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Reforma sanitaria e o Sistema Unico de Satide (SUS)

Para defender o SUS é essencial reconhecer seus problemas e, a0 mesmo tempo, indicar caminhos para en-
frentd-los'. Grande parte da populagdo brasileira tem experiéncia pessoal com o sistema. Suas experiéncias,
no entanto, produzem sentimentos ambiguos: junto ao reconhecimento vém vivéncias de sofrimento —
maltrato institucional, filas, espera desnecessaria, informagao incompleta, cuidado parcial a agravos. Com a
pandemia, as relagdes conflitivas com o SUS se transformaram em experiéncia coletiva. E ndo tem havido, por
parte dos governantes, disposi¢ao politica e técnica para enfrentamento das caréncias estruturais do sistema.

Ha que se ampliar as condig¢oes de possibilidade para que o direito universal a saide possa se realizar.
E fundamental desenvolver novas estratégias para reacender a esperanca da sociedade, dos trabalhadores
de satide e do importante segmento de gestores. E preciso construir proposiges e praticas que articulem
necessidades de saide, como o redesenho dos modos de financiamento, gestdo e cuidados, numa perspectiva
interseccional e processual, tendo em conta a complexidade das questdes da sadde.

E fundamental universalizar a atengdo primdria a satide, duplicando o nimero de equipes (ESF) e
nucleos de apoio a satide da familia (NASF). Para isso, serdo necessarios mais R$ 40 bilhoes para elaborar
planejamento e programagio integrada (tripartite) para implementa¢do em quatro anos, e serd preciso
também obter o comprometimento da opinido publica, dos candidatos a presidéncia, de governadores e
parlamentares com um SUS centrado na atengao primdria.

Ha que se assegurar o cuidado integral, mediante a reformulag¢do do funcionamento em rede, delegando
poder as Regides de Saude e criando fundos regionais de satde, com alocagdo de percentual dos orgamentos
da Unido e de estados e municipios; criando um planejamento e uma programagdo que reduza vazios assis-
tenciais e filas. E essencial integrar todos os sistemas de regulagdo de acesso a média e a alta complexidade
ao grupo gestor da Regido de Saude.

E imperioso ter uma politica e uma gestao nacional e integrada do pessoal de satide, que assegure direitos
trabalhistas, responsabilidade sanitdria e humaniza¢ao do cuidado. A gestao do trabalho deve continuar
descentralizada e de responsabilidade de cada ente da federacdo e de cada servigo de saude. E a0 mesmo
tempo, constituir-se em carreiras nacionais, integradas e interprofissionais, com base em grandes édreas
temadticas do sistema: aten¢do primdria, vigilincia em saude, satide mental, reabilitagdo fisica, hospitalar
e especialidades, urgéncia/emergéncia, entre outras. Os profissionais deveriam ser contratados mediante
concursos de abrangéncia estadual e com avaliacdo e critérios de progressao operados segundo mérito e
de forma participativa.

E crucial reduzir o clientelismo, a fragmentagio e os compadrios, com a reducao drastica das fungoes
de gestdo na modalidade de livre provimento ou cargos de confian¢a do poder executivo, e realizar sele¢io
interna para mandatos, valorizando os trabalhadores do SUS com base em curriculo e provas, como ja é
comum em outros sistemas publicos.

Para que esse novo paradigma seja vidvel, é necessario que seja criada uma autarquia especial, formada
e comandada pela Comissao Tripartite, bem como um fundo orgamentdrio tripartite que ordene carreiras,
remuneragdes e aposentadorias. Essa autarquia poderd, em periodo razodvel, substituir e extinguir as formas
de terceirizagao (organizagdes sociais e assemelhadas) que tanto dano tém produzido ao SUS e a gestdo
publica. Por fim, as reformas progressivas precisam se integrar a politicas e programas publicos, como
Vigilancia em Saude, Ciéncia e Tecnologia, Sistemas de Informagédo, Formagdo e Educagdo Permanente e
integracdo com os Sistemas de Educagdo, o Sistema Unico de Assisténcia Social, a Gestdo Urbana e outros.
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