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Resumo

O grande desafio do governo Lula (2023-2026) na satde é a retomada
do processo de consolidacdo do Sistema Unico de Satide para a efetiva-
¢ao de seus principios constitucionais de universalidade, integralidade,
descentraliza¢ao, equidade e participacao social, interrompido no ulti-
mo governo. A degradacao da autoridade sanitdria nacional e do papel
de coordena¢ao do Ministério da Sadde associada a retrocessos insti-
tucionais, or¢amentarios e normativos levaram ao desmonte de poli-
ticas de satde consolidadas. Neste inicio de governo, transformacoes
importantes no agir politico nacional na satide foram observadas com
restaura¢do da saide publica em bases cientificas contemporaneas que
dialogam com os atores envolvidos. A condugao democratica da politica
nacional de satide foi retomada com valorizac¢ao do didlogo com os ges-
tores estaduais e municipais nos espagos de negociagao tripartite e com
o Conselho Nacional de Satide. O protagonismo politico do MS como
autoridade sanitdria nacional é reassumido com revogag¢ao de portarias
que restringiam direitos e retomada de politicas nacionais do sus, ade-
mais de agdes emergenciais.
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Abstract

The great challenge of the Lula government (2023-2026) in health is to
resume the process of consolidating the Unified Health System to put
into effect its constitutional principles of universality, integrality, de-
centralization, equity and social participation, interrupted during the
last government. The degradation of the national health authority and
the coordination role of the Ministry of Health associated with insti-
tutional, budgetary and regulatory setbacks led to the dismantling of
consolidated health policies. In this beginning of the government, im-
portant transformations in national political action in health have been
observed with the restoration of public health on contemporary scien-
tific bases that dialog with the actors involved. The democratic conduc-
tion of the national health policy was resumed with the valorization of
the dialogue with state and municipal managers in the tripartite nego-
tiation spaces and with the National Health Council. The political pro-
tagonism of the Ms as the national health authority was reassumed with
the revocation of ordinances that restricted rights and the resumption
of sus national policies, as well as emergency actions.

Introducao

grande desafio do governo Lula (2023-2026) na satide é a retoma-

da do processo de consolidaciao do Sistema Unico de Satde (sus)
para a efetivacao de seus principios constitucionais. A Constitui¢ao
Federal brasileira de 1988 estabeleceu a “satide como direito de todos
e dever do Estado” e criou um sistema publico universal de saide, o
sus, fundado em principios e diretrizes de universalidade, integrali-
dade, descentralizacgao, equidade e participa¢ao social. O sus promo-
veu uma mudanca radical na prote¢ao social a satide no pais, de um
modelo de seguro social, do tipo bismarckiano, de acesso restrito a
contribuintes inseridos no mercado formal de trabalho, que cobria
menos da metade da populagao brasileira, para um modelo de segu-
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ridade social com financiamento fiscal e acesso universal como con-
di¢ao de cidadania.

A implantacao do sus promoveu a universalizagao do acesso e am-
pliagao de cobertura de atenc¢ao a satide (basica, especializada e de alta
complexidade) a amplas camadas da populagao até entao excluidas de
cuidado sanitdrio com marcados impactos positivos na saide da po-
pulacdo e na redugdo das persistentes desigualdades sociais e regionais
(PAIM et al, 2011; AQUINO, OLIVEIRA € BARRETO, 2009; MACINCKO, 2007;
BARRETO et al, 2011; CASTRO et al, 2019). Proporcionou também a de-
mocratiza¢ao e inovagoes na arquitetura institucional de participagao
social com a constitui¢ao de conselhos municipais, estaduais e nacional
de saide e conferéncias periddicas. Promoveu a descentralizag¢ao do sis-
tema de sadde com nova institucionalidade setorial e conformagao de
infraestrutura capilarizada de geréncia e atenc¢ao a saide com responsa-
bilizacao e criagao de secretarias municipais de saide em todos os 5.570
municipios brasileiros.

Neste processo, novos atores se constituiram, com destaque para o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems) e
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass). Com
a participacgao destes atores foram criadas instancias de pactuacao e to-
mada de decisao compartilhada entre gestores das trés esferas de gover-
no, as Comissoes Intersetores: tripartite (CIT) no nivel nacional, bipar-
tite (CIB) nos estados e nas regides de satide (CIR). Inovagdes no modelo
assistencial foram introduzidas com destaque para a saide mental com
extingdo de manicémios e novos dispositivos assistenciais, e para a
Atengao Primadria a Satide (APS) o modelo de orientagao comunitdria e
vigilancia em sadde da Estratégia Satide da Familia (ESF).

No entanto, a implanta¢ao do sus nestes mais de 30 anos nao su-
perou os desafios de abordar as persistentes desigualdades geogréficas
e sociais, o financiamento insuficiente e uma complexa relacao publi-
co-privada com predominio da presta¢ao privada de servicos nos se-
tores hospitalar e de diagnésticos (CASTRO et al, 2019). As draconianas
politicas de austeridade fiscal, desde 2016, e os retrocessos das politicas
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ambientais, educacionais e de satide de um governo de extrema direita
(2019-2022) reverteram avangos duramente conquistados e produziram
retrocessos na capacidade do sus em cumprir seu mandato constitucio-
nal de prover satide para todos (CASTRO et al, 2019).

