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roots of SUS dilemmas and challenges

RESUMO

Trata-se de um depoimento pessoal do autor, referenciado em relatorios,
boletins e textos manifestos elaborados no ambito da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 1986. O texto revisita as
plenarias e resolucoes da VIII Conferéncia, ressaltando os movimentos
de consenso e dissenso e suas determinacdes politicas e sociais. Discute
o conceito de universalidade na saude, a proposta de estatizacao da saude
publica e as dimensoes do SUS como Sistema ou como Servico Unificado
de Satde. Por fim, lanca o desafio da possibilidade de construcao de um
Servico Estatal de Satude Unificado, eficaz no acesso e na resolutividade
para que a demanda por planos de satude deixe de existir.

ABSTRACT

This is a personal statement by the author, referenced in reports,
bulletins and manifest texts prepared within the scope of the VIII
National Health Conference, held in Brasilia in 1986. The text revisits
the plenary sessions and resolutions of the VIII Conference, highlighting
the consensus movements and dissent and its political and social
determinations. It discusses the concept of universality in health, the
proposal to nationalize public health and the dimensions of SUS as
a System or as a Unified Health Service. Finally, it challenges the
possibility of building a State Unified Health Service, effective in access
and resolving issues so that the demand for health private plans ceases
to exist overtime.
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Por que revisitar a histéria da Vil Conferéncia
Nacional de Saide 33 anos depois?

Muito tem sido publicado a respeito da criacdo
do SUS, e de um suposto consenso no ambito
da VIII Conferéncia Nacional da Saude (CNS)
bem como sobre sua historia apos 1986. Mas
nada é dito sobre o dissenso naquela Conferéncia,
considerando as contradicoes do contexto politico
que antecederam a Nova Republica em 1985'. Por
isso, este depoimento pessoal, porém referenciado.

)

Apo6s a 8* Conferéncia em 1986, aconteceu a
segunda eleicdo direta para governadores, a
primeira foi em 1982 durante o ultimo governo
militar e, em 1988, a Assembleia Nacional
Constituinte. E isto foi de crucial importancia
para o desenho dos novos caminhos da satude pu-
blica no Brasil. Em que e como foi importante?
Desvendar os caminhos que foram ou poderiam
ter sido trilhados no passado é o primeiro passo
para compreender por que o SUS resultou no que é
hoje e reconhecer a sua fragilidade. Questionar nao
¢ desistir do principio basico do direito a satude.
Assim como, a Reforma Sanitaria, resultante da VIII
CNS, ndo pode ser inquestionavel e nem o capitu-
lo da saude do texto constitucional dela resultante,
intocavel, como se um livro sagrado fosse.

Apesar das evidentes limitacoes do SUS, muitos
dos seus defensores apenas questionam seu
financiamento e o montante de recursos orcamen-
tarios a ele destinados, como se esta fosse a tinica
razdo dos seus problemas. Isto é muito pouco para
o tamanho do desafio de proporcionar acesso a ser-
vicos publicos de satde com qualidade e eficacia,
legitimado como direito inalienavel, que justifique
os impostos pagos pela populacdo para o seu
financiamento. E se sua confiabilidade estivesse
assegurada nao haveria demanda por planos de
saude privados, tanto por individuos quanto por
sindicatos e associacoes.

Os profissionais de saude poderao vir a sentir
orgulho de trabalhar no SUS? Terdo planos
de carreira que assegurem sua dedicacao e
compromisso, tal como se deu no judiciario
brasileiro, por exemplo?

Ao contrario do que muitos pensam, dizem e
escrevem a aprovacio do relatério da VIII CNS nio
foi consensual e o texto resultante da Comissao da
Reforma Sanitaria no Congresso, pré-constituinte,
foi conservador em relacao as propostas discutidas
naquela histérica e marcante Conferéncia Nacional
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de Satde. Ao contrario também do que se afirma o
acesso a atencdo a saude pré SUS existia para todos,
embora em redes nao unificadas.

