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O que havia antes do SUS?

Assisténcia médica restrita aos que podiam comprar servicos
meédicos e aos trabalhadores assalariados, contribuintes da
previdéncia social.

Quem nao podia pagar era atendido por instituicoes filantrépicas (e
considerados “indigentes”).

Modelo curativo e centrado no hospital.

Ditadura militar — regime autoritario e de excecao (1964)

Contexto de explosao demografica, urbanizacao e industrializacao
desordenada

Transicao epidemioldgica tardia, incompleta => imensa desigualdade
social
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O que havia antes do SUS?

Sistema de saude centralizado e gerido pelo Ministério da
Previdéncia Social

Ministério da Saude: acdes preventivas e controle de doencas
infecciosas

Governos estaduais:
= acOes restritas de saude publica em centros de saude
= hospitais de isolamento para tuberculose, hanseniase e saude mental

Prefeituras:

" poucas investiam em atencao primaria (a partir de 1978)

" municipios maiores: pronto-atendimento para “indigentes”
Saude suplementar:

= oferta restrita e crescimento a partir da década de 60 (medicina de grupo)
= auséncia de regulacao publica
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Atores sociais - Movimento da Reforma Sanitaria

Movimentos populares de saude

Comunidades eclesiais de base da Igreja Catolica

Militantes dos partidos clandestinos e exilados politicos

Movimento sindical e greves operarias (Lula)

Trabalhadores da saude — médicos sanitaristas e sindicatos de
médicos

Secretdarios de saude (Alma Ata - SPT 2000)

Universidades Departamentos de Medicina Preventiva e Pediatria Social
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Plenaria da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em Brasilia.



Bases legais do SUS: Constituicao de 1988

conceito de saude assumido de forma ampliada "
qualidade de vida - depende de emprego, renda, moradia, saneamento,
alimentacao, educacao, lazer e garantia de acesso as acoes e servigos de saude.

saude entendida como direito social universal, direito de
cidadania, que se confunde com o direito a vida.

acoes e servicos de saude caracterizados como de relevancia publica.

direito social (direito a saude) deve ser assegurado pelo Estado -
criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS)

Art. 196: “A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e
servigos para a sua promog¢do, protegdo e recuperagao”
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A Génese do SUS: A Reforma Sanitaria como Luta por Democracia e
Direitos

Constituicao Federal de 1988: consagrou a saude como "direito de todos e
dever do Estado", sob os principios da universalidade, integralidade, equidade

O SUS, sistema descentralizado e hierarquizado, com a participacao da
comunidade em sua gestao, consolidou-se como um projeto de Estado
e ndo apenas de governo

Esta forma de participacdo popular ndo foi uma simples copia, mas uma
resposta criativa a uma fragilidade percebida em relacdo ao modelo italiano,
refletindo a natureza do SUS como uma "obra em aberto" de radicalizacao
democratica
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A Génese do SUS: A Reforma Sanitaria como Luta por Democracia e
Direitos

Movimento da Reforma Sanitaria foi parte fundamental do movimento de
redemocratizacao do pais

82 Conferéncia Nacional de Saude (1986): espaco radicalmente democratico que
reuniu representantes de diversos setores da sociedade

O Movimento da Reforma Sanitaria se inspirou diretamente na experiéncia da
reforma sanitaria italiana.

A analise da experiéncia italiana revelou um desafio significativo: a pouca
participacdo da classe operaria no Brasil nas lutas por saude (“fantasma da

classe ausente”). _ N _
SUS: presenca formal da sociedade na gestao do sistema
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Controle e participag¢ao social:

E a garantia constitucional de que a populacdo,
através de suas entidades representativas, pode
participar do processo de formulacao das politicas de
saude e do controle de sua execucao, em todos as
esferas de governo.

Essa participacao se da com representacao paritaria
de usuarios, governo, profissionais de saude e
prestadores de servicos, com poder deliberativo,
nos:

= conselhos de saude

= conferéncias de saude
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Participacao dos Cidadaos: O Controle Social

A composicao paritaria confere um poder de
controle social

robusto e legal spaldado.

4 de gestores, prestadores
de servigos de saude.