A pandemia de Covid-19 acentuou o cenario de instabilidade po-
litica, econdmica e social e no ambito politico-institucional, revelou-se
uma crise de coordenac¢do federativa com entraves de articula¢ao in-
tergovernamental, protagonismo de alguns governos estaduais e locais
face a negligéncia, omissdo, nega¢do e banalizacao do governo federal
dos efeitos nefastos, ademais de insuficiente transparéncia e informa-
¢oes contraditérias e negacionista sobre a Covid-19 (LIMA, PEREIRA e
MACHADO, 2020; VENTURA et al 2021). Os embates entre o presidente
da Republica, governadores e prefeitos tornaram-se progressivamente
mais evidentes e acirrados, prejudicando a capacidade de resposta do
Estado e gerando descrédito e inseguranga na populagao (LIMA, PEREIRA
€ MACHADO, 2020; GIOVANELLA et al 2020).

A desprotecao social e do trabalho promovida pelo governo de ex-
trema direita, com aumento da informalidade, precarizacao das rela-
¢oes de trabalho, reducao da cobertura do Bolsa Familia e cancelamento
de beneficios, redugao e atraso na concessao de aposentadorias, auxilio
doenga, e licencas-maternidade, mostrou sua face mais perversa de for-
ma aguda em um momento em que a situacao sanitdria exigia medidas
de saide publica de distanciamento social para diminuir o contagio e
reduzir sofrimento e mortes (GIOVANELLA et al, 2020).

Neste contexto, ainda que o sus tenha mostrado seu valor e sua im-
portancia para o acesso gratuito, tendo sido reconhecido pela popula-
¢ao e pela midia, o numero de ébitos por Covid-19 atingiu 700 mil mor-
tes e o Brasil tornou-se o pais com o segundo maior nimero de ébitos
do mundo (WHO, 2023).

A degradacao da autoridade sanitdria nacional e do papel de coorde-
nagao e articulagao do Ministério da Satide associada a um conjunto de
retrocessos institucionais, orgamentarios e normativos levaram ao des-
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monte de politicas de saide consolidadas como o Programa Nacional
de Imuniza¢des com reducao da cobertura vacinal infantil com retor-
no de surtos de doengas ja controladas (sarampo) e risco de retorno
de doencas eliminadas no pais (poliomielite) (GABINETE DE TRANSICAO,
20225 MASSUDA et al 2023).

Na Conferéncia Nacional Livre Democritica e Popular de Saude,
organizada em agosto de 2022 pela Frente pela Vida, o Presidente Lula,
entao candidato, afirmou seu compromisso em defesa do sus, declaran-

‘))

do “Sadde nao é gasto... E investimento! ” ... “Nao me venham dizer que
ndo ha dinheiro para satide e educa¢ao” e explicitou o compromisso de
ampliar o investimento na satide publica para cumprir a missao de ga-
rantir saide para todos e todas, das vacinas ao transplante (FRENTE PELA
VIDA, 20225 CNLDPS, 2022).

Nas diretrizes do programa da candidatura de Lula, da coligacao
Brasil da Esperanca, propoe-se especificamente para saide “dar condi-
¢Oes ao SUS para retomar o atendimento as demandas que foram repre-
sadas durante a pandemia, atender as pessoas com sequelas da Covid-19
e retomar o reconhecido programa nacional de vacinagdo. Reafirma-
se 0 “compromisso com o fortalecimento do sus publico e universal, o
aprimoramento da sua gestao, a valoriza¢ao e formacao de profissionais
de saude, a retomada de politicas como o Mais Médicos e o Farmacia
Popular, bem como a reconstruc¢ao e fomento ao Complexo Econdmico
e Industrial da Saude”. Sao também expressadas politicas especificas, in-
tegrais de satide da mulher, para populagao LGBTQIA+ e para assegurar
as pessoas com deficiéncia e suas familias o acesso a satide (COLIGACAO
BRASIL DA ESPERANCA, 2022).

Ap6s a festa democratica e inclusiva da posse que reconheceu a di-
versidade do povo brasileiro e convidou para a reconstru¢ao e uniao, os
atos de violéncia antidemocraticos com invasao das casas dos trés pode-
res por seguidores do ex-presidente de extrema direita em 8 de janeiro
afrontaram a democracia e afetaram a instala¢ao do novo governo, atra-
sando nomeagdes e iniciativas.
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Nao obstante, nestes menos de cem dias do novo governo transfor-
magdes importantes no agir politico nacional na area de saide foram
observadas e serao apresentadas a seguir.

