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OBSERVACOES RELEVANTES:

1. O representante do governo, Helvécio Miranda (Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saude) ndo esteve presente na sessao tematica.

2. Principais pontos abordados nas apresentagoes:

2.1 Relacdo entre a organizacdo do sistema de salde e desigualdades

Foi amplamente debatido o fato de que o proprio sistema de saude é um dos
determinantes das desigualdades. No entanto, ndo € o Unico e a organizacdo desse
sistema de salde pode criar, exacerbar ou reduzir essas desigualdades. Nesse contexto,
um dos pontos discutidos foi em qual dessas situacfes se enquadraria o sistema de
salde brasileiro atualmente.

Para concretizar isso, alguns dados foram apresentados, como as despesas
publicas per capita, as quais refletem essa distribuicdo desigual em relagéo aos servicos
de salde e equipamentos relacionados. Considerando o Brasil como um todo, essas
despesas sdo menores em relacdo a outros paises e, quando consideradas as regides
brasileiras, elas sdo consideravelmente menores nas regides Norte e Nordeste. Nesse
contexto, apds 25 anos de sistema de salde devidamente regulamentado em termos
constitucionais ndo haveria, segundo os debatedores, justificativa técnica para esse



padrdo de desigualdade, mas uma justificativa politico-partidaria. O sistema de saude
brasileiro, portanto, considerando todos 0s seus avangos, preserva as desigualdades em
salide ao longo desses anos.

Outro dado apresentado foi o referente a disponibilidade de equipamentos.
Conforme apresentado, de fato houve uma ampliacdo da disponibilidade dos
equipamentos, porém essa ampliacdo foi concentrada na regido sudeste, caracterizando
novamente uma distribuicdo regional injusta reflexo de uma influéncia politico-
partidaria.

Consenso entre os debatedores foi a consideracdo que essas desigualdades em
relacdo aos gastos com salde e disponibilidade de equipamentos sdo reflexo de
desigualdades sociais. Outra fala consensual ainda nesse contexto foi a que essa
desigualdade possui gradientes, ou seja, a desigualdade é estratificada/ segmentada.
Essa tipologia da desigualdade confere ao sistema de saude brasileiro a caracteristica de
um sistema de saude segmentado essencialmente caracterizado por dificuldades de
acesso a servicos de saude, orientado pelo mercado e, de certa forma, imune as
necessidades e determinantes da satde. De forma complementar nesse contexto, houve
ainda uma fala da plenéria interessante que menciona que o sistema de saude é forte e
muito bem embasado, mas ndo homogéneo em termos de acesso e qualidade de
Servigos.

Uma conclusdo pertinente quanto a esse aspecto tomando as prdprias falas dos
debatedores é a de que o servico publico de saude se ampliou e a APS € prova disso. A
utilizacdo dos servicos também aumentou e h& dados concretos e objetivos fruto de
estudos epidemioldgicos bem embasados que corroboram esse fato. Porém ha o que foi
chamado de “apartheid” no acesso a esses servigos de modo que quanto maior a renda
maior o vinculo a planos de salude e quanto menor a renda maior o uso dos servi¢cos
oferecidos no contexto da APS, o que reproduz a segmentacdo do sistema de salde.
Falta € diferente de distribuicdo desigual em relacdo a algum tipo de servigo ou
tecnologia da salde, e, nesse contexto, um aspecto consensual entre os debatedores que
o principal problema do sistema de satde brasileiro é a distribui¢do desigual desses
aspectos.

Algumas falas da plenaria deixaram clara a concordancia em relacdo a esses
pontos acima mencionados, como a fala de que o sistema de salde é coerente com 0
desenvolvimento social/econémico brasileiro em termos de desigualdade e segmentacédo
e que, considerando o Nordeste, ha desigualdades inter e intraestados reflexo da
iniquidade da gestdo publica e de financiamento, o que se repercute na dificuldade de
implementacdo de politicas publicas em determinados locais, gerando questionamentos
em relacdo a forma de financiamento do SUS.

2.2 Relag&o entre ofertas de servigos e postos de trabalho (publico versus privado)
Outro aspecto discutido foi em relacdo a gestdo de servigos no &mbito do SUS.

Em termos temporais houve uma ampliacdo da oferta de servicos publicos de salde,
maior do que de servigos privados, inclusive. Porém essa mudanga ndo se repercutiu em



termos de postos de trabalho, de modo que houve um aumento consideravelmente
superior dos postos de trabalho privados apds o SUS. Ou seja, houve um aumento dos
servicos publicos ofertados, mas esse aumento ndo foi acompanhado de maneira
proporcional pelos postos de trabalho publicos em relacdo aos privados.

Essa andlise deve ser feita com ponderagdo quando considerados os diferentes
profissionais da saude. Essa relacdo acima mencionada é valida em relacdo a médicos,
enfermeiros, além de técnicos de nivel de escolaridade médio. Quando considerados os
odontologos essa relacdo se configura de maneira diferente: ha uma proporcdo direta
entre servicos publicos prestados e postos de trabalho publicos. Isso pode levar a
conclusédo de que politicas publicas bem articuladas a Politica Nacional de Saude Bucal
através do Brasil Sorridente, por exemplo, sdo capazes de interferir na estrutura.

2.3 Mercantilizacdo do sistema de saude

O aumento substancial do papel do setor privado no sistema de salde brasileiro
foi outro ponto de discussdo e consensual entre os debatedores. Correlacionando esse
aspecto ao SUS, entendeu-se que 0 mercado dos servicos de salude através dos planos de
salde contradiz a ideia do SUS de transformacdo da sociedade em termos de condigdes
de vida adequada para todos.

Um vetor importante de privatizacdo apontado foi que temporalmente pds-SUS
houve um aumento dos recursos fisicos no sistema de satde, mas ndo houve aumento
em relacdo aos recursos humanos na estrutura da saude publica, tanto superior quanto
técnico.

Outros fatores foram considerados no contexto do sistema de saude brasileiro
visto sob a oOtica de mercado, como a migracdo dos servicos hospitalares para servigos
que remuneram mais. Outro fator comentado foi a rendncia fiscal na saude e seu
impacto: quem realmente se beneficia nesse processo? Seré essa uma das alternativas ou
esse € mais um meio que intensifica o processo de privatizagdo do sistema de saide?

Tais fatores se refletiram em falas dos debatedores em relacdo a necessidade de
desprivatizacdo do sistema de salde no Brasil: é preciso repensar a privatizacdo do
sistema de satde, de modo que esse meio ndo seria 0 mais adequado para enfrentamento
de seu problema estrutural.

2.4 Informacdes para intervencoes

Houve um consenso entre 0s palestrantes em relacdo a auséncia de dados que
confiram as anélises sobre qualidade e acesso aos servigos de salde uma base concreta
para discussdo. Chegou-se a um consenso de que € essencial que se estimule a produgao
de informacéo e avaliagOes referentes a esses aspectos para intervencdes efetivas no
contexto das desigualdades em saude.



2.5 Visdo reducionista dos Determinantes Sociais da Saude

Uma percepcdo comum tanto entre os debatedores quanto em relacdo a plenaria
foi a de que os determinantes sociais influenciam de maneira significativa as condigdes
de salde e o uso dos servicos, de modo que os determinantes sociais da saude nédo
podem ser reduzidos a fatores de risco e, logo, a varidveis epidemioldgicas, devendo-se
considerar a determinagéo social dos fatos.

2.6 Acesso aos servicos de saude: relacdo conceitual

Para esclarecer o que seria acesso ou acessibilidade foram apresentados o0s
significados dos termos cobertura, utilizacdo e acessibilidade em si. A cobertura se
refere ao volume de servigos ofertados a uma determinada populagdo quando se fala em
cobertura potencial e se refere a proporcdo da populacdo que se beneficia com
determinado programa ou politica quando se fala em cobertura real. Nesse Gltimo caso a
cobertura se refere a utilizagdo dos servi¢os, ou seja, 0 ingresso do individuo no sistema
de saude.