O arcabouco juridico para a garantia da saude
como dever do Estado, teve seu pioneirismo na Lei
2312 de 3 de setembro de 1954, nos artigos 1°, que
definiu as normas gerais sobre Defesa e Protecao
da Saude, e no artigo 3° que previu a assisténcia
médico-sanitdria, hospitalar e medicamentosa a
todos os brasileiros®. Esta Lei foi regulamentada
pelo Codigo Nacional de Saude, decreto 49974-A
de 21 de janeiro de 1961°. Estados e municipios
promoviam acoes de satide na atencao basica e de
urgéncia e emergéncia, embora com distribuicao
desigual entre eles. A Fundacao Servico de Saude
Publica (FSESP) provia atencado basica e de média
complexidade, além do saneamento basico, desde
os anos 40, principalmente na regido Norte e com
importante expansao para outras regides nos anos
60 (predominante nas Regioes Norte, Nordeste e
no Estado de Minas Gerais). Durante os governos
pos 64 a expansao da assisténcia médica de mé-
dia e alta complexidade passou a ocorrer para os
seus segurados principalmente através da pri-
vatizacdo, por meio de convénios com o entdo
criado Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS).

Na época pré-SUS havia a rede do INAMPS (propria
estatal e privada conveniada) para os empregados
formais com carteira de trabalho assinada e auto-
nomos. Na concepc¢ao de hoje podemos entender
0 INAMPS como um plano de satide estatal. Tanto
para os segurados do INAMPS, quanto para os
nao empregados e trabalhadores informais, havia
0 acesso as redes estaduais e municipais de sad-
de e hospitais de emergéncia além da FSESP. Tal
como hoje, havia diferenca no acesso entre muni-
cipios. As unidades do INAMPS se concentravam
nas capitais e areas urbanas de grande porte, onde
também se concentram os empregos formais.
Havia também os servicos prestados por redes
ligadas a hospitais filantrépicos como as Santas
Casas de Misericordia, os Hospitais Universitarios,
Hospitais dos Servidores Publicos, como o IASER]
no Rio de Janeiro e o Hospital dos Servidores
Federais, onde até os Presidentes da Republica se
internaram. Havia hospitais especializados como
o Instituto Nacional do Cancer (INCA), Instituto
de Infectologia e a Rede Sarah, ainda existente
com €xito em sua gestdo. Portanto, o acesso existia,
embora néo fosse ofertado em uma rede tnica de
Servicos.
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Uma vez criado o SUS, a rede propria e a con-
veniada com o INAMPS foi incorporada em
sistema unico, passando a dar acesso também
aos desempregados e informais. No ambito do
Ministério da Saude, ressaltamos a histérica ex-
periéncia brasileira na prevencao, vigilancia e
controle de vetores e doencas imunopreveniveis,
como as campanhas de vacinacao, que deixaram
como legado o Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI) e a Vigilancia Epidemioldgica, como praticas
institucionalizadas.

Considerando esta experiéncia construida his-
toricamente, a ser resgatada pela redemocratiza-
cdo e renunciando a experiéncia privatizante dos
governos militares, iniciada com o Plano Leonel
Miranda em 1968, o processo de redemocratiza-
cao dava a muitos de nos a confianca de que um
“Servico Nacional de Saude Estatal” seria possivel.
Teria viabilidade politica e capacidade concreta de
operacionalizar a atencdo a saude universalizada
e se expandir para dreas de menor cobertura. Em
que pese reconhecer a sua complexidade politica,
0 que se passou que impediu a estatizacdo do setor
publico de saude no Brasil?

No cenario da VIII CNS temos como relevantes
atores politicos do Movimento da Reforma
Sanitaria: O Centro Brasileiro de Estudos de Saude
- CEBES, fundado em 1976, a Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva - ABRASCO, fundada em 1979,
e diversos movimentos de trabalhadores de saude e
associacoes, além de sindicatos e partidos politicos.

Também foram importantes os governos estaduais
eleitos para o periodo 1983-1987. O entao
Secretario Estadual de Satude do Rio de Janeiro,
Eduardo de Azeredo Costa, professor da Escola
Nacional de Satude Publica (ENSP), relatou que,
em 12 de julho de 1983, o Conselho Nacional
dos Secretarios de Saude (CONASS), por meio
da “Carta de Brasilia”, propds a transferéncia do
INAMPS para o Ministério da Saude, para unificar
a medicina preventiva e curativa. E 0 mesmo
CONASS, pouco depois, entre 17 e 18 de outubro
de 1983, em Brasilia, aprovou por unanimidade
a proposta dos secretarios da Regiao Sudeste de
unificar, descentralizar e democratizar o setor pu-
blico, como meta institucional de um governo de
transicdo democratica®.