1. Conducao politica democratica na saude

o auge da pandemia, o governo de extrema-direita promoveu
No negacionismo com grandes consequéncias sanitdrias e sociais
e abdicou do dever de coordenacao das a¢oes de satide no territd-
rio nacional, migrando de um federalismo de cooperagao para um
de confrontagdao (FLEURY e OVERNEY, 2022). Rompeu ostensivamen-
te o pacto intergovernamental, estabelecido na Constitui¢ao Federal
(1988) e na Lei Orgénica da Saide (1990). A Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) responsavel por viabilizar os consensos na formula-
¢ao e implementacao das politicas e a¢oes de saide no pais, foi igno-
rada. O cardter deliberativo do Conselho Nacional de Satide (cNS) na
discussao e aprovacao de politicas e acdoes de saide foi igualmente
desconsiderado.

Felizmente, com Lula, a democracia esta de volta ao pais e na satde.
Desde os primeiros dias, o governo federal retomou o didlogo politico e
valorizou os espagos de negociacao com os gestores de estados e muni-
cipios e com a popula¢ao no CNs. Ademais, o Ms pretende manter uma
relacao permanente de didlogo com o parlamento.

A condugao democritica da politica nacional de satde ¢ retomada
e o protagonismo politico do MS como autoridade sanitaria nacional
gradualmente é reassumido. O pacto federativo intergovernamental de
didlogo entre esferas de governo para producao de consensos na con-
dugao do sus é reativado com reuniodes dialgicas na CIT para tomada
de decisao conjunta nas medidas iniciais do novo governo. O Ms tem
promovido e incentivado a discussao e a pactua¢ao na CIT e no CNS das
iniciativas de suas diversas secretarias nas reunides mensais da CIT ja
realizadas em janeiro e fevereiro de 2023.
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2. Restauragao da saude publica em
bases cientificas contemporaneas que
dialogam com os atores envolvidos

pandemia por Covid-19 no mundo e no Brasil, desnudou a neces-

sidade absoluta de um sistema de satide publica eficiente, inclusi-
vo, regulado pelo Estado e acessivel a todos, cuja atuagao publica exerga
seu papel de garantir os direitos sociais de saide segundo os principios
éticos da reforma sanitdria, que instituiu o sus, e conforme a produgado
cientifica no concerto de novo marco social.

No Brasil, esse processo nao foi simples. Durante a pandemia, deu-
se por resisténcia de setores organizados da sociedade civil, das insti-
tuicdes publicas e cientificas contra o negacionismo do governo passa-
do apoiado em drgaos corporativos e segmentos sociais conservadores.
Recupera-se agora simbolicamente na posse do presidente Lula e na de-
finicao dos ministérios setoriais.

Estes terao de processar a valorizagao da ciéncia ap6s um forte con-
tingenciamento de recursos setoriais; enfrentar a falta de conhecimento
da sociedade sobre os trabalhos cientificos desenvolvidos apesar das di-
ficuldades estruturais de financiamento para a pesquisa, para formagao
técnica e pos-graduada nas universidades, laboratérios experimentais,
bibliotecas, centros educacionais, museus, planetarios; a baixa remune-
racao e problemas de satide no contexto pandémico.

O Ministério da Saude, como 6rgao do Poder Executivo Federal, res-
ponsavel pela organizagdo e elaboragao de planos e politicas publicas
voltados para a promoc¢ao, a prevencao e a assisténcia a saude dos bra-
sileiros, falhou em identificar prioridades e propor ag¢des federais para
responder a problemas de equidade de género, o combate a violéncia e
a reconstruc¢ao de politicas de satide e prevencao de doengas. Essa negli-
géncia intencional se deu em meio ao desmonte de diversas estruturas
e seus efeitos se expressam nos milhares de mortes por Covid-19, no
abandono das populagdes origindrias, na volta da fome.
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O atual desafio tem como tema principal retomar o caréter sisté-
mico das politicas sociais de satide, que exige articulacao entre diversos
setores e operacionalizar os cuidados propostos por politicas publicas
ja formuladas em mais de 30 anos de reforma sanitdria, em que pese
muitos constrangimentos e afastamento de suas determinagdes sociais
agora agravadas. A missao é revigorar o planejamento e execu¢ao das
politicas publicas como instrumento fortalecedor das alternativas de-
mocraticas que superem a exclusao e reduzam as desigualdades.

A ciéncia pode oferecer a humanidade suporte para uma qualidade
de vida melhor, eliminando muitas doencas e promovendo avan¢os na
satude, alimentac¢ao, energia e outros setores que impactam a vida dos
seres humanos em sua relagao com o ambiente. Tal conhecimento capaz
de transformar a realidade social, no sentido de mais justica e igualdade
social, implica ampliar a agenda publica e pensar novas formas de orga-
nizagao social com foco no cuidado que da sustentabilidade a vida e sua
reproducao (BATTHYANY, 2023).

A retomada da ciéncia na condugao da satide no pais, inicia-se com
a escolha da Ministra da Sadde, Nisia Trindade Lima, sanitarista, cien-
tista renomada, experiente gestora, presidente da complexa Fundac¢ao
Oswaldo Cruz, que durante a pandemia, demonstrou capacidade de
didlogo e firmeza na defesa da ciéncia, no contexto de um governo fede-
ral negacionista. A indicac¢ao da presidente da Fiocruz, institui¢ao fun-
damental no enfrentamento da Covid pelo investimento na producao
da vