo e as novas diretrizes do Telessalde;

Criacdo do Programa Brasil Sorridente;

Criagdo dos NUcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Criagdo do Programa Mais Médicos.

Torna-se inevitavel relacionar a melhoria dos indicadores de satde ao
aumento da cobertura da aten¢do basica nos Gltimos anos, saindo de
31,8% em 2002 para 62,4% em 2014. Atualmente, 5.460 municipios pos-
suem Estratégia de Saude da Familia e mais de 121 milhdes de pessoas
- mais de 2/3 da populacao - estdo sendo beneficiadas pela ESF.



PERGUNTAS ESTIMULADORAS PARA O DEBATE

Que préticas, saberes e tecnologias devem ser incorporadas no
modelo de integralidade, nos diferentes niveis de atengao, para
que as agdes do SUS produzam melhorias na salde das pesso-
as? Quais sdo os grandes desafios para a gestdo estratégica e
participativa do SUS nos préximos anos?

Como assegurar a participag¢do ativa da comunidade na elabo-
ragao e execugao das agdes de salde no seu territério?

3- Financiamento adequado e suficiente para o SUS

Diretriz: garantir a salde como um direito constitucional, asseguran-
do que o sistema puUblico de salde receba os recursos financeiros su-
ficientes para uma salde universal de qualidade, segundo as necessi-
dades da populagao.

Apesar de ser um dos maiores sistemas publicos de salde do mundo,
o Sistema Unico de Satde (SUS) é complexo e enfrenta inimeros de-
safios que, somados, tornam seus servicos ineficientes. Especialistas
sdo unanimes que ndo ha como dissociar a méa gestdo da escassez de
recursos — uma das principais dificuldades enfrentadas pela gestdo da
salde puUblica.

A atual forma de financiamento publico do SUS determina que Unido,
Estados e Municipios separem parte da receita para o sistema. A insta-
bilidade econdmica também prejudica o financiamento do SUS, ja que
causa, muitas vezes, insuficiéncia de recursos, dificultando a gestdo.

A Emenda Constitucional 29, de 2000, garante uma quantidade mini-
ma de investimentos para cada esfera de Governo em satde. O artigo
31 e ss., da Lei 8080/90, define a forma de financiamento do Sistema
Unico de Satde, sendo que o orgamento da Seguridade Social é desti-
nado ao SUS, de acordo com a receita estimada, os recursos necessa-
rios a realiza¢do de suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua dire¢do nacional, com a participa¢do dos 6rgdo da Previdéncia
Social e da Assisténcia Social. Tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

A norma legal definiu que os Municipios e o Distrito Federal aplicardo,
anualmente, em agdes e servigos publicos de saltde, no minimo 15%



da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 da CF/88 e dos
recursos provenientes do art. 158 da CF/88.

Os Estados devem aplicar, anualmente, 12% da arrecadag¢do dos im-
postos a que se refere o artigo 155 da CF/88 e dos recursos que tratam
o art.157 da CF/88.

De outro modo, a Unido, conforme definido na Lei Complementar
141/2012, aplica, anualmente, em agdes e servigos pUblicos de salde,
o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio finan-
ceiro anterior, acrescido de, no minimo, percentual correspondente a
variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrido no ano an-
terior ao da Lei Orgamentaria Anual.

Ocorre que devido, ao baixo crescimento do PIB, a participa¢do da
Unido no financiamento do SUS vem diminuindo gradativamente. Por
exemplo, o PIB de 2015 diminuiu 3,8% em relagdo ao ano de 2014, que
teve o PIB fechado em 0,1%.

Outro problema apontado diz respeito a formag¢do dos profissionais
que, cada vez mais, tem se distanciado das caracteristicas do SUS e
das necessidades de salde da populagdo. Outro gargalo é a falta de
profissionalizagdo e de qualificagdo dos gestores na area.

Propostas:

Revogagdo da Emenda Constitucional n° 86, de 2015, que trata
do orcamento impositivo, por retirar recursos da sadde publica,
e da Emenda Constitucional n°® 95, de 2016 ,que congela o gasto
primario da Unido por 20 anos;

Restringir a participa¢ao da iniciativa privada no SUS ao seu
carater suplementar;

Aumentar o financiamento de pesquisas estratégicas e o de-
senvolvimento de novas tecnologias em salde a fim de forta-
lecer o intercdmbio entre as pesquisas cientificas e politicas de
salde;

Revogar a Lei de Responsabilidade Fiscal, que inclui o gasto com
pessoal da salde nos limites por ente federado por inconstitu-
cionalidade;



Recursos do Pré-Sal destinados para a Salde;

Extingdo dos subsidios e empréstimos a juros subsidiados as
indUstrias multinacionais de medicamentos e isen¢des fiscais a
importa¢do de medicamentos para o setor privado;

Revogacgdo do artigo 142 da Lei 13097/2015, que permite a entra-
da de capital estrangeiro na assisténcia a satde;

Investimento em laboratérios farmacéuticos publicos e esta-
tais para produc¢dao de medicamentos de interesse do SUS;

Garantir 10% do PIB para a satde puUblica.
PERGUNTAS ESTIMULADORAS PARA O DEBATE

Quais os principais problemas do financiamento insuficiente do
SUS para o municipio? Qual a repercuss3o?