Também trouxeram questionamentos importantes
para o modelo constituinte do SUS outros atores
como a Fundacao Sarah e a FSESP, a primeira
foi preservada pela resisténcia e persisténcia

de seu diretor Dr. Aloysio Campos da Paz, com
diferenciada atuacéo de exceléncia no setor publi-
co até hoje, e a segunda, que poderia ter servido de
alicerce para a expansiao de um servico publico de
satude integrado, em seus niveis de complexidade,
foi extinta e substituida pela Fundacao Nacional
de Saude (FUNASA), com atuacio restrita a saude
indigena e sem a mesma estrutura.

O debate de propostas alternativas para os servicos
de satide no Brasil, avaliadas por diferentes atores,
cada um com sua 6tica, algumas complementares
outras nao, mostrou, como veremos, que nao havia
consenso sobre a agenda da VIII CNS, proposta
pelo Movimento da Reforma Sanitaria. Desta forma,
o contraponto de agendas e experiéncias entre os
sanitaristas se acentuou: havia os que atuavam
em governos estaduais legitimos, que tinham o
compromisso com a satde publica e preocupacio
imediata com os desafios da gestdo e que optaram
por uma agenda reformista e estatizante e aqueles
do chamado “movimento da reforma sanitaria”,
que atuavam, principalmente, no meio académi-
co, em alianca circunstancial com a chamada Nova
Republica e que priorizavam a constituinte como
instrumento estruturante do que viria a ser o SUS.

Entretanto, a experiéncia de alguns governos
estaduais desde 1983, que tinham a
responsabilidade de dar respostas imediatas aos
problemas de satide da populacio e de resolver os
desafios da atencdo a satde nos servicos estatais
de saude, demandam a utilizacdo de instrumentos
legais e administrativos de imediato para reformar
a saude, sem adiar para a constituinte. A criacao
do Servico Unificado Descentralizado de Saude
(SUDS), no ambito do Estado do Rio de Janeiro, foi
um exemplo da unificacao imediata nos Estados,
a estadualizacdo, pois havia legitimidade e néo
municipalizacdo, pela legitimidade questionavel
de governos em mandato tampao e pelo risco de
pulverizacdo das acdes, como veio a ocorrer apos
a criacdo do SUS. Hésio Cordeiro defendia®®,; a
organizac@o unificada com base no territorio (ter-
ritorializacdo). O grupo da saude do PDT, partido
inesperadamente eleito para o Governo do Rio de
Janeiro, teve papel importante para a proposicao de
estatizacao dos servicos publicos de satde, levada
para discussao na VIII CNS.

Por outro lado, sanitaristas que atuavam junto
ao Governo da Nova Republica e na academia
(CEBES, ENSP/Fiocruz, entre outras) entendiam a
VIII CNS como uma pré-constituinte para garantir
a conquista constitucional da saude como direito.
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Este direito de cidadania unia ambos os grupos,
tal a sua legitima importancia, em que pese, no
entanto, as diferencas de estratégia que tomou
conta do debate sobre as propostas divergentes
durante a VIII CNS. O Movimento da Reforma
Sanitdria, que se tornou hegemonico, pretendia
ter sua proposta aprovada por consenso, com o
apoio de movimentos progressistas, como o CEBES
e 0 PCB. Deste modo, durante a VIII CNS fizeram
um esforco para que fosse retirada do debate
na plenaria, em nome do consenso, a proposta
de estatizacdo. Entendermos que viviamos um
contexto favoravel para a sua viabilizacao e que
caberia ao Congresso constituinte o desgaste de
modificar esta proposta e nao a VIII CNS propor
uma alternativa, ao nosso ver, “conservadora”. Por
entender que isso enfraqueceria a proposta a ser
levada ao Congresso, decidimos manter a proposta
de estatizacéo.

As diversas propostas levadas para a plenaria, na
medida em que amadurecem nas discussoes nos
grupos tematicos, foram anotadas pelo autor deste
depoimento no texto distribuido para a votacao e
postas para deliberacéo.

A agenda “dissidente”, tanto na VIII CNS, quanto
na Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
em Saude, realizada de 13 a 17/10/1986, da
qual fui um dos relatores’, visava essencialmente
um “SUS” como Servico Unificado Estatal e
nao um “SUS” como um Sistema, onde o setor
privado fosse regulado através de concessoes ou
contratado por meio de convénios, como era o
modelo do INAMPS.

