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Premissas constitucionais

Saude como direito fundamental de responsabilidade
publica e financiamento adequado.

Acoes e servicos de saude de acesso universal,
igualitario e integral.

Modelo de atencdo a saude fundado na atencdo
primaria da saude (APS) com 80 a 90% de cobertura
resolutiva em relacdo as necessidades da populacado.

Liberdade da iniciativa privada na assistencia a
saude sob regulacdo, controle e fiscalizacao publica,
incluindo limites e vedacdes para o capital estrangeiro
na saude.

SUS como o resultado da integracao das
acoes e servicos publicos de saude de todos
0s entes federativos, descentralizado politico-
administrativamente.

Gestao publica compartilhada (entre os entes

federativos em foruns de pactuacdo consensual) e
participativa (sociedade), nos termos da lei.
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As premissas acima apontam, desde logo, para a necessidade do forta-
lecimento politico do direito a saude consagrado na Constituicao e tambem
para o direito sanitario como suporte ao alargamento de sua compreensao,
interpretacao e defesa de seus principios e diretrizes o que contribui para o
funcionamento adequado do SUS.

Precedem as analises e proposicoes apresentadas a seguir, nove prob-
lemas sanitarios identificados neste documento, muitos deles, presentes ha
trés décadas no SUS e ainda hao amplamente consolidados, lembrando que
o SUS tem sido resiliente e consistente, com apoio de parte significativa da so-
ciedade, expressa a ampla participacao social na rede de conselhos de saude
- hacional, estaduais e municipais; na atencao positiva recebida da midia; no
engajamento dos trabalhadores do SUS; e no interesse e no investimento das
universidades publicas nas ciéncias humanas, sociais, econéomicas, juridicas,
biologicas, da saude, dentre outras.

Ha ainda centenas de projetos locais bem-sucedidos expostos em
amostras documentadas nos congressos do Conasems e 26 Cosems, alem
dos permanentes apoio e reconhecimento internacionais como o da OPAS,
OMS e OCDE . Somam-se a esses 0s profundos impactos culturais e politi-
cos promovidos pela Constituicao de 1988 - com a histoérica inclusao social
de quase metade da populacao, antes indigente e para cidada, com a digni-
dade e demais direitos humanos assegurados pela Carta Maior-; sucedidos
por dezenas de avancos inclusivos, ainda que especificos, isolados ou fugaz-
es, que permanecem, mesmo que subalternos, nos trinta e quatro anos do
SUS, na atencao de média e alta complexidade; na atencao primaria da saude
(APS); no SAMU: na vigilancia em saude; hos medicamentos, inclusive de alto
custo; nos hemocentros; na imunizacao, centrais de regulacao e outros. Esses
apoios e avancos setorizados, perfazem inestimavel patamar para a retomada
de estrategias direcionadas a implementacao das diretrizes constitucionais no
funcionamento do SUS.

1 Cosems - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; Cosems - Conselho Estadual de
Secretarias Municipais de Saude.

2 OPAS - Organizacao Panamericana da Saude; OMS - Organizacao Mundial da Saude; Organizagao para
a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico.
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problemas da saude

insuficiéncia de recursos; descumprimento da Lei
Complementar n. 141, de 2012, na forma de transferéncia dos recur-
sos da Uniao para estados e municipios; e emendas parlamentares
que nao respeitam o planejamento e os planos de saude dos entes
recebedores.

formas de atuacao publica da saude ainda eivada de
inseguranca juridica e equivocos interpretativos tanto pelos proprios
gestores publicos como por orgaos de controle interno e externo; fal-
ta de uniformidade nos modelos adotados pelos entes federativos;
modelos insatisfatorios as necessidades da gestao publica de saude;
gestao que privilegia o burocratismo e o patrimonialismo, com aban-
dono dos resultados qualitativos.

atencao primaria da saude e suas insuficiéncias;
regiao de saude nao-resolutiva e sem apoio gerencial regional, regu-
lacao do acesso inadequado e nao-descentralizado regionalmente;
integralidade da atencao com prioridade do curativo ao inves do pre-
ventivo, conforme define a Constituicao.

auséncia de uma politica publica que estabeleca os
limites entre o publico e o privado; que regule, controle e fiscalize os
servicos privados na forma do artigo 197 da Constituicao; que de-
termine o que deve ser exclusivamente publico e o que pode ser
objeto de parcerias, via convénio, contrato de gestao e outros ou
de contratacao, no regime da complementaridade; falta de regulacao
para novas formas de medicina de grupo, e necessidade de estabe-
lecimento de limite para o capital estrangeiro na saude, conforme
vedacao constitucional, do artigo 199, § 3".
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formacao inadequada para o SUS e para a fixacao
de profissionais de saude em locais precarizados; vinculo de trabalho
que nao contribui para a fixacao de profissional da saude; discrepancia
salarial; piso de profissionais de saude incompativel com o finan-
ciamento publico.

falta de politica de investimento e
de incentivos; desorganizacao das PDPs; falta de politica de incorpo-
racao tecnoldgica no SUS que mantenha o rol de servicos e medica-
mentos atualizado de maneira sébria, racional e adequada.

