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Dualidade do sistema de atencao a satde
universal, inclusivo e sistema privado forte —
dificuldade de construcao de grande acordos pela
efetivacao

Contexto federativo da gestao do SUS
- condicoes e formas de operacionalizacao

- Regras e incentivos para a cooperacao e construcao
de pactos entre os gestores dos 3 niveis de governo
para garantir igualdade e integralidade



X

Constituicao de 1988: ampliacao dos direitos de
cidadania, entre eles o de saude

resultado de um amplo e vitorioso movimento politico-
ideologico: movimento sanitario/reforma sanitaria

consagra a saude como direito, garante a
universalidade de acesso a assisténcia, amplia a
responsabilidade estatal e define a constituicio de um
sistema inclusivo

preserva a liberdade do mercado e garante a
continuidade de formas privadas de assisténcia,
independentemente de qualquer intervencao
governamental.



Saude parte da , organizada sob
uma logica universalista e equitativa

adocao de um como articulacao
de politicas sociais e economicas e que nao se
restringe a assisténcia meédica;
estabelecimento da satide como

)
criacao de um

organizado segundo as diretrizes de descentrahza(;ao
atendimento integral e participacao da sociedade

: competéncia dos trés entes
federados (recursos de seus orcamentos) e
contribuicoes sociais previstas no Orcamento da
Seguridade Social



Sistema dual/segmentado

perspectiva inovadora dos atores que se articulavam em
torno da reforma x interesses e concepcoes forjados na
trajetoria da politica de saide como efeito de feedback
(sistema privado vigoroso — prestador de servicos e
operadores de planos de satde)

texto constitucional refletiu os acordos ; ambiguidades
refletem o ajustamento entre alternativas inovadoras e
padroes consolidados

resultado: conformacao juridico-legal de um sistema
hibrido e segmentado



A constituicao segmentada da politica

de assisténcia a @flde (1930-1988)

» Origem na previdéncia social - marco basico do sistema de
protecao social montado no Brasil, por meio do qual se
desenvolveu a sustentacao pelo Estado dos direitos sociais.

» segmentacao de clientelas - diferenciacao das formas e
dos servicos de saude

 beneficio vinculado ao contrato de trabalho formal e com
as caracteristicas de seguro

e diferenciacao funcional e institucional na politica de
saude:

1. Ministério da Saude - acoes de carater coletivo (sanitarismo
campanhista); algumas acoes de assisténcia basica

2. Previdéncia Social: assisténcia a saude de carater individual,
restrita aos segurados e seus dependentes




A constituicao segmentada da politica de
assisténcia a saide (1930-1988)

» Mudancas institucionais com ampliacao da cobertura
previdenciaria para assalariados urbanos

» ampliacao das despesas com assisténcia médica
-Expansao por meio de:

- compra de servicos — expansao e subsidios a rede
privada, com baixa regulacao

- Convénios com empresas

» Desigualdades entre trabalhadores e regioes



A constituicao segmentada da politica de
assisténcia a saude (1930-1988)

» Conveénios +Incentivos fiscais + baixa qualidade dos
servicos publicos = expansao do segmento privado
de forma autonoma

* Final dos anos 8o:
- setor privado consolidado e vigoroso
- Crise financeira da previdéncia social

- processo de democratizacao coloca em cena
outros atores politicos - projetos alternativos de
politicas de satude



A reforma sanitaria no bojo do processo
de democratizacao do Brasil (1975-1988)

O

» situacao de ruptura e continuidade - confluéncia de
fatores que favoreceram a inovacao
institucional com o legado das politicas prévias
que limitaram a possibilidade de mudanca (arena
politica da saude inclui representantes dos interesses
privados, trabalhadores cobertos por planos de
saude)

» areforma ¢ ao mesmo tempo radical e ampla, mas
limitada pela antiga estrutura e nio é capaz de
desmonta-la




Esforco herctleo — descentralizar, universalizar

nacional e internacional desfavoravel:
reordenamento do papel do Estado; restricao a politicas
universalistas; politicas de ajuste fiscal e de
reestruturacao da relacao Estado/mercado

traduzidos em:

suporte }folitico insuficiente para a reforma
universalizante (auséncia de coalizoes amplas)

Subfinanciamento; instabilidade na alocacao de recursos
federais, contingenciamentos

Efeitos de feedback sobre a rede de servicos — dificuldade
de fazer valer o interesse publico



implantacao do SUS X regulamentacao da “assisténcia
médica supletiva”

Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)

estimular o e proteger o dos
efeitos da ética utilitarista do mercado

o modelo regulatorio

e remete a assisténcia
publica prioritariamente para os segmentos sociais que
nao tém capacidade de adquirir planos de satide no
mercado ou que estao excluidos dos planos coletivos

