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Introducao

No p6s-1945, ao findar da Segunda Grande Guerra, o Estado passou a ofertar aos cidadaos,
mais fortemente, direitos sociais - em suma constituidos de padroes minimos de salde, renda, edu-
cacao e trabalho - e que por sua vez propiciaram transformacao consideravel no papel do Estado em
si, nas relacoes do Estado com a Economia e da prépria sociedade.*

No Brasil, essa corrente de pensamento também produziu a criacdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), reconhecido como sistema publico, universal, financiado a partir dos impostos de todos os
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cidadaos, estabelecido a partir da promulgacao da Constituicao Federal (CF) de 1988, que definiu ser
a salde um direito de todos e um dever do Estado (art.196 / CF 1988).%3

0 sistema de salde brasileiro e os de outros paises no mundo sao diuturnamente submetidos a
crescentes e novos desafios. Atualmente, a concentragao dos esforcos esta no que Mendes denomina
de “fatores contingenciais”, ou seja, as transicoes: demografica, nutricional, epidemiolégica e tecno-
l6gica.* Tais fatores sdo somados aqueles que dizem respeito aos arranjos organizacionais e legisla-
tivos, a adocao de modelos assistenciais, as crises de financiamento, incentivos e lideranca e, mais
ainda, a ideologia social acerca de politicas pUblicas fundamentadas no principio da solidariedade. 45

0 cenario mundial e o nacional exigem que seja posto em debate o futuro dos sistemas publicos
e universais de salde e a prestacao positiva socialmente ofertada. Nesse sentido, o Conselho Nacio-
nal de Secretarios de Salde (CONASS) promoveu, em Brasilia, nos dias 24 e 25 de abril passado, um
seminario internacional, com representantes do Reino Unido, Canada, Costa Rica e Portugal, além de
expoentes do pensamento sanitario brasileiro. O objetivo de promover o debate sobre os caminhos,
as estratégias e as acoes para o aprimoramento dos sistemas de salde, a partir do reconhecimento
do carater basilar de seus principios, entre os quais a universalidade, a integralidade e a participacao
social foi alcancado.®

A afirmativa acerca da importancia do debate sobre o futuro dos sistemas de salde encontra
guarida na participagao presencial de 200 convidados: gestores das trés esferas do SUS, profissionais
de saulde, conselheiros, academia e imprensa. Mais ainda, em um alcance superior aos 55 mil aces-
s0s a transmissao por streaming, originados de 31 paises.®

O presente ensaio, que apresenta de forma sumaria o contelido do seminario mencionado,
parte do reconhecimento de que registros escritos ndo sao per se as Unicas ferramentas capazes
de apresentar a riqueza do compartilhamento do conhecimento, contudo, a partir de breve pesquisa
bibliografica e empirismo, passam a compor a publicagao n. 9, da coletanea Conass Debate, com a
pretensao de contribuir para que o tema debatido permaneca em voga.

1. A Dignidade Humana, a Solidariedade, a Politica Publica e a Saude

Antes mesmo de passar a descrever o contelido debatido acerca do futuro dos sistemas publi-
cos e universais de salde, é preciso esclarecer que um Estado de Direito, democratico e social, tem
seus alicerces na participacao, no pluralismo politico e no dever de proteger seus cidadaos quanto ao
retrocesso ou a supressao dos seus meios de sobrevivéncia. Consequentemente, um Estado Consti-
tucional no exercicio de sua fungao social, na atuacao em prol da sociedade, tem como fundamento
basilar a dignidade humana, que busca a promocao da justica social na dindmica das relacoes econo-
micas, com a finalidade de minorar as desigualdades sociais e assegurar - 0 quanto mais - igualdade
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de oportunidades. Para tanto, faz-se necessario que o Estado aja e garanta os direitos a salde, a
educacdo, a seguranca, a seguridade, entre outros.’