condicionantes e deter-
minantes da saude desconsiderados no planejamento publico pela
falta de planejamento intersetorial; abandono da visao sistémica da
seguridade social.

aumento do controle de pro-
cessos e procedimentos em detrimento de resultados em relagcao
as politicas de saude; baixo controle do setor privado em suas no-
vas formas de atendimento a populacao, como as clinicas populares;
abandono da avaliacao anual pelo SUS das condicionantes e dos de-
terminantes da saude que interferem com a saude, nos termos do
artigo 5° da Lein” 8.080, de 1990.

necessidade de aperfeicoar o funcionamen-
to dos conselhos de saude e das conferéncias de saude, especial-
mente no que se refere as suas diretrizes e ao acompanhamento de
sua execucao.
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O financiamento das acodes e servicos de saude publicos sao insufi-
cientes tanto quantitativamente quanto em relacao a distribui¢cao equitativa
dos recursos entre os entes federativos, com o reiterado descumprimento
dos critérios de rateio interfederativo previstos no artigo 17 da LC 141, de 2012.
Para demonstrar essa insuficiéncia, para a garantia do direito a saude, bas-
taria a comparagao entre o percentual do PIB aplicado na saude publica e o
percentual do setor privado; alem da comparacao com os valores aplicados
pela maioria dos paises com sistema de acesso universal. O Brasil aplica, em
saude, 9.6% do PIB, sendo 3,8% publicos para 212 milhoes de pessoas, e 5,8
privados para atender % da populacao.

A Constituicao fixou um critério-guia, um parametro para o financiamen-
to da saude, ao determinar no art. 55 da ADCT? que 30% do orcamento da se-
guridade social deveriam ser destinados a saude - 0 que, em 2017, correspon-
deriam aproximadamente a 270 bilhdes de reais de recursos federais contra
0s 120 bilhdes efetivamente aplicados nhaquele ano. Sao anos de burlas a esse
parametro, com destaque para os efeitos perversos da Emenda Constitucion-
al- EC n. 20, de 1998 que segregou algumas fontes (contribuicdes sociais) para
a Previdéncia Social de modo exclusivo; alem de uma sucessao de outros
boicotes, como o do fundo social de emergéncia, e da DRU4 provisoria com
mais de 28 anos, no percentual de 30%.

Sao fatos que demonstram o desrespeito ao principio da vedacao
de retrocesso na garantia de direitos fundamentais (art. 60, IV, Constituicao
Federal), por reduzirem os recursos da saude. A Emenda Constitucional 29,
de 2000, ao vincular recursos para a saude, havia vedado a reducao de
seus valores, em caso de regressividade do PIB; mas essa vedacao nao
foi observada pela Emenda Constitucional n. 86, de 2015, que dispos
que os recursos do Pre-Sal, até entao extra piso, passassem a contar
para o piso da saude. A EC 95, de 2016, ao congelar por 20 anos 0 piso
da saude em valores correspondentes ao do ano de 2017, corrigido tao
somente pelo INPC, desconsiderou o crescimento populacional, o en-
velhecimento da populacao (Que em 1988 era 8% da populacao e em 2022,

3 ADCT - Atos das Disposicdes Constitucionais Transitorias, LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias.
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14%) e a incorporacao de novas tecnologias na saude, promovendo um
retrocesso na garantia do direito a saude.

Revogar a EC 95 de 2016.

Aumentar progressivamente - 10 anos - o percentual do PIB para
atingimento de 5,5% aplicados na saude, conforme estudos da ABrES*
visando a criagcao de um novo piso para a saude; a partir da despesa
media empenhada em 2020-2022, mediante um indice de crescimento
da populacao idosa, da correcao da inflacao pelo IPCA, e de um fator de
correcao de iniquidades e protecao contra crises econdmico-fiscais.

Elevar o percentual de 1,6% do orcamento federal 2022 e aplicar em
saude entre 2,3% a 3% do orcamento federal (proposta ABrES).

Reduzir, no prazo de 10 anos, todas as formas de financiamento
publico as operadoras privadas de planos e seguros de saude e aos
seus consumidores.

Desenvolver elevacao crescente de repasses federais para investimento
na capacidade instalada publica estadual e municipal, delimitando e
assegurando que o regime da complementaridade tenha de fato carater
complementar e nao substitutivo; e assegurar a efetividade da diretriz
constitucional da regionalizacao/hierarquizacao.

Respeito a LC 141, de 2012, quanto aos critérios de rateio para a trans-
feréncia dos recursos federais para os estados e municipios e a conse-
quente forma de controle, avaliacao e fiscalizacao do cumprimento dos
critérios de rateio, abandonando o critério de tabelas de procedimentos,
vigente desde o extinto Inamps.

4 AbrES - Associacao Brasileira de Economia da Saude. Acessivel em: https./abresbrasilorg.br/
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Definir que os critérios de rateio tém trés eixos estruturais: desigualdade
regional em razao da situacao socioecondmica, demografica, geografica
e epidemiologica do ente federativo (correcao de desigualdades); orga-
nizacao da rede de servicos publicos, acompanhado de uma politica do
regime da complementaridade para nao ultrapassar determinados limites;
e desempenho do ano anterior do ente federativo.