Fragiliza os principios do SUS (universalidade e
igualdade de acesso)



beneficiarios de planos privados de assisténcia médica:
50.270.398 (25,9%) -12/2013
Beneficiarios de planos coletivos: 79%

recursos privados alocados na saude: 45,74% do gasto
total com saude (2011)

gasto total em saude (publico mais privado): 8,9% do
PIB

- despesas publicas de saude: 4,07 do PIB
- despesas privadas: 4,83%

2011: O 10,47% do Gasto
tributario total; 22,5% do gasto publico federal em satde



realizacao de médicas:
pessoas cobertas por planos privados de saude: 80%
usuarios do SUS: 63%

beneficiarios de planos de saude: 8,2%
usuarios SUS: 7%

Nunca fizeram
- 27% e 53% entre as usuarias do SUS



namero de leitos do pais: 2,35 leitos/1000 habitantes
Disponiveis ao SUS: 1,69 (72% do total)

maiores discrepancias nas regioes com maior proporcao
de pessoas cobertas por planos de saude:

Centro-Oeste € : proporcao de leitos disponiveis
ao SUS sao inferiores a média nacional(69% e dos
leitos)

, onde a cobertura de planos de satde é bem
menor, ha maior disponibilidade relativa de leitos para o
SUS ( dos leitos da regiao).



institucionalizado e introjetado como direito —
objeto das maiores criticas

grande maioria dos servicos de saude pais

cobertura total de cerca de 75% da populacao,
prioritariamente estratos da sociedade submetidos a
piores condicoes de vida, e de satde, e também para
aq]ueles com renda mais baixa e em ocupacoes menos
valorizadas

atende o restante da populacao para determinados
procedimentos — dupla cobertura dos cidadaos
privilegiados

puericultura, vacinacio, urgéncias e outros tratamentos
preventivos



O arranjo federativo brasileiro
Federalismo de 3 niveis

heterogeneidades estruturais e desigualdades
socioeconomicas

distribuicao de competéncias e atribuicoes entre Uniao,
estados e municipios, mas muitas competéncias
concorrentes (Unido e estados podem legislar) e
compartilhadas.

alto grau de descentralizacao politica, fiscal e de
competéncias, particularmente para a execucao das
politicas sociais



década de noventa: foco no processo de descentralizacao da execucao das
acoes de saude para os municipios; governo federal ocupa posicao central
(normalizacao e coordenacao geral §o sistema de satude, controle do processo
decisoério, regulamentacao do processo de descentralizacao de responsabilidades
e funcoes para os municipios e estados com definicao do formato da cooperacao;

a destinacao dos recursos transferidos)

A partir de 2001: tentativa de implementacao da regionalizacao — arranjo para
favorecer a cooperacdo; Incentivos seletivos sob a forma de recursos
condicionados a realizacao de determinadas acoes, que interferem nas escolhas
dos municipios e induzem a cooperag¢ido ao mesmo tempo em que favorecem a
homogeneizacao das politicas no territorio nacional; criacao de

(pactuacao entre gestores dos 3 niveis de governo)

mudancas recentes: énfase na construcao de pactos federativos para a construcao
de redes de atencao tematicas



instancias dos diferentes
niveis de governo: Comissao Intergestores Tripartite;
Comissao Intergestores Bipartite; Comissao Intergestores
regionais

instancias colegiadas de

- na gestao (conselhos de satide nos ambitos nacional, estadual
e municipal)

- na avaliacao e elaboracao de diretrizes para a politica de satde
(Conferéncias nacionais, estaduais e municipais de saiude)



Arcabouco Institucional e Decisdrio do SUS

Colegiado Comissoes

Participativo

Representagbes

Intergestores de gestores

Estados:
Ministério Comissdo Conass
Conselho ) . .
Nacional da Saude Tripartite Municipios:
Conasems
Conselho Secretarias Comissao Municipios:
Estadual Estaduais Bipartite Cosems
Conselho Secretarias Comissao
Municipal Municipais Regional

Fonte: Transcrito e atualizado de Noronha, Lima e Machado, 2008.




SUS foi implantado e efetivamente alterou profundamente os =
rincipios, a logica e a configuracao institucional do sistema publico
a politica de saude

carater arrojado da reforma em situacao prévia de extrema
desigualdade em pais de dimensoes continentais

Efeitos do SUS:

politicos: alteracoes na arena Eolitica setorial com a introducao de
novos atores (gestores, conselheiros)

Expansio da assisténcia para todos os cidadaos, produziu
expectativas, definiu comportamentos e gera uma demanda
crescente por servicos de saude, introjetados como direito do
cidadao e dever do Estado (judicializacao - desiguladade)

Problemas: igualdade, integralidade



Certo consenso de que o maior problema é o
financiamento — forte oposicao a elevacao da carga
tributaria

Fora da agenda publica: financiamento indireto da
privada (renuncia fiscal)

Embate politico sobre a definicao de novos recursos para
a saude:

Regulamentacao da EC29 apoés 11 anos de tramitacao

Movimento nacional em defesa da satide puiblica —
Projeto de Lei de inciativa popular (Satde + 10)

Movimento de rua: mais saude (padrao FIFA) — agenda
positiva do Congresso Nacional e novos projetos de lei