Ja o principio da solidariedade, fundante nas estratégias de atuacao estatal, esta relacionado
ao direito publico e a modernidade politica, ultrapassando a ideia de caridade para ganhar o status de
tutela socialmente aceita, tanto que exigivel e garantida pelo Estado.® Estd umbilicalmente ligado aos
direitos sociais, que emergem a partir da segunda metade do século XIX, a partir da necessidade de
enfrentamento as situacoes de desigualdade entre seres humanos, o que se da pela intervencao do
Estado para a garantia de necessidades minimas. Na licao de Sarlet, os direitos sociais relacionam-se
com a criacao de bens essenciais nao disponiveis para todos os que deles necessitem.®

Em consequéncia, a superacao da desigualdade pode ter titularidade restrita, quando destina-
da aos “excluidos” e que precisam atingir um minimo vital. Outro tipo de superacao, que é destinada
a universalidade, gera direito subjetivo de inser¢cdo em um sistema constitucional de concretizacao
e protecao.®

O cumprimento da tarefa estatal ganha corpo nas politicas publicas, que devem ofertar o ne-
cessario a um e a todos. A oferta do quantum é suportada pela arrecadacao dos impostos, cuja insu-
ficiéncia pode vir a impor escolhas tragicas, cada vez mais presentes e agravadas pelos altos custos
das tecnologias em salde, pelas condicoes cronicas complexas, além do aumento exponencial dos
traumas, sobretudo quando pensamos na realidade brasileira.*?

As alteracdes politico-sociais promovem mudancgas nos sistemas de salde, contudo todos os
paises tém a responsabilidade de expandir a Cobertura Universal em Saude (CUS), garantindo a ofer-
ta de um rol de servicos de salde, em prol do alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). O debate que deriva da afirmativa anterior € o de como os Estados proverao a politica pUblica
de salde sem que os individuos tenham encargos financeiros - que possam representar retrocesso
em suas condicoes sociais ou Ihe serem insuportaveis?

Ao tomar o ensinamento de Canotilho, de que um dos parametros para a solucao do problema
da realizacdo dos direitos sociais prestacionais esta nas reservas orcamentarias, alia-se concomi-
tantemente a necessidade de que as politicas publicas para a consecucao de direitos sociais seja
firmada a partir do guard rail constitucional, que impde aos poderes obrigacoes distintas, porém as-
sociadas pela responsabilidade e cuja efetividade esta ligada ao tecido social, seja para qualifica-lo,
seja para esgarca-lo.!t

Para dar continuidade ao processo ininterrupto de adaptacao as necessidades e realidades,
os sistemas de salde devem encontrar formas para minorar suas vulnerabilidades e solucoes
para seus desafios. Nesse cenario, o Brasil inclui-se indubitavelmente. Ha constantes desafios
para combater o histérico desfinanciamento do SUS, assim como os esforcos empreendidos para
o aprimoramento de sua gestao; as fundadas preocupacoes sobre as consequéncias da crise eco-
ndémica e seus impactos na sustentabilidade dos programas ja existentes, a judicializacao - mas-
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sivamente em ag¢des individuais - e a necessaria repolitizagdo, em ambito comunitario e social,
do direito a salde.!?

Sob tais premissas, a 92 edicao do ciclo de debates realizados pela gestao estadual do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), do Brasil, buscou conhecer os desafios atualmente enfrentados por dife-
rentes sistemas de salide, suas perspectivas para o futuro e as possibilidades de compartilhamento
de boas praticas.

2 Cenario Internacional: Reino Unido, Canada, Costa Rica e Portugal

Conforme se pode ouvir das exposicoes e debates havidos por ocasido do Seminario Interna-
cional, bem como se Ié dos ensaios que compoem o presente livro, as reflexdes apresentadas pelos
oradores do Reino Unido, Canada, Costa Rica e Portugal tém grande valia para o posicionamento da
gestao estadual do SUS.13141516

Os temas trazidos ja sdo ha tempos debatidos e tratados pelos gestores do SUS, contudo as
experiéncias internacionais representam, para além da possibilidade de cooperacao técnica entre pa-
ises, a pratica efetivada e a possibilidade de ganhos significativos para o sistema de salde brasileiro,
em que pese, aplicadas por sociedades cuja geopolitica, cultura e densidade populacional sdo muito
distintas.'”8