Priorizar estrategicamente a cobertura e a resolutividade da APS e a
regionalizacao, conforme modelo original do SUS.

Articular para que as emendas parlamentares observam o planejamento
e os planos de saude do SUS, para assim diminuir as desigualdades

regionais e 0s vazios assistenciais .

Revogar as emendas de relator (RP 9) na forma como hoje sao propostas,
por nao serem aderentes ao planejamento e a transparéncia.
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O atual regime juridico constitucional e legal que rege a atuacao da
Administracao Publica Brasileira tem demonstrado profundas inadequacoes
para a gestao eficiente, agil e resolutiva das politicas publicas de saude,
impondo inumeras barreiras burocraticas, ainda que tenha havido alguns
avancos, introduzidos por reformas administrativas posteriores a promulgacao
da Constituicao de 1988.

A Administracao Publica patina na burocracia excessiva, de vies patri-
monialista, caracterizada pela lentidao dos processos, em prejuizo do resul-
tado qualitativo; sujeita a interferéncia politica e a captura pelo setor privado;
e com auséncia de plangjamento estratégico de longo prazo (decenal), fun-
damental na saude. Os planos de saude elaborados pelos gestores do SUS
em decorréncia do planejamento, nem sempre sao observados; e esses, por
sua vez, muitas vezes nao estao conformes as necessidades reais de saude
da populacao, especialmente em relacao aos recursos das emendas parla-
mentares e a necessidade de reduzir desigualdades e vazios assistenciais.

Os estatutos juridicos das formas de atuacao publica, especialmente
das entidades publicas da administracao indireta e das formas de cooperacao
com o setor privado sao, frequentemente, distorcidos em sua concepcao
original, sem que isso reflita em quaisquer acréscimos a melhoria a gestao
publica; resultado em inseguranca juridica em alguns modelos e formas
equivocadas de interpreta-los e implementa-los.

Outro problema recorrente € o movimento crescente de desconfianca
na gestao, no gestor e nos servidores publicos, com engessamento das
regras de atuacao aplicaveis aos orgaos e entidades estatais e de rejeicao a
implementacao de novos modelos mais ageis, flexiveis e resolutivos de
atuacao publica. Nesse contexto, tem-se observado a ampliacao do fendbmeno
do ativismo normativo dos 6érgaos de controle interno e externo, na imposicao
de limites para a atividade administrativa, diante do qual os governos tém
perdido espaco para esses orgaos judiciais, no que tange a competéncia
regulamentar dos Chefes do Poder Executivo de estabelecer a organizacao e
o funcionamento da respectiva maquina publica. Esse € um processo que tem
alimentado a cultura de cerceamento e criminalizacao do agente publico, que
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incentiva o imobilismo e a postura do “nao fazer’, num ambiente no qual ‘quem
se aventura e faz" assume muita responsabilidade e se sujeita a penalizacao.

Um exemplo desse fendmeno, foi a iniciativa de reestruturacao do modelo
da fundacao estatal, publica de direito privado, prevista no Decreto-Lei n. 200,
de 1967, intentado nos anos 2000, especialmente com o objetivo de propor-
cionar ao SUS um modelo juridico de atuacao eminentemente publico, que
fortalecesse a rede publica de assisténcia a saude, evitando que o gestor
tivesse que optar pela participacao complementar da iniciativa privada, como
estrategia de garantir o atendimento assistencial a populacao. No entanto, a
disseminacao do modelo da fundacgao estatal ndo logrou o sucesso esperado,
por mal compreendido e muito judicializado, tendo sido pouco adotado pelos
gestores do SUS, além de haver sido muito judicializado -fatos que obstaculi-
zaram o processo de sua implantacao no pais; tanto que até hoje nao foi vota-
da a lei complementar encaminhada pelo Executivo Federal ao Congresso
Nacional em 2007, para disciplinar as fundacodes estatais, embora o Supremo
Tribunal Federal tenha, recentemente, se manifestado quanto a constituciona-
lidade do modelo.

Quanto aos consorcios publico - que poderiam contribuir para a gestao
dos servicos de saude, de forma associada, nem sempre atendem as diretrizes
do SUS, como a de regionalizacao, que exige o espelhamento do desenho
territorial da regiao de saude; alem de muitas vezes se sujeitarem a captura
politica local e estadual e de interesses paroquiais, 0 que desnatura o modelo
original que poderia ser bem-sucedido no SUS.

Ha ainda dificuldades juridicas no tocante a terceirizacao de servicos de
saude, a participacao complementar por via da parceria e do fomento publico
e de outras formas de prestacao de servicos por contrato administrativo.

Nao obstante a gestao publica da saude ter sido bem-sucedida quanto
a sua descentralizacao, ela nao foi regionalizada-hierarquizada, o que gera
dificuldades na gestao do SUS, que tem como concepcao constitucional a
integracao de seus servicos de modo regionalizado; aspecto que sera melhor
abordado no item dessa agenda relativo ao modelo de atencao a saude.