1, metade
de usuarios
do Sistema. V4 de trabalhadores

dos servicos de saude
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Participacao social: usuarios

diretamente pelos usuarios, ou

entidades organizadas que os representam:
* entidades de bairro e associacdoes de moradores
* sindicatos de trabalhadores e centrais sindicais
* sindicatos e entidades patronais
* associacoes de familiares e portadores de patologia
* entidades de defesa dos direitos humanos e sociais
* organizacoes ligadas a preservacao do meio ambiente
* estudantes
* aposentados
* movimentos populares de saude
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Participacao social: trabalhadores da saude
entidades sindicais ligadas a saude
de servidores publicos das 3 esferas de governo
associacoes e conselhos de categorias profissionais

representantes escolhidos diretamente pelos
companheiros de trabalho
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Conselhos de Saude:

Org3o colegiado, deliberativo e permanente em
cada esfera de governo.

Fazem parte da estrutura das secretarias de saude e do
MS:

" Federal: Conselho Nacional de Saude
= Estadual: Conselhos Estaduais de Saude
® Municipal: Conselhos Municipais de Saude.

Tem a missao de definir e acompanhar a implementacao
das acOes de saude, além da fiscalizacao do uso dos
recursos financeiros
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Conselhos de Saude:

Em tese, todas as politicas devem ser apresentadas,
discutidas e aprovadas no respectivo conselho, inclusive o
Plano de Saude e o Relatério Anual de Gestao

Em alguns municipios existem Conselhos Gestores
ou Locais de Saude, ampliando ainda mais a
descentralizacao e democratizacao da gestao da

saude.

Objetivo:

- propor acdes para solucionar problemas relativos ao sistema local de saude
- organizar os servicos de saude atendendo as necessidades prioritarias da
populacao

- permitir a democratizacao das decisdes
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Conferéencias de Saude:

Obrigatorias nas trés esferas de governo

Sao as instancias maximas de deliberacao do SUS, devendo
ocorrer periodicamente e definir as prioridades, diretrizes e
linhas de acao para a satude.

As conferéncias nacionais e estaduais ocorrem a cada quatro anos € as

Em 2023 foi realizada a 172 Conferéncia NacionaldeSaude @ |  covervoreommn
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Pilares Institucionais da Democracia em Saude: Conferéncias e
Conselhos

Frutos diretos da luta do Movimento da Reforma Sanitaria, buscam legitimar a
politica publica de saude a partir do didlogo com a sociedade (democracia

participativa)

Representam a expressdao maxima do ideal democratico do SUS: a
construcao politica de saude (em tese), a partir de uma base ampla e

diversificada. o _ S _
A participacao social € considerada um "principio finalistico" do sistema,

disputando com o poder econdmico e neoliberal os recursos e o horizonte da
saude publica universal

nnnnnnnnnnnnnn

B EDCEPRL vNsterooa
SUS‘-‘ uuuuu GAo Py ]

UNIAO E RECONSTRUGAO



Pilares Institucionais da Democracia em Saude:

A institucionalizacao da participacao nao garante
sua efetividade.

Os atores sociais precisam resistir a fragmentacao e a
iInstrumentalizacao politica

Desafio: organizar-se em torno de uma agenda
gue transcenda os interesses locais e imediatos

“Poder politico” (a capacidade de mobilizar grupos) dos conselheiros se
choca com o “poder administrativo” (a capacidade de alocar recursos) e o

“poder técnico” (a assimetria de informacdes especializadas), gerando
disputas e desafios
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O tenso e exitoso processo de construcao do SUS

SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, se propondo a garantir atencéo integral e gratuita
para a totalidade da populacao

Brasil € o unico pais com mais de 100 milhGes de habitantes a garantir
sistema universal na sua Constituicao

51 milhoes de brasileiros
contam com planos privados de
saude
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Universalidade,
Integralidade e Transplantes
Eguidade

Aids e
Hepatites

Promogao
da Saade

Controle
Social

Reforma
Psiquidtrica

Vigilancia
Sanitaria

Assisténcia
Farmmacautica

Consultas,
exames e
cirurgias

Hemoterapia e
doacao de
sangue




Complexidade
e desafios do
SUS
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Complexidade do Contexto /\ AN /