A agenda do Movimento da Reforma Sanitaria,
como veremos, estava pré-datada. Em texto de
autoria de Sergio Arouca®, Presidente da VIII
CNS, divulgado antes da Conferéncia, no item
Financiamento consta: “outro ponto em debate é
a destinacéo dos recursos previdenciarios alocados
a assisténcia médica. Para tal é necessaria uma revi-
sdo da relacdo do INAMPS com a iniciativa privada.
Torna-se imprescindivel um novo pacto ético-mo-
ral ... o empresario na drea de saude sera apenas
um concessiondrio temporario...”. Na mesma
linha, também antes da VIII CNS, Sonia Fleury’
afirma que uma alternativa a compra de servicos
pelo INAMPS “seria a concessao publica (...) sendo
preciso avaliar a aplicabilidade da experiéncia em
transportes e telecomunicacdes ao setor saude”. Da
mesma forma o CEBES e a ABRASCO' defendiam
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em documento pré-conferéncia a redefinicao do
padrao atual de relacionamento entre os setores
publico e privado através de contratos de direito
administrativo de concessao.

A concessdo como instrumento de regulacido do
setor privado, portanto, foi acordada pelos atores
destes setores organizados da saude coletiva
previamente a VIII CNS. Estaria assim a estatiza-
¢do, como proposta, a priori descartada, até porque
a composicao dos delegados com direito a voto
refletia estes setores, dai a énfase no consenso.

Entretanto, durante a VIII Conferéncia foi distri-
buido um manifesto'! apoiado por grupos politicos
a favor da estatizacdo do setor e contrarios a manu-
tencdo deste setor como concessio. Este Manifesto
foi resultado das discussoes acerca da proposta
original do PDT e foi assinado pela CUT, PDT, PT,
Associacio Nacional de Assistentes Sociais (ANAS),
MORHAN, FENASPS, Servico de Orientacéo
da Familia (SOF), Associacdo Niteroiense de
Deficientes Fisicos, Movimento Popular de Saude
da Zona Leste (SP), Movimento Popular de Saude
e Conselho Popular de Satude de Séo Joao de Meriti
(R]), Movimento Popular de Saude da Vila Curuca
(SP), Poder Popular (R]), Associacdo de Médicos
Sanitaristas (SP), Associacdo Paulista de Saude
Publica, Associacao dos Educadores de Saude
Publica e Centro Académico Sarmento Leite da
UFRGS. Isto repercutiu entre os delegados nos
varios grupos de trabalho. Os grupos de trabalho
eram divididos por temas e um dos temas intitula-
va-se reformulacdo do Sistema Nacional de Saude,
portanto, a concepc¢do abstrata de um Sistema
e nao de um Servico Nacional de Saude ja era
concebida pelos organizadores'?.

A proposta de estatizacao do SUS

A proposta de estatizacdo foi discutida em todos
0s grupos, mas principalmente no grupo que
tratou do financiamento (tema III) e da natureza
do sistema de saude (Tema II). De tal forma
que, no relatério do grupo 1 optou-se por um
Sistema Publico Estatal Socializado, com cessacio
de repasse de recursos financeiros estatais para
a iniciativa privada e a encampacdo de servicos
privados sempre que se julgar necessario. Esta
proposta de estatizacao repercutiu favoravelmente
entre os participantes nas arquibancadas do esta-
dio, onde se realizou a Conferéncia, entretanto
estes participantes ndo tinham direito a voto e
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eramm compostos na maioria por agentes comunita-
rios de saude. A proposta de estatizacdo foi levada
a votacao entre os delegados, através de destaques
de viva voz, cujas anotacdes feitas a mao no texto
matriz, ilustram o debate ocorrido!'*'>. Segue o
relato destes destaques.

No relatorio apresentado para votacdo no tema
referente a Reformulacdo do Sistema Nacional
de Saude constava no 1° item a criacdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS) que efetivamente
representasse a construcdo de um novo arcabouco
institucional. Neste item foi proposto um destaque
para acrescentar o termo Publico apos o termo SUS,
pois ja se antevia aqui a natureza do SUS como pu-
blico para se propor adiante sua natureza estatal.
Este destaque nao foi aprovado. Foi também
proposto a retirada do trecho que apresentava a
regulamentacdo das normas da relacao do setor pu-
blico com o privado. Tendo em vista, a proposta de
que o setor publico viesse a ser estatizado, esta re-
gulamentacao seria desnecessaria. O setor privado
seria uma questao de consumo para quem quisesse,
como opcdo individual e nao como prestador de
servico ao SUS.