Outro aspecto relevante sao as dificuldades atuais encontradas na
implantacao de uma plataforma digital de dados da saude, interoperavel
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nacionalmente, com énfase nas regidoes de saude, que possibilite integrar os
dados de saude da populacao. A atual plataforma nao permite integrar os
dados dos prontuarios de saude, medida de grande importancia para a di-
minuicao de tempo, custos e recursos e para a garantia da transparéncia e da
protecao dos dados, em acordo a LGPD®. E preciso urgéncia na consolidacao
da plataforma nacional, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), no am-
bito do Sistema Nacional de Informacdes em Saude - SNIS, de que trata o art.
47 da Lei n® 8.080, de 1990, reconhecida pela Politica Nacional de Informacao
e Informatica em Saude (PNIIS).

Promover a revisao da legislacao para a definicao clara e com segu-
ranca juridica das formas de atuacao dos servicos publicos de saude
e indicacao dos modelos juridico-institucionais mais afeitos ao SUS e
recomendados a atuacao publica da saude.

Cumprir o Decreto n°® 7508, de 2011, notadamente quanto ao contrato
organizativo da acao publica da saude (COAP), que pode contribuir para
a diminuicao da judicializacao ao prever as responsabilidades de cada
ente federativo na regiao de saude, com seguranca juridica, facultan-
do-se ainda clausulas compensatoérias entre os entes federativos
que houverem sido condenados pelo Poder Judiciario em nome da
responsabilidade solidaria.

Avancar a reforma administrativa do Estado, com foco no paradigma da
gestao por resultados e no fortalecimento do agente publico (servidores
e empregados estatais), como principal agente de mudanca; de forma
a priorizar o aumento da eficiéncia e da eficacia dos servicos publicos
governamentais, com destaque a autonomia gerencial nas unidades
mais complexas nas regides de saude, para a imprescindivel agilidade
na gestao publica.

5 |LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados.
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Investir no resgate da autonomia e da capacidade do Poder Executi-
VO, nas trés esferas de governo, de, com seguranca juridica, organizar
0 seu modelo de gestao publica de saude, com o uso dos modelos
juridico-institucionais que considere mais adequados a realidade local,
mediante a observancia das disposi¢coes constitucionais e legislacao de
regéncia; e de dispor, mediante a sua atividade normativa, a qual, nos
termos da Constituicao Federal, lhe é privativa, sobre os procedimentos
a serem adotados pelos orgaos entidades saude na execucao das
politicas publicas de saude.

Implantar plataforma interoperavel de dados de saude dos usuarios do
SUS em ambito nacional com a concretizacao da efetiva da Rede Nacio-
nal de Dados em Saude (RNDS).

Definir uma politica de informacao e comunicacao no SUS, de modo a
dar maior transparéncia a tomada de decisoes e ao planejamento do
Sistema, bem como, informar a populacao em relacao aos seus direitos
e deveres como usuarios do SUS, a fim de promover o sentimento de
pertencimento e de maior vinculacao ao Sistema, assim como, despertar
O interesse na atuacao dos usuarios junto a conselhos gestores locais e
conselhos de saude.
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Para construir um modelo de atencao universal, equitativo e integral da
saude, regionalizado, hierarquizado e alicercado na Atencao Primaria a Saude
(APS), o modelo de atencao a saude - definido pelo SUS com a integracao das
acoes preventivas com as curativas - precisa ser uma realidade concreta.

Contudo, sao inumeros os motivos pelos quais, tanto a criacao da regiao
de saude, quanto a APS nao conseguiram ser efetivas; dentre eles: (i) a falta
de regramentos gerais balizadores da regiao de saude e de medidas com-
pensatorias dos municipios-referéncias quanto ao seu énus com o limite de
pessoal e demais encargos decorrentes na regiao de saude; (ii) as dificuldades
na contratualizacao das responsabilidades de cada ente federativo na regiao
de saude; (iii) a falta de seguranca juridica pelo reiterado descumprimento do
Decreto n” 7508, de 2011, que instituiu o contrato organizativo da acao publica
da saude; (iv) a insuficiente capacidade de a regiao de saude, despersonaliza-
da, ser apoiada pelo Estado para essa superacao; (v) a necessidade fortaleci-
mento da APS como servico-alicerce do SUS, capaz de ser resolutiva em suas
demandas; (vi) auséncia de financiamento publico equitativo para superar os
vazios assistenciais; (vii) dificuldades de fixacao de profissionais de saude; (viii)
insuficiéncia de formacao de profissionais de saude para a APS; (ix) impossib-
ilidade da centralizacao das atividades da APS no Ministério da Saude, como
podera ocorrer com a criacao da Adaps.

A saude digital, introduzida no SUS recentemente e que podera vir a ser
muito util, precisa, contudo, de seguranca juridica, técnica, humanista e res-
peito a LGPD.