A partir da premissa de que os sistemas publicos de salide sdo socialmente pretendidos e po-
liticamente implementados e sustentados, o primeiro ponto comum entre os oradores diz respeito ao
apoio social que os sistemas universais de salde devem manter. Ao serem consagrados como parte
da identidade nacional, tal como o Servico Nacional de Salde do Reino Unido (NHS - em inglés),
Sseu processo evolutivo consistir-se-a de dinamicidade suficiente para sua melhoria constante e, por
conseguinte, na crescente qualificacao das ofertas e em ciclo virtuoso, mais apoio popular e politico.
A participacao social deve dar-se em todas as etapas da politica, desde seu planejamento até a sua
avaliacao e ainda envolver diferentes categorias profissionais, grupos organizados e cidadaos.

Este tipo de atuacao propicia que a sociedade reconhecga que, para o alcance de éxitos por um
sistema de salde, faz-se necessaria a atuacao conjugada com outras tantas areas e que a mobili-
zacao deve traduzir-se em forcas politicas em prol do desenvolvimento. A narrativa da maioria dos
expositores referiu cuidados transfronteiricos para os cidadaos, em relagao aos paises que compdem
a Uniao Europeia. Ainda que tal explanacao “vista como luva” para o caso brasileiro, a realidade diz
respeito ao saneamento, a educacao, a assisténcia social - fase ha mais de século superada pelo
continente europeu.

0 fio légico permite inferir que o apoio popular, que por sua vez promove o apoio politico, esta
diretamente relacionado ao reconhecimento e a satisfacao das necessidades locais. A compreensao
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das determinacoes sociais da salde e as expectativas das populacdes - o0 que em alguns paises esta
relacionado a funcao das equipes de salde da familia e comunidade, em especial o profissional mé-
dico, no Brasil remete a competéncia das secretarias municipais de salde.

Nessa seara, compete dar destaque tanto a formacao e incorporacao dos recursos humanos
em salde, quanto a importancia da capacidade resolutiva daqueles que atuardo no primeiro nivel
de atencao. Aqui, o raciocinio permite énfase para a supremacia da atencao primaria a salde e sua
integracao com outros niveis de cuidado de modo atento ao combate as desigualdades, resolutivo e
eficiente, capaz de promover a organizacao do sistema publico de salde.

A opcao pela atencao primaria a saldde como ordenadora do sistema carreia, em sua esséncia,
a primazia das acoes preventivas e promocionais, que interferem, sobremaneira e positivamente,
na métrica e na valoracao da qualidade de vida dos individuos e das sociedades, em detrimento de
acoes centradas nos ambientes ambulatoriais e hospitalares, tradutores das abordagens curativas e
paliativas ou de consumo, cercadas de tecnologias altamente custosas, e por vezes sem incremento
de eficacia e efetividade.

As palavras “de ordem” foram “sempre mudando” e “flexibilidade administrativa”, ou seja,
amarras normativas e burocraticas que nao permitam relacoes produtoras de resultados em salde
sao fatores de desestabilizacao e entrave para a satisfacao das expectativas dos usuarios, levando
os sistemas publicos de salde a baixa resolutividade e consequente falta de adesao e apoio social
e politico. Na seara da adequacao das relagdes para o alcance de resultados estdo o provimento de
profissionais, a adequada estruturacao para o atendimento integral, os salarios dos profissionais, a
possibilidade de concorrer com 0 mercado suplementar, evitando todo tipo de migragao: financiado-
res, prestadores, usuarios.

Certamente que a adocao dos conceitos e estratégias anteriormente mencionados exige gestao
e financiamento compativeis. Nao ha respostas novas com a manutencao das estratégias de atuacao,
portanto, as experiéncias internacionais demonstraram que os gestores devem estar aptos a lidar
com os financiadores, com os prestadores, com os apoiadores, bem como em promover as mudancas
necessarias dos servicos para o reconhecimento e a satisfacao das necessidades locais. A capacida-
de de planejar e executar de forma compativel ao anseio social e a criacao do valor de desenvolvimen-
to em prol do direito a salde deve ser aferivel, por métrica adequada, capaz também de impulsionar
as evidéncias e a pesquisa para que contribuam para as decisoes de gestao.