Também houve um destaque modificando o
texto que mencionava o “controle efetivo” do
cumprimento da carga horaria contratual. Nos
parece inapropriado o texto definir como
reformador o cumprimento da carga horaria formal
de trabalho, isto era a constatacido de uma distor-
¢do sem propor uma alternativa como solucao. Foi
entdo proposta que a carga horaria integral com
dedicacao exclusiva como opcao estruturante, a
ser acompanhada de um plano de carreira federal
para o setor estatal. Nao aprovado. Posteriormente
na Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em
Saude, o Plano de Carreira de Estado com dedica-
cao exclusiva (DE), onde coubesse e ja previsto na
lei de 1954 voltou ao debate, nao prevalecendo
na constituinte.

O texto em seguida fez mencao a trés opcoes de
redacdo. A redacdo 1, reconhecia ser o cuidado
a saude uma acdo nao lucrativa e um dever do
Estado e propunha uma estatizacéo progressiva do
sistema. A redacdo 2, definia que o objetivo seria a
imediata e integral estatizacao do sistema de sat-
de e, a redacéo 3, definia que o principal objetivo
a ser alcancado seria a integral gestao publica dos
prestadores de servico. Foi proposta a imediata
estatizacdo do setor satde prevista na opgao 2 e a
rejeicao das opcoes 1 (estatizacdo progressiva) e a
rejeicdo da opcao 3 (gestao publica dos prestado-

res privados). Defendemos que qualquer conces-
sao por parte do movimento sanitario implicaria
em inviabilizar uma estatizacao futura. A opcao 3,
que definia que o principal objetivo a ser alcanca-
do seria a integral gestao publica dos prestadores
de servico foi a que prevaleceu.

No texto de votacdo dos itens 13 e 14, que definiam
a relacao da rede publica com a rede privada pres-
tadora de servicos, foi apresentado que esta rela-
cdo deveria fundamentar-se no controle efetivo
sobre estes servicos implicando na redefinicao
da modalidade de remuneracdo para “minimizar”
as conhecidas distorcoes. Admitia-se assim a
impossibilidade de evitar distor¢coes mantida
esta modalidade. Foi proposto e nao aprovado a
retirada destes itens. Sabemos hoje que a forma de
remuneracdo por procedimento se manteve com
todas as distorcoes dai decorrentes.

A proposta do item 15, que no original mencionava
a possibilidade de intervencdo governamental
sempre que fraudes fossem detectadas podendo
chegar até a estatizacao. Além da suspensao dos
contratos foi proposto e rejeitado, como vimos
anteriormente, a desapropriacdo das unidades
privadas que se fizessem necessarias de acordo
com critérios de regionalizacdo e hierarquizacao
para ndo desapropriar o desnecessario ou onde ja
houvesse rede estatal suficiente. Desta forma seria
possivel garantir a continuidade e melhoria da as-
sisténcia, onde a rede propria fosse inexistente ou
deficitaria.

Propos-se também a suspensio dos contratos
existentes, previsto na Lei 6229 de 17/07/1975
que criou o Sistema Nacional de Satde (SNS),
composto por um “complexo de servicos, do
setor publico e do setor privado, voltados para as
acoes de interesse da saude” '° e com incentivos
fiscais. Esses contratos teriam sido feitos com as
chamadas “trambiclinicas”, nas palavras de Carlos
Gentille de Mello. Construidas e implantadas com
recursos publicos e com “clientela” garantida de
pacientes vinculados ao INAMPS. Uma vez que
tenham sido implantadas com recursos publicos
e assim se mantinham bastaria mudar o gestor
privado para o publico, sem indenizacao. Nao foi
este, entretanto o entendimento que prevaleceu na
VIII CNS, sendo considerado nio haver condicoes
sociopoliticas para tal suspensdo. Embora tenha
sido proposto que as AIS (acoes integradas de
saude) fossem uma estratégia para a implantacao
imediata do SUS estatal. No documento original
foi proposto a estatizacao gradual de setores es-
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tratégicos na area de producao de insumos como
imunobiologicos, sangue e derivados, este com a
sua estatizacdo imediata, até porque a experiéncia
de estatizacdo do setor de sangue e hemoderivados
ja estava em curso no Estado do Rio de Janeiro e
era reconhecida a experiéncia no desenvolvimento
de imunobiolégicos por Bio Manguinhos, pelo
Instituto Butanta e Instituto Vital Brasil.