Fortalecer a APS, mediante financiamento adequado e fixacao de profis-
sionais da saude, com o cuidado de adequar os modelos de atencao as
condicoes agudas e as condi¢oes cronicas dos usuarios da unidade
de saude.
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Desenvolver uma cultura de educacao sanitaria para o autocuidado.
Promover a assuncao, pelos Estados, da coordenacao das regioes de
saude, em conjunto com 0os municipios, garantindo-lhes adequada
estrutura de funcionamento.

Promover a assuncao, pelos Estados, da coordenacao das regides de
saude, em conjunto com os municipios, garantindo-lhes adequada es-
trutura de funcionamento.

Promover a inovacao de mecanismos de governanca regional para
garantir a integralidade em todas as regides, inclusive mediante formas
de gestao publica compartilhada interfederativa, com o uso dos modelos
de fundacao estatal e consorcios publicos.

Fortalecer as comissoes intergestores em todos 0s seus niveis de atuacao,
em especial as regionais, nas regioes de saude.

Cumprir o Decreto n° 7.508, de 2011, com retomada do COAP.

Retomar os programas de fixagao conjuntural e permanente de medicos
e demais profissionais de saude em municipios com essa dificuldade.

Priorizar a prevencao e promocao da saude no SUS para cumprir o man-
damento constitucional, artigo 198, I, que da preferéncia para a prevencao
de agravos a saude.

Fortalecer a rede de vigilancia sanitaria e de vigilancia epidemiologica

para enfrentar emergéncias em saude como a Covid-19 e ainda da rede
de atencao psicossocial.
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O SUS padece da auséncia de uma politica publica que estabeleca os
limites entre o publico e o privado na saude, de forma a melhor cumprir o
art. 199 da Constituicao, que estabelece que a assisténcia a saude € livre a
iniciativa privada e, no § 1°, prevé a possibilidade de, ha auséncia de servicos
publicos assistenciais, o gestor publico poder recorrer aos servicos privados
existentes. A observancia do disposto nesse paragrafo exige que o Poder
Publico discipline os limites da participacao privada, em regime de com-
plementaridade, para que nao transforme o publico em substitutivo.

Dados do Ministério da Saude demonstram essa crescente substituicao:
(i) na atencao secundaria, 55% dos servicos sao publicos e 45% sao privados; (ii)
na atencao terciaria, 75% sao privados e 25% publicos; e (iii) a APS, que sempre
foi 100% publica, ja conta com 5% de participacao privada. Por isso, para cum-
prir o que determina a Lei n” 8.080, de 1990, artigo 26, cabe, urgentemente,
definir regras para o regime da complementaridade de forma a garantir que
O Servico publico nao perca seu carater principal na prestacao de servicos a
populacao; e definir, inclusive que a APS, servico alicerce do SUS, com pode-
res estratégicos de Estado, nao possa ser objeto de complementacao.

E necessaria uma politica consistente sobre a parceria e fomento publi-
co a entidades civis sem fins lucrativos que atuem na assisténcia a saude da
populacao, com énfase no papel das filantropicas, que deve observar a mes-
ma logica constitucional da complementaridade e nao da substituicao - uma
politica publica que determine o que deve ser exclusivamente publico e o
que pode ser objeto de contratacao no setor privado ou de celebracao de par-
cerias, por via de convénios, contratos de gestao e outros ajustes congéneres,
assim como seus limites e controles efetivos.

Por outro lado, nao se pode perder de vista o disposto no artigo 197 da
Constituicao que determina ao Poder Publico regular, controlar e fiscalizar os
servicos publicos e privados. Tem sido crescente a ocorréncia de instituicao de
clinicas privadas populares de saude, sem regulacao, fiscalizacao e con-
trole publicos.
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A saude privada, que cresce amplamente, conta, em grande parte, com
o capital estrangeiro a revelia da vedacao expressa no artigo 199, § 3°, da
Constituicao, que ressalva apenas as situacoes previstas em lei - vedacao
tornada indcua pelo art. 142 da Lei n. 13.097, de 2015 que abriu todas as areas
da saude para o capital estrangeiro, em desrespeitoso alargamento do signifi-
cado do dispositivo constitucional, sendo tema objeto da ADI 5435, de 2015,
ainda nao julgada pelo STF.

De nada adiantara aumentar o financiamento da saude se ele for quase
todo destinado ao setor privado complementar, por via da contratacao de
servicos ou do fomento publico a entidades privadas do Terceiro Setor.

Estabelecer uma politica publica que defina a atuacao publica de saude,
os limites e as possibilidades de terceirizacao, por via de contratacao
ou de parcerias e, fomento publico e disponha sobre os institutos ade-
quados a serem utilizados, respeitando o que ja dispoe a Lei n. 8080, de
1990 sobre o regime de complementaridade somente poder ser adota-
do na auséncia de servicos publicos.

Estabelecer uma politica que defina ser a APS um servico publico es-
tratégico nao passivel de terceirizacao em todas as suas formas.

Estabelecer regramentos da medicina de carater popular, suas clinicas e
rigida fiscalizacao e controle.