Quais as principais propostas/a¢des para reverter e/ou ame-
nizar esse problema em dmbito municipal, estadual e federal?

4- Gestdo que unifique o SUS

O desafio atual é conseguir a contribui¢do de cada usuario, profissional
de salde, gestor e prestador para que a gestdo participativa, vestida
da bandeira da democracia e salde, possa ser uma poderosa guardid
da Constituicdo Federal na defesa do direito humano fundamental 3
salde.

Defender o SUS significa defender ag¢des e servigos de salde para a
totalidade da populagao brasileira, sendo que, para mais de 75% dessa
populagdo, o SUS é a Unica opgdo de assisténcia a salde, e defender
conquistas que sao exemplos para o mundo.

Os enfrentamentos em um ambiente democratico que permitiram
que as diferentes forgas sociais (majoritariamente sem ligagdes parti-
darias, vinculadas ao um amplo leque de organiza¢des da sociedade ci-
vil, que vai de organiza¢des de usuarios representantes de patologias,
passando por organizagdes religiosas, indo a profissionais de salde, a
gestores e a populagdes em situagdo de vulnerabilidade) conseguis-
sem, mesmo de forma subfinanciada, importantes vitorias na defesa
do SUS e da satde como direito, como a Lei 8142/90, que deu materia-
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lidade ao principio do SUS, da participacdo da comunidade na gestdo
da salde, dando carater legal as Conferéncias e aos Conselhos, sen-
do fundamental para os defensores dos avan¢os do SUS, permitindo
que o carater deliberativo da gestdo participativa tivesse “forca de lei”,
consagrando o papel do controle social em relagdo a satde, permitin-
do a formulagao, fiscaliza¢do e mobilizagdo da sociedade.

O controle social pode ser entendido como a participagdo do cidadao
na gestdo publica: fiscalizagdo, monitoramento e controle das agdes
da administracdo publica. E um importante mecanismo de fortaleci-
mento da cidadania, que contribui para aproximar a sociedade do Es-
tado, abrindo a oportunidade de os cidadaos acompanharem as agdes
dos Governos e cobrarem uma boa gestdo da coisa publica.

Juntamente com a gestdo destas instancias e de outras redes de ar-
ticulagdo em prol da garantia da participag¢do social, o desafio que se
coloca é a criagdo de uma eficiente rede de informagdo e comunicagao
3o cidad3o sobre esses espacos de participagao e ainda fazer com que
o cidaddo perceba o seu papel fundamental na reivindicag¢do pelo di-
reito a satde e no controle social do SUS.

Para a consolidacdo do sistema de salde, hd necessidade do desen-
volvimento de um modelo de gestdo condizente com suas diretrizes.
A principal caracteristica da gestdo concebida no SUS é a Gestdo Es-
tratégica e Participativa, que compreende todos os mecanismos de
deliberagdo e de gestdo compartilhada, valorizando e fortalecendo os
mecanismos instituidos para controle social no SUS, incluindo os Con-
selhos e as Conferéncias de Salde, instrumentos essenciais na formu-
lagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salde,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

Neste modelo, a gestdo estratégica e participativa do SUS esta funda-
mentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os Estados e
os Municipios, cabendo as trés esferas de governo, de maneira conjun-
ta, operar e executar as agdes e servicos de salde; definir mecanismos
de controle e avaliagdo dos servicos de salde; monitorar o nivel de
salde da populagdo e seus indicadores; gerenciar e aplicar de maneira
suficiente os recursos orgamentarios e financeiros; definir politicas de
recursos humanos; realizar o planejamento de curto e médio prazo e
promover a articulagdo de politicas de salde, com a participagdo ativa
da comunidade em todas essas agoes.



Os conselhos de salde, pelo seu papel de grande relevancia pUblica,
constituem uma das principais expressdes da democracia participati-
va, integram a gestdo administrativa e participam da formula¢ao, pla-
nejamento e controle das politicas publicas, contribuindo, assim, para
o fortalecimento da relagdo Estado/Sociedade e para o pleno exerci-
cio da cidadania.

PERGUNTAS ESTIMULADORAS PARA O DEBATE

Que préaticas, saberes e tecnologias devem ser incorporadas no
modelo de integralidade, nos diferentes niveis de atencdo, para
que as agdes do SUS produzam melhorias na satde das pessoas?

Quais sdo os grandes desafios para a gestdo estratégica e par-
ticipativa do SUS nos préximos anos?

Como assegurar a participagdo ativa da comunidade na elabo-
ragao e execugao das a¢des de salde no seu territorio?

“Texto adaptado do Documento
Norteador da Conferéncia
Nacional de Sadde.
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CANOAS

Criar, construir e viver
Secretaria Municipal da Saude