A valorizagao da gestao, conforme os oradores, esta centrada na forca da estrutura estatal e no
controle de qualidade dos resultados. Entendeu-se pela importancia de se avancar em estratégias
em prol da eficiéncia e da inovacao na gestao institucional, sendo ofertado o exemplo dos 6rgaos
reguladores nacionais, que gerenciam necessidades complexas e interconectadas, como o setor dos
medicamentos, dos recursos humanos, da prestacao de servicos, da verificagcdo concorrencial, além
de fortalecer as estratégias de autorregulacao.
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Entretanto e conforme ja afirmado anteriormente, o bindmio gestao e financiamento apresenta-
-se de Unica vez. O avanco pretendido na gestdo, com afericao e métrica, possibilidade de flexibili-
zacao administrativa em prol de melhores resultados sociais, a competéncia dos gestores, inclusive
para atuar com e em prol da participacao social, requer financiamento adequado e sustentavel. A efi-
ciéncia, a eficacia, a efetividade e a inovacao devem estar presentes nos modelos de financiamento,
para que sejam capazes de atender responsavelmente a necessidade e expectativa social, a partir do
estabelecimento do “conjunto de beneficios ou servicos” - o que em territério nacional teria o nome
de “acodes e servigos publicos de salde (ASPS)”.

Para tanto, a salde deve ser prioridade politica e de destinacao orcamentaria, sendo que a
possibilidade de aumento de financiamento, ou mesmo a manutencao dos indices atuais, esta ligada
a nocao de que se trata de investimento na salide da populagao, e ndo de gastos, na situacao de uma
sociedade adoecida. Este € um valor de alta significancia para a sociedade e para a categoria politica.
Aqui reside o desafio da ampliacao das provisoes publicas, associada ao crescimento das patologias
cronicas, que devem ser controladas, o que remete o raciocinio as acoes preventivas e de promogao
a salde. Para além da efetivacao e coleta de resultados deste novo modelo, a sustentabilidade finan-
ceira e administrativa também esta relacionada as questoes interdisciplinares, o que exigiria ‘concer-
tacao’ dos governos, dos profissionais e também da sociedade.

Em suma, a principal licao dos palestrantes internacionais é a de que desafios modernos nao
se resolvem com medidas tradicionais e de autoridade. E preciso inovar e envolver a sociedade, repre-
sentativa e diretamente, nas decisoes da gestao institucional.

3 Cenario Nacional: o Futuro do SUS

As apresentacoes e debates com oradores internacionais cravaram a certeza de que os siste-
mas universais de salde revelam-se como politicas plblicas de sucesso da era moderna. No caso bra-
sileiro, a valoragao € ainda maior quando se compara o SUS com outras politicas publicas pretendidas
pela Constituicao Federal de 1988, tais como a agraria, a fiscal, a de seguranca.

0O SUS foi, no decorrer de seus 30 anos e 0 €, até os dias atuais, responsavel por desenvolvimen-
to social notavel, explicitado por indicadores extremamente favoraveis, em que pese seu subfinancia-
mento historico e fartamente reconhecido, mesmo quando comparado aos paises sul-americanos.*®

Da explanacao dos experts sobre o sistema publico de salde brasileiro, bem como da leitura
de seus textos - disponiveis na presente obra -, foi possivel verificar que os desafios a serem enfren-
tados pelo SUS nao diferem, no que se refere aos aspectos organizacinais, daqueles cuja experiéncia
internacional foi apresentada, como o que diz respeito a Atencéo Primaria a Salide como ordenadora
das redes de atencao, um modelo voltado a atencao as doencas cronicas, a formacao de recursos
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humanos, as estratégias de planejamento e avaliagcdo. Contudo, ha diferencas gritantes no que diz
respeito aos objetivos em relacao ao apoio social, politico, incremento do financiamento. Enquanto
as experiéncias internacionais tém caracterisitca de consolidacao, os experts nacionais expressaram
preocupacao com as presentes fragmentacgao, desestruturagao e desfinanciamento do SUS. Todos
0s sistemas, de forma geral, estao em alerta e busca constante, uns pela progressao, outros pela
sobrevivéncia.202122.23