Atuar para que a ADI 5435 seja julgada, pois esta no STF desde 2016 sem

nenhum voto, para o deslinde da questao constitucional da abertura do
capital estrangeiro na saude.
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A politica de formacao de pessoal para o SUS, prevista no art. 200 da
Constituicao, ainda nao saiu do papel, uma vez que nao se conseguiu, nas
ultimas trés décadas, formar pessoal para o modelo assistencial do SUS, que
se fundamenta na APS - ou seja, na prevencao e promoc¢ao da saude; no diag-
nostico e no tratamento precoce; na aproximacao e na vinculagao dos profis-
sionais de saude aos nucleos populacionais; e na vinculagcao do usuario ao
SUS; e despertar, nos profissionais do SUS, o sentimento de pertencimento a
saude publica. O que tem prevalecido, durante todos esses anos, € o modelo
curativo, hospitalar, de medicina diagnostica especializada como porta de
entrada, nem sempre criteriosa, em detrimento ao modelo da APS e suas es-
tratégias, como a saude da familia.

Estabelecer politica publica que melhor defina os vinculos de trabalho no
SUS, para mitigar a sua pulverizacao, como atualmente vem ocorrendo.

Estabelecer politica publica de formacao de recursos humanos na saude
que priorize a formacao de profissionais para a APS e incentive a fixacao
de profissionais de saude, especialmente médicos, em locais com essa
dificuldade, como residentes com bolsas oferecidas pelo Poder Publico,
para atuarem um periodo nessas localidades.

Fortalecer a interacao entre a saude e o sistema de educacao e a fixacao
de diretrizes educacionais que atendam ao SUS.
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Incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnoloégico e inovagao na
saude, conforme determina o artigo 200-V da Constituicao, implica atuar na-
cionalmente para que o SUS possa contar com suficiéncia nacional e diminuir
progressivamente a dependéncia externa, como, por exemplo, no investimen-
to em laboratorios publicos que possam para dar suporte ao SUS - um mer-
cado de mais de 300 bilhdes de reais para em compra de produtos, servicos,
medicamentos e tecnologias e contratacao de pessoal.

A despeito do comando constitucional dado ao Poder Publico, de in-
vestimento na ciéncia, na tecnologia e na inovacao no SUS, coerente com a
necessidade de prover saude para 212 milhoes de habitantes, nao foi esse o
caminho percorrido pelo Pais, que, ao invés de manter laboratorios publicos
e a pesquisa em universidades e institutos, tem optado frequentemente pela
compra externa, com pouca incorporacao tecnologica, perdendo o Brasil na
geracao de empregos, de impostos e de suficiéncia tecnologica para as de-
mandas do SUS.

Nesse campo, ha ainda a questao da incorporacao de tecnologia no SUS
que carece de melhorias e de revisao. E preciso fortalecer o posicionamento
de governo no sentido de haver apenas um unico 6rgao, nacional e autobnomo
- a Conitec, competente para realizar analises sobre essa incorporacao, tan-
to no SUS quanto para os planos de saude, sob o crivo da transparéncia das
relacdes custo-efetividade, do direito humano e de outro principios aplicaveis.
Para isso, é fundamental investir na perspectiva de qualificacao e ampliacao
da atuacao da Conitec , em nivel nacional, de modo autonomo.

O investimento do MS na criacao de banco de pareceres sobre medicina
baseada em evidéncia para apoio do Judiciario em suas decisodes, configu-
ra-se como uma duplicacao de atividade publica para o mesmo fim. O mais
correto, nesse caso, seria fortalecer o 6rgao publico de incorporacao de tecnolo-
gia, evitando-se, ao maximo, a judicializacao, ou seja, o deslocamento, do Execu-
tivo para o Judiciario, da competéncia de incorporacao de tecnologias no SUS.

Outro aspecto relevante a ser considerado refere-se aos precos de me-
dicamentos no Pais, que merecessem revisao para serem mais justos, a fim de
garantir o direito a saude.
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Emerge, também, de forma urgente, a necessidade de regulacao e
controle dos projetos de telessaude e de telemedicina, cujo potencial de ex-
pansao € intensivo, com perfis mercadologicos diferenciados para a grande
maioria da populacao “SUS-dependente’ e para o mercado consumidor de
planos e seguros de saude - verdadeiros "macronichos” de mercado.

Ha, ainda, que se comprometer com a promocao do avanco na capaci-
dade de cobertura assistencial, a comecar pela APS, observadas diretrizes e
procedimentos claros e objetivamente atrelados as diretrizes constitucionais
- as quais precisam ser estabelecidas, sob pena de o SUS universalizar um
mercado de acdes e produtos de baixa ou nula resolutividade e transferir as
responsabilidades das relacdes profissionais diretas e intransferiveis para a
populacao. Para isso, € preciso iniciar pelo investimento nas equipes de saude
de familia e fixar profissionais de nivel superior acessiveis a populacao. Nesse
campo, a 0os metodos de “saude digital’ podem ser de grande utilidade, mas
sob rigida regulacao e controle publico.

Promover a retomada dos investimentos no complexo industrial e
econdmico da saude, colocando o sistema universal de saude e seu
poder de compra em posicao de centralidade, no ambito das politicas
estatais de pesquisa, desenvolvimento e inovacao.