Dimensao geografica do pais (8,5 milhdes Km?)
Grandes diferencgas regionais
Estrutura economica-social heterogénea

Dimensao populacional

As mudancas demograficas, epidemiolodgicas e nutricionais
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ESTRUTURA INTERFEDERATIVA COMPLEXA

26 Estados e 1 Distrito Federal

5.571 municipios (70% < 20mil/hab.)

heterogeneidade regional e politica
complexidade que exige mecanismos de articulacao e

cooperacao solidarios e efetivos
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ESTRUTURA INTERFEDERATIVA COMPLEXA

Fragil divisao de competéncias

Falta de autonomia

Apoio para cumprir funcoes
Enormes diferencas regionais

Desresponsabilizagao pelo cumprimento das atribui¢es
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Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Comissao Colegiado
Intergestores glAAParticipativo

Saude Tripartite Nacional

Secretarias
Estaduais ~

Bipartite

7

Estadual
Municipal



SUBFINANCIAMENTO DO SUS

O Brasil é o Unico
sistema universal
do mundo em
que o gasto
publico de saude
responde

por menos da
metade do gasto
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EURO 0,58 por habitante/dia

E o valor que o Brasil aplica em
recursos publicos para a saude
oriundos das trés esferas de

Governo




Aspectos Politicos e Institucionais Y SN {

ZN

Cultura politica conservadora, clientelista e fisiologica hegeménica
Fragil apoio dos segmentos organizados da sociedade ao SUS

Relacao publico x privado:
v pressoes corporativas e empresariais

“ Interesses do Complexo Médico Industrial
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A Tensao da Gestao: Descentralizagao, Regionalizacao e o Fantasma
da Fragmentacgao

A historia da gestao do SUS é também uma crbonica de tensdes entre a
descentralizacao, a municipalizacao e a regionalizacao

Nos anos de 1990, a municipalizacdo foi estrategia bem-sucedida na
ampliacdo do acesso e na efetivacdo do controle social em muitas
localidades, mas tambem resultou em uma rede de sistemas de saude

iIsolados e fragmentados
A partir de 2000, buscou-se fortalecer o federalismo cooperativo, no

entanto, houve falhas significativas, e nao se conseguiu superar a
fragmentacao e a falta de recursos para financiar os arranjos regionais.

A raiz mais profunda da fragmentacao, no entanto, reside na hegemonia
de um modelo de atencdo a saude que ainda é biomédico, privatista e
“hospitalocéntrico
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A Micropolitica do Cuidado no Territorio

A implementacao das politicas federais do SUS confronta-se diariamente com a
realidade da “micropolitica do cuidado”, onde portarias, normas e protocolos
coexistem com a "vida como ela é“

A "regionalizacao viva" demanda mudanca cultural e articulacdo horizontal entre os
servicos, baseada no planejamento de longo prazo, "gestao compartilhada” e no
cuidado centrado no usuario

Redes vivas exigem conexdes circunstanciais, muitas vezes informais e
Invisiveis, que profissionais e usuarios tecem no cotidiano para superar as
barreiras e a fragmentacao do sistema

O sucesso do cuidado n&o reside na imposicao de regras, mas na capacidade
das equipes se abrirem para a "vida como ela é" e para o "agir leigo" do
usuario, que, com sua propria inteligéncia, encontra formas de navegar pelo
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Dialogo Brasil-Italia: Reformas, Crises e Licoes Aprendidas

A comparacao entre o SSN da Italia e o SUS do Brasil revela um paralelismo

notavel em suas origens, mas também trajetdrias que divergem significativamente
em resposta a desafios contemporaneos

Ambos os sistemas sao cunhados na filosofia do direito a saude e na luta

por democracia, buscando garantir o acesso universal a salude para suas
populacoes.

As politicas de austeridade fiscal sabotam a sustentabilidade de ambos e
podem gerar graves consequéncias para a condicdo de vida e saude da populagdo

Diferenca importante sao os mecanismos de participacao social. Enquanto o SUS
possui um modelo mais institucionalizado, com Conselhos e Conferéncias de Saude,
o SSN italiano valoriza o "ativismo politico" e as "auditorias civicas"
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Conclusao: O SUS como uma Obra Aberta e a Luta Pela sua
Reconstruc¢ao

Com a inspiracdao da reforma italiana e a luta pela redemocratizacao, o Brasil
construiu um sistema que, apesar de suas imperfeicdes, € um dos maiores e mais
ousados projetos de saude publica do mundo.