No item 19 do documento havia duas op¢des quanto
a propaganda, principalmente de medicamentos:
uma que estabelecia seu controle e fiscalizacao (re-
dacdo 1) e outra sua proibicao (redacdo 2), sendo
esta ultima a opcéo alternativa proposta.

No texto que mencionava a divida externa e sua
implicacdo para a alocacdo de recursos para o
setor saude também houve duas opcoes de reda-
cdo: redagao 1, que propunha o nao pagamento
e redacao 2, a sua negociacao soberana. Foi
proposto o voto na primeira op¢ao bem como
um item adicional em que se diz que deveria ser
suspenso imediatamente o repasse de recursos
publicos para rede privada de saude, ambas pro-
posicdes nao aprovadas.

O documento em seu item 12 apresentou somente
a demanda da eleicdo de uma assembleia nacional
constituinte e a eleicdo direta para Presidente. Se
assim fosse esta teria ocorrido com a promulgacao
da nova constituicao e nao somente, como ocorreu,
em 1989. Mas isto nao estava nos planos dos
que apoiavam a Nova Republica, pois implicaria
na reducdo do mandato indireto de José Sarney;,
que como Presidente da Republica prestigiou a
abertura da VIII CNS, recebendo aplausos mais
do que protocolares; muitos o aplaudiram de pé,
demonstrando o apoio que naquele momento a
Nova Republica tinha de boa parte dos delegados.
Ainda no item 12, foi originalmente proposto
estimular a organizacéo da populacio e sua interfe-
réncia nos nucleos decisorios, através de conselhos,
com uma redacdo alternativa que substitui o
“estimular a organizacdo” por “garantir este direito
de participacao”, tendo em vista experiéncias em
curso, como a do Conselho Estadual de Saude do
Rio de Janeiro. Nao foi aprovado.

Como vimos estas propostas alternativas nao foram
aprovadas pelos delegados, sendo que a maior
parte das manifestacoes de apoio partiu dos par-
ticipantes nao votantes. E de se ressaltar que dos
aproximadamente 4000 participantes apenas Y
(25%) eram delegados com direito a voto.
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A versao do relatorio distribuida logo em seguida
reconheceu que a questdo que mais mobilizou
os delegados foi a natureza do SUS, se estatizado
ou nio e, se a estatizacdo deveria ser de forma
imediata ou progressiva. Com a recusa da proposta
de estatizac@o ficou claro que a participacdo do
setor privado deveria ser de forma concedida,
retomando, portanto, a agenda inicial acordada
antes mesmo da Conferéncia, como salientamos
anteriormente.

O relatorio reconhece, entretanto, que foi aprovada
na assembleia a estatizacdo da industria farmacéu-
tica. No entanto, a comissio de redacdo entendeu
que isto conflitaria com o aprovado anteriormente:
ndo estatizacdo do setor satde, desconsiderando
a proposicdo e demandando discussio mais
aprofundada tendo em vista a contradicdo
apontada.

Encerrada a VIII CNS seu documento serviu
de base para os trabalhos junto ao Congresso
Constituinte na Comissao Nacional da Reforma
Sanitaria. A importancia do que se passou nesta
Comissao estd relacionado com o que foi aprovado
posteriormente na constituinte. Em 20/04/1986,
o Jornal Estado de Sdo Paulo publicou texto do
Presidente da Associacdo Médica Brasileira, Nelson
Guimardes Proenca, sobre o debate ocorrido
durante a VIII CNS a respeito da estatizacdo
intitulado “Estatizacdo da medicina ndo passara”,
note que o que se debateu néo foi a estatizacio da
medicina, mas o estabelecimento de um servico
publico de saude estatal.

0 texto constitucional sobre a saiide e a saide
como direito

O resultado foi que o texto constitucional sobre
a saude'” foi mais conservador do que aquele
aprovado na VIII CNS. Basta ver que o art. 197
da Constituicdo, embora incorpore elementos
do relatério, ndo menciona a concessdo publica
aprovada na VIII CNS e sim que as acoes de saude
podem se dar através de pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art. 197 - Sao de relevancia publica as
acoes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor sobre sua regulamen-
tacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou ju-
ridica de direito privado.
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Isto fica mais evidente no Art.199, paragrafo 1°: o
setor privado pode participar mediante contrato ou
convénio, tal qual a natureza do antigo INAMPS.

Art. 199 - A assisténcia a saude ¢é livre a
iniciativa privada.

§ 1° - As institui¢oes privadas poderao
participar de forma complementar do
sistema Uunico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacao de recursos
publicos para auxilios ou subvencoes as
instituicdes privadas com fins lucrativos

O Art. 198 que trata da natureza do SUS explicita
que embora de relevancia publica, pode ter seus
servicos prestados por terceiros, quer pessoa fisica
ou juridica.

Portanto, essencialmente, se manteve a natureza
do antigo INAMPS, no que se refere a prestacdo
de servicos pelo setor privado. Estes servicos sao
operacionalizados através de contratos e convé-
nios, conforme regulamentado pela Lei 8080 de
19/09/1990, mesmo os considerando de natureza
complementar'®.

Outra questdo fundamental no capitulo 196 da
Constituicdo é a afirmacdo da “saude direito de
todos e dever do Estado”, sem considerar o dever
compartilhado com o cidadao e a Lei de 1954, ja
previa o compartilhamento com a familia. Este
dever compartilhado foi, entretanto, definido na
Lei 8080", mas a supremacia constitucional sobre
o dever do Estado tem respaldado a judicializacao
da saude, gerando contraditoriamente desigualdade
da atencéo a saude pela distor¢ao da individualiza-
cao das a¢des definidas pelo judiciario.

Sendo assim, visitar o passado nio se resume a
nostalgia de quem foi testemunha e ator, mas
representa uma forma de desafiar as novas gera-
coes para que construam uma saida melhor para
os impasses e contradicoes que vivemos hoje,
garantindo um futuro melhor para a atencéo a sau-
de da populacao, sem ficarem presos a uma visao
de defesa do SUS acritica, dogmatica e mecanicista.

A satide podera vir a ser um servico publico e um
direito de cidadania, operacionalizada por um SUS
com credibilidade, legitimidade e eficiente para

todos? Ou continuara a ser vista como mercadoria
e um direito do consumidor, direito este exercido
através dos seguros de saude privados e nem mais
um seguro estatal como era o INAMPS. Hoje o
acesso “complementar” a planos de satude se da
como reivindicacdo de categorias profissionais,
corporagoes sindicais e de servidores publicos,
até mesmo da drea saude, ja que, na pratica, a
concepcao de saude como direito de cidadania
nao foi incorporada pela sociedade. Ressalto que
sindicatos e associacoes inclusive do setor publi-
co, demandam planos de satde com as melhores
coberturas tendo a “conquista” de um “direito”
diferenciado, considerado por suas categorias.
Até os Presidentes da Republica passaram a
utilizar os servicos de hospitais vinculados a
planos executivos “top”. A cultura estd muito mais
vinculada ao mercado facilitando o acesso a servi-
cos de saude do que a um direito garantido pelos
impostos. O SUS ¢é visto como alternativa para
quem ndo tem a op¢ao dos planos sendo, portanto,
para aqueles que “dependem do SUS”.

Que alternativa temos hoje para dar um salto
de qualidade e de credibilidade nos servigos?

A estatizacdo era muito mais factivel no final
dos anos 80 e nio foi proposta pela VIII CNS.
Seria possivel e viavel hoje o resgate desta con-
cepcdo da satde como direito? Para a expansao
da rede propria estatal ainda temos os servicos
privados nos moldes do passado, agora convenia-
dos com o SUS. Temos a terceirizacao da gestao
através das OSs e ONGs. Mas nao temos mais a
estrutura federal de dedicacdo exclusiva como a
FSESP. Teremos que buscar alternativas fora do
modelo atual de um Sistema, que operacional-
mente ndo é nem unico, nem unificado. Como
construir um Servico Estatal de Saude Unificado
eficaz no acesso e na resolutividade para que a
demanda por planos de satide deixe de existir?
Como aproveitar o enorme capital tecnologico e
humano presente nos servicos “complementares”
que atendem a demanda destes segurados hoje?
Diferentemente dos servicos conveniados no
passado com o seguro saude estatal (INAMPS)
estes ndo sdo estatizaveis por serem um sistema
privado, propriamente dito. No cenario atual, em
que o setor estatal estda desacreditado e que falta
confianca nas instituicoes politico-governamen-
tais e de representacdo parlamentar, agravado
pela distor¢ao individualista da judicializacao da
saude, um Servico Publico de Saude concreto no
lugar de um Sistema abstrato ainda é possivel?
Espero que sim. Este é o nosso desafio.
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