Aperfeicoar as PDP’s (Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo), in-
cluindo inovacoes (em especial para doencgas tropicais negligenciadas)
e marcos de controle (interno, externo e popular).

Rever a Lei de Propriedade Industrial, para impedir o patenteamento de
moléculas que nao preencham os requisitos de novidade e atividade
inventiva. (Por exemplo, PL n°® 5.402/13, da Camara dos Deputados).

Rever o marco relacionado ao registro de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, para se exigir a apresentacao de informacoes
econdomicas e planilhas de custo de P&D. (Por exemplo, PL 5591/20, do
Senado Federal).
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Aprimorar o monitoramento periodico da disponibilidade dos medica-
mentos de necessidade essencial e dos criticos, no mercado, incluin-
do insumos de toda a cadeia produtiva, de modo a mitigar os efeitos
deletérios do desabastecimento.

Rever a lei de criacao da Anvisa, de modo a inserir entre suas competéncias
a anuéncia previa sobre o processo de patenteamento de tecnologias na
area sanitaria.

Promover a retomada de parcerias bilaterais e multilaterais, para o fomento
da pesquisa, do desenvolvimento, da inovacao e do acesso a medicamen-
tos seguros, eficazes, de qualidade, e a precos acessiveis. (Por exemplo, a
negociacao conjunta de precos de medicamentos pelos paises do Mercosul).

Promover o fortalecimento institucional da Conitec, de forma a garantir
maior autonomia técnica, administrativa e financeira ao 6érgao colegiado,
incluindo o monopolio para avaliacao de tecnologias em saude (ATS) no
SUS e na Saude Suplementar concomitantemente, em prazo razoavel,
regulamentando a avaliacao de oficio das tecnologias sanitarias, tao
logo recebam o registro da Anvisa e precificacao pela CMED).

Articular no sentido da criacao de uma coordenacao nacional para a
convivéncia adequada da saude publica e da saude complementar,
com a implementacao de regras transparentes sobre seus campos de
atuacao e seus pontos de encontro, acompanhamento da incorporacao
tecnologica simultanea nos dois sistemas e ressarcimento ao SUS pelas
operadoras de planos.
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O modelo assistencial do SUS - fundado na integracao das acoes pre-
ventivas com os servicos curativos, conforme art. 198-11 da Constituicao e Lei
n. 8.080, de 1990 (Lei Organica da Saude) - tem suas bases na premissa de
que as acoes preventivas estao intimamente ligadas aos determinantes soci-
ais da saude, impondo ao SUS a atuacao intersetorial, em reconhecimento ao
fato de a saude também decorrer das condicoes sociais e econdmicas nacio-
nais. Sendo assim, a efetiva articulacao intersetorial das politicas publicas &
essencial para o atendimento ao conceito constitucional da integralidade da
atencao a saude, de forma a evitar que o0 SUS nao seja o estuario de doencas
proprias da falta de saneamento, meio ambiente, renda, emprego, educacao,
moradia, alimentacao.

Essa deve ser uma diretriz permanente na implantacao das politica de
saude - de nao abdicacao da integracao com as demais politicas sociais e
econdmicas - especialmente quando considerado que a desigualdade social
€, provavelmente, um dos mais perversos problemas do Brasil, que nao con-
segue mitigar a miséria, a fome e a falta de moradia, de saneamento e de
trabalho - causas de diversos males na saude da populacao, conforme bem
define o art. 3° da Lei n* 8.080.

Nesse sentido, para se cumprir aos objetivos do SUS, previstos nos inci-
soslelldoart. 5° daLei Organica da Saude, fazem-se necessarias: (i) a identi-
ficacao e a divulgacao, pelo SUS, dos fatores determinantes e condicionantes
da saude; e (ii) a formulacao de uma politica de saude destinada a promover,
Nnos campos econdmico e social.

Além do mais € de fundamental importancia que o processo de planeja-
mento das agdes e servigcos de saude tenha um componente intersetorial, de
articulacao com os demais setores de politicas publicas, de forma a garantir
a definicao de estratégias intersetoriais, voltadas para o saneamento basico,
para a implementacao da politica de medicamentos, equipamentos, imunologi-
cos e de outros insumos de interesse da saude, dentre outros. Nesse campo,
de forma geral, a atuacao das autoridades sanitarias tem deixado a desejar,
inclusive no que se refere a integracao sistémica das trés areas da seguridade
social: saude, assisténcia e previdéncia social.
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Promover a maior interacao entre as areas da seguridade social para
planejamento de acdes e servicos de interesse comum,

Promover o planejamento intersetorial, especialmente nas regides de
saude, entre todos os entes federativos.

Promover a formulacao pelo SUS de politica de saude destinada a cum-
prira Lein® 8.080, de 1990, § 1" do artigo 2".

Promover a identificacao e a divulgacao anual dos fatores condicionantes
e determinantes de saude pelos dirigentes da saude.

Promover a implementacao das politicas intersetoriais de modo continuo,

mediante institucionalizacao de uma coordenacao de todos os setores
envolvidos e avaliacao dos resultados de modo periodico.
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Esse € um tema importante a ser considerado na presente Agenda, em
vista das complexidades organizativa e de funcionamento do SUS e da intensa
participacao do setor privado, no ambito do Sistema, de modo complementar.