Acesso se refere as caracteristicas que podem facilitar ou dificultar a utilizagéo
dos servicos de saude que estdo associadas a fatores como a organizacao dos servicos e
recursos dos usuarios para superacdo dessas dificuldades. Nesse contexto coube a
discussao referente ao desligamento entre as relagdes sociais de produgdo e o consumo
desses servicos, caracterizando uma perda da compreensdo da complexidade dos DSS,
ja que sua anélise por vezes se limita a dimensdo do consumo, sem entender o conjunto
de relacBes por traz dele. Ou seja, ha apenas um entendimento da dimensdo consumo
em relacdo aos servigos de saude sem entender as dimensdes de cobertura, acesso e
utilizacdo desses servigos e 0s aspectos relacionados aos mesmos, como género, opcdes
sexuais, escolaridade, renda, moradia, dentre outros.

Conforme falas também consensuais dos debatedores, ndo é s6 0 acesso que tem
ser considerado, mas também sua qualidade. Além disso, acessibilidade e qualidade sdo
componentes centrais de um sistema de salde que s6 podem ser entendidos quando
considerados no contexto de outros componentes como financiamento, infra-estrutura,
modelos de atencéo, gestao e organizacao.

2.7 SUS e opcdes para o sistema de salde brasileiro atual

Além de todas as colocacdes referentes as desigualdades em satde no contexto
do sistema de saude brasileiro, um questionamento interessante foi colocado em
discussdo por um participante: o SUS é iatrogénico no que se refere aos danos causados
por algumas intervencGes clinicas realizadas em seu contexto? Coube ao debatedor
comentar que € importante considerar os importantes avangos do sistema de saude apés
0 SUS, no entanto, deve ser considerada essa hipotese sim. Um exemplo no que se



refere a esse ponto é a frequente pratica de partos ndo normais que influencia
consideravelmente nas taxas de mortalidade neonatal.

Foi consensual que o sistema de salde brasileiro tem seus pontos positivos, mas
é que é muito importante que se refira seus pontos negativos buscando intervengdes
para sua melhora enquanto sistema de saide universal. Pensando na questdo da satde
publica antes e apos o SUS, a reforma proporcionada por esse sistema foi questionada,
de modo que uma reforma administrativa e ndo uma reforma da saide em si foi
alcancada através de sua implementacao.

Ha atualmente os chamados projetos expansionistas, de abrangéncia, como 0s
referentes as vacinas e ampliacdo do acesso aos medicamentos e ha os chamados
racionalizados, que se referem mais ao contexto de politicas envolvendo questdes como
regionalizacdo e reorientagdo do uso dos recursos. Considerando esses projetos e tendo
em vista os problemas ja mencionados acerca do sistema de saude brasileiro coube a
referéncia ao longo da sessdo tematica que se deve pensar agora na elaboracdo e
subsequente implementacdo de projeto alternativos que possam responder as
necessidades evidenciadas quando considerado o atual sistema de sadde do Brasil.

O sistema de saude requer profissionais com qualidade e que atendam as
necessidades reais da populacdo. Essa questdo perpassa pela necessidade de reavaliacao
das grades curriculares dos estudantes dos cursos da salde e pela necessidade de
reavaliacdo das informacGes e praticas passadas através da relacdo professor-aluno,
considerando que os recursos humanos na satde refletem muitos aspectos que aprendem
ao longo de sua formacéo.

A determinacdo social no que se refere ao acesso e qualidade dos servi¢os ndo
foi superada com o SUS. Atualmente ha sistemas de salde organizados de formas
diferentes (publico e privado), e ndo um sistema universal, cabendo o questionamento: é
publico para quem? Foi referido que talvez a discussdo sobre financiamento possa
resultar em mudangas nesse contexto.

Ainda nesse contexto, foi importante a colocacdo de que a insercdo mais efetiva
da saude na agenda governamental, a qual ndo pode se caracterizar como uma agenda
eleitoral. E essencial inserir na agenda grandes projetos de sadde publica, politicas
voltadas para determinacdo social do processo salde-doenca visando melhorar as
condicdes de salde da populacdo através da melhora das condicdes de vida, trabalho,
moradia.

O projeto alternativo em pauta deve ser aquele que redemocratizara o sistema de
satide, devendo-se considerar quais s3o os atores que devem sustentar esse projeto. E
preciso aprofundar a luta pela SUS, sistema igualitario, que promova melhoria nas
condigdes de saude de todos e resgatar o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, a
luta pela universalidade e equidade e a defesa por um sistema solidario. Para tal, é
essencial que se invista na rede publica, reduza o investimento no setor privado e
fortaleca a participacdo social.