Foram repisados os desafios que caminham com o SUS desde o seu nascedouro e que dizem
respeito ao subfinanciamento, a falta de prioridade dos governos que compuseram o periodo demo-
cratico - independentemente de suas bandeiras partidarias, a materializacao de interesses politico-
-partidarios na gestao sanitaria, a manutencao do modelo “hospitalocéntrico”, ndo obstante sua falta
de respostas adequadas, 0s custos crescentes da assisténcia e as questoes relacionadas aos recur-
sos humanos e a educacao permanente.

Luzes foram colocadas sobre o impasse entre os interesses do mercado e as politicas sociais e
a crescente dependéncia do crescimento econdmico dos paises ao sul do Equador as politicas mone-
tarias dos paises e blocos detentores das moedas fortes e da ascensao tecnoldgica. Pode-se dizer, em
suma, que as chamadas politicas de austeridade colocaram a prova as conquistas do Estado de Bem-
-Estar Social e cujos resultados ainda nao podem ser notados, nao obstante sua crescente busca pela
hegemonizacao. Sob este fio de pensamento ha um cordao umbilical entre o SUS, sua manutencao e
progresso, e a dinamica econémica mundial.

Nesse sentido, os termos “financeirizacao”, “terceirizacao” e “privatizacao” das acoes e dos ser-
vicos publicos de salude foram utilizados para expressarem um movimento contrario a estabilizacao
do SUS, representado seja pela crescente intermediacao do segmento da salde suplementar, seja
pelo incremento das alternativas de geréncia que mesclam publico e privado (terceiro setor) - inclu-
sive com permissoes legislativas favoraveis ao mercado, em uma indicacao de que o proprio Estado
viabiliza meios para o enfraquecimento das politicas publicas prestacionais, entre elas, a de salde -
oferecendo permissoes ao segundo e terceiro setor em detrimento da Administracao Publica.

Conforme anteriormente destacado, o status quo dos sistemas publicos de salide do Reino Uni-
do, Canada e Portugal ndo reclamam esforcos pré-estabilizacdo - dizem da avaliacdo, da satisfacao
do usuario, da inovacao. O da Costa Rica, ainda que mencione a necessidade de estabilizar-se, o faz
em menor medida que o brasileiro.

Contudo, o que salta aos olhos é que as perspectivas de estruturacdo das acoes e dos servigcos
publicos, para a oferta prestacional positiva de sadde aos cidadaos, segue percurso comum. Diz da
supremacia da Atencao Primaria a Salde - sob responsabilidade dos municipios e sua capacidade
de ascender na resolutividade - o que implicaria, por 6bvio, a expansao das praticas profissionais,
a melhoria da coordenacao e integracao com 0s outros niveis de atencao e a alteracado nas formas
de carreira, educacao permanente e remuneracao. Na linha de continuidade do cuidado, a atencao
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ambulatorial e hospitalar também merecem reformas, de forma a minorar distorcoes - seja quanto a
integracao a rede, seja quanto ao custo-efetividade, seja quanto a produtividade e alocacao de recur-
sos humanos, e, em especial quanto aos pagamentos.

Todas as possibilidades passam pelos Recursos Humanos e pelo financiamento, pelo que os
palestrantes deram notéria énfase as questdes relacionadas a formacao, a disponibilidade e ao de-
sempenho das forcas de trabalho em salde.

Em um cenario em que reformas sdo necessarias, entra em foco a analise acerca do (sub)finan-
ciamento e do crescimento dos gastos em progressao ao envelhecimento populacional e progressao
tecnolégica, sugerindo-se a necessidade da adocao de medidas de modernizacao que levem em con-
ta a eficiéncia e a sustentabilidade do sistema.