Na area da saude, de forma diferenciada das demais areas de politica
publica, ha a previsao de um orgao de controle interno proprio - a Auditoria
do SUS, presente tanto na esfera federal, quanto no Distrito Federal, Estados
e Municipios, que funciona de forma apartada dos orgaos de controle interno
do Poder Executivo, como a Controladoria Geral da Uniao, do Governo Federal.

Faz-se necessario, ainda, discutir o controle interno e externo sobre a
forma de transferéncias de recursos federais entre os demais entes federa-
tivos, visto que essas transferéncias, até hoje, tém aparentemente, feicao
convenial, com previsao de controles federais que tém afetado autonomia
dos entes estaduais e municipais, ainda que as transferéncias devam ser
diretas e automaticas.

Destaca-se que, sendo as competéncias para cuidar da saude comuns
aos trés entes da Federacao e sendo obrigatoria a integracao de acoes e
servicos de todos eles e as transferéncias de recursos, nao ha espaco para
o controle de carater convenial em relacao aos recursos publicos transferi-
dos fundo a fundo pela Uniao a estados e municipios, com interferéncia dos
orgaos de controle federais no sistema de controle de cada ente federativo,
em franco desrespeito a autonomia politico-administrativa assegurada pela
Constituicao Federal.

Também o controle dos ajustes celebrados com o setor privado com-
plementar - contratado e conveniado, que vem, na pratica, realizando no SUS
grande parte dos servicos hospitalares e de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, pulverizados pelo Pais - nao pode ficar sob o controle federal
por ferir a descentralizacao das acoes e servicos de saude e a autonomia do
ente federativo contratante.

Outro aspecto de relevancia é o controle anual de desempenho, um dos
critérios de rateio dos recursos da Uniao para Estados e Municipios, e que nao
tem sido objeto do controle do SUS.
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Dentro do tema do controle, permanecem pendentes a discussao sobre
a capacidade e/ou a possibilidade do controle e da avaliacao: (i) das condutas
diagnosticas e terapéuticas evitaveis; (i) da duracao das esperas nos agen-
damentos com agravamento das doencas; (iii) da atuacao nos esforcos pela
expansao e da resolutividade da APS; (iv) do entendimento de que “comple-
mentar” ndo é “substitutivo”; (v) da questao de “quem controla quem” e, por final;
(vi) da falta de expansao dos servicos publicos proprios, o que deveria estar no
ambito do critério de rateio que considera o desempenho do ente federativo.

Fortalecer o sistema federativo pelo reconhecimento da competéncia dos
estados e municipios no controle interno e externo de suas agoes, Servicos
e execucao orcamentario-financeira de todos os recursos da saude.

Promover a cooperacao entre os orgaos de controle interno e externo na
fiscalizacao das transferéncias interfederativas dos recursos da saude
em respeito as autonomias federativas.

Repensar a auditoria interna do SUS em relacao aos 6rgaos de con-
trole interno dos entes federativos para evitar duplicacao de servicos
para o mesmo fim para cumprir o disposto no artigo 7°, Xlll, da Lei n’
8.080, de 1990.

Ampliar o escopo do controle do SUS focando o seu desempenho, seus
resultados qualitativos e quantitativos e a satisfacao do seu usuario.

Verificar o cumprimento do disposto na Lei n® 10.460, de 2017 que trata
dos direitos dos usuarios dos servicos publicos.
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A participacao social no SUS, na qualidade de mandamento constitucio-
nal, precisa ser aperfeicoada de fato para estar presente no planejamento das
politicas de saude, no monitoramento, na avaliacao e na fiscalizacao de sua
execucao. Nao tem sido poucos os problemas que os conselhos de saude tém
enfrentado para, de fato, participar do planejamento das politicas de saude
e monitorar a sua execucao, dentre eles: (i) a cooptacao de suas decisdes
pelo Chefe do Poder Executivo ou por politicas partidarias; (ii) a presenca de
conselheiros que, transcendo o seu papel de controle, intentam intervir na
gestao das politicas publicas de saude, desconsiderando ser essa competén-
cia propria e intransferivel do Secretario de Saude; (iii) a falta de estrutura
administrativa e técnica adequada para o seu regular funcionamento; e (iv)
a auséncia de uma politica de crescimento e fortalecimento da participacao
social no SUS, dentre outros.

Promover a obrigatoriedade de garantia de recursos publicos para o fun-
cionamento adequados dos conselhos de saude no pais.

Promover a melhoria da estruturacao administrativa e técnica dos conselhos.
Promover a maior efetividade do controle exercido pelos conselhos.

Promover medidas punitivas para 0s gestores quando seus relatorios de
gestao nao sao aprovados.

Vedar a permanéncia tanto de entidades quando de seus representantes
nos conselhos apos dois mandatos.

Fixar um intersticio para a volta de um mesmo representante de entidades
como conselheiro ou em suas comissoes.

Garantia de capacidade postulatoria aos conselhos de saude.
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