A institucionalizacao da participacdo comunitaria por meio de Conselhos e
Conferéncias promoveu o direito de a sociedade dialogar e participar da
gestdo publica, embora este mecanismo esteja sob constante tensao e o
risco de ser instrumentalizado

O sistema enfrenta um subfinanciamento cronico, a fragmentacao do
cuidado e a hegemonia de um modelo hospitalocéntrico que insiste em
ignorar a necessaria articulacédo em rede
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Conclusao: O SUS como uma Obra Aberta e a Luta Pela sua
Reconstruc¢ao

O fracasso de instrumentos burocraticos para a regionalizacao -
mostra que a solucao nao vird apenas de normas e leis. Valorizar a
micropolitica do cuidado, as "redes vivas”, o "agir leigo” e a
participacdo comunitaria é fundamental.

Vd

Nao €& apenas uma batalha por mais recursos e programas. E uma
renovada aposta na radicalizacao democratica, na
mobilizacao social e na valorizacao das praticas de
cuidado que se dao nos territorios.
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RECONHECER NECESSIDADES DE SAUDE
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RECONHECER AS NECESSIDADES DA VIDA
E A BASE DO CUIDADO




QUADRANTE DAS NECESSIDADES DE SAUDE

CONDICOES DE VIDA CONSUMO DE TECNOLOGIAS

PRODUZIR VINCULO AUTONOMIA NO ANDAR A VIDA




VIDAS ATRAVESSADAS PELAS DESIGUALDADES — SINGULARIDADES — POTENCIAS - VULNERABILIDADES

J
e =
5 B
i
¥
ll




Conclusao: O SUS como uma Obra Aberta e a Luta Pela sua
Reconstruc¢ao

Participacao comunitaria e do ensino nos servicos

territoriais permitem:

* aproducao de redes vivas, a partir da integracao dos
servicos, das equipes e da comunidade

* lidar com os determinantes sociais do processo
saude-doenca

* criar coresponsabilizacdo e cogestao

* colocar os usuarios (e a propria comunidade) no
centro do cuidado em saude

* desenvolver projetos singulares de cuidado

_~ (individuais e coletivos)

* Ir aléem do modelo biomedico e suas limitacoes
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Necessidades
de saude

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Profissionais envolvidos no cuidado

Odonto

e

Ass. Social

ACS

MEDICO

Farméciﬂ VA

Usuario psicologo

enfermeiro

N

Um outro jeito

de compartilhar
o cuidado

‘ Projeto Terapéutico Singular \




Centralidade no Usuario

|| TRABALHADORES — GESTORES —~USUARIOS

Gestao do Cuidado Acdes sobre o Territério

Necessidade de
Saude dos
Usudrios

Acolhimento Gestao Democratica e

Participacao Popular

|| FORMAGCAO E EDUCACAO PERMANENTE




Conclusao: O SUS como uma Obra Aberta e a Luta Pela sua
Reconstruc¢ao

A tragédia da pandemia de Covid, do povo Yanomami e a
desestruturacdo de programas de saude mental e de
Imunizacdo no Governo Bolsonaro sao exemplos
dolorosos dos danos que a falta de democracia e de

compromisso com a saude publica podem causatr.
A defesa do SUS e de sistemas universais de saude,

nascidos da luta por direitos, € a defesa de um modelo de
saude gque resiste a mercantilizacdo e que continua a ser
uma promessa de mais vida e mais cidadania para todos.
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Conclusao

DISPUTA ENTRE DOIS PROJETOS:

ACESSO UNIVERSAL

(direitos e democracia)

X
COBERTURA"UNIVERSAL®

(MERCADO)
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Conclusao

O SUS ¢ a mais importante € consistente experi€éncia

democratica de reforma do Estado brasileiro em curso.

Uma conquista da sociedade brasileira !

Um projeto ético-politico civilizatorio que se funda nos
principios da solidariedade e da justica social e pelo qual
vale a pena continuar lutando...
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