Assim, em uma perspectiva de futuro, é possivel vislumbrar cenarios distintos e no seminario
ora em comento nao foram cogitadas as hipoteses de um sistema de monopdlio estatal ou que se
assemelhasse as estruturas bismarckianas.

O primeiro cenario admite que, para a manutencao do status quo, faz-se necessario que haja
mudancas, em curto e médio prazo, com a acomodacao de diferentes interesses, porém de forma
descoordenada, tanto no SUS quanto na salde suplementar. Tal hipétese consolida a segmentacao,
levando a semelhanca ao sistema americano - de forma que haja um sistema para “pobres” e um
para beneficiarios da salde suplementar, destinado em especial aos procedimentos de alto custo.
Este cenario é visualmente percebido pelas “clinicas populares”, com a ascensao do “desembolso
direto”, os “planos de carteira seletiva e oferta reduzida” - o que, aparentemente, ndao se sustenta a
longo prazo.

Outro cenario refere a consolidacao de um sistema de carater beveridgeano, de carater univer-
sal, em que o sistema publico de salde nao seja “para pobres”, que coopere para o fortalecimento
democratico, para o desenvolvimento da ciéncia e da inovacao e a producao nacional, com a funcao
essencialmente suplementar das operadoras e seguros de salde e a manutencao da cooperacao
técnica e financeira entre entes federados, aproximando-se da atual realidade canadense. Entretanto,
compete chamar a atencao para o fato de que o brasileiro avalia bem as seguradoras e operadoras de
planos de salde e aqueles que nao integram o sistema suplementar gostariam de fazé-lo.*

O terceiro cenario analisado considerou um sistema de cobertura universal pela via da com-
peticao gerenciada, que, segundo o expert, permite aos prestadores o desenvolvimento de estraté-
gias concorrenciais sem o envolvimento dos usuarios, exigindo a atuacao de uma agéncia regulado-
ra - como bem apresentado no cenario internacional - e em franca expansao no cenario mundial,
0 que tem exigido analises pormenorizadas da salde universal e da salde suplementar acerca de
suas consequéncias.

0 que se deu por certo € que processos de reforma e aprimoramento de sistemas de satde
sao complexos, na medida em que atuam sobre valores e compromissos sociais, relacionando grupos
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organizados e individuos, para além das representacdes politico-partidarias instituidas e posiciona-
mento geral dos poderes. Também se concluiu que as analises de cenario ndo apontam para saidas
rapidas ou de pouca complexidade.

Nao obstante as dificuldades, a grita geral refere a necessidade de fortalecer o que foi chama-
do de movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), fazendo-o ressurgir de forma a incorporar a
contemporaneidade e com a responsabilidade de assumir os desafios impostos pelo contexto atual,
fazendo o desenvolvimento social avancar - ndo s6 na salde - mas especialmente nela.

Consideracdes Finais

E preciso reconhecer que a perspectiva social que prioriza o Estado de Bem-Estar impacta ver-
dadeiramente nas estruturas sociais de forma a remodela-las em prol da reducao das desigualdades.
O Estado de Bem-Estar social é capaz de alterar a percepgao das pessoas e dos coletivos em relagéo
a natureza e aos interesses do mercado, dando-lhes nocao de valor, para além da nocao do preco e
capacidade econémica de aquisicao de bens e servicos.

Todavia, apenas a sociedade é quem tem o condao de reiterar a escolha por caminhos ja per-
corridos, ou de muda-los parcial ou completamente. Ao fim e ao cabo, é preciso entender os anseios
dos brasileiros e o tipo de sistema de salide que desejam para os dias atuais e para o futuro - e mais
ainda - o quanto estao dispostos a pagar por suas escolhas.

A contribuicao que a gestao estadual de salde deve dar é o incremento dos debates, da pro-
ducao cientifica, da difusdo do conhecimento, de forma a abranger as questdes relacionadas com
a subsisténcia, a sustentabilidade e o futuro do sistema universal de salude brasileiro. Para isso, o
primeiro passo foi dado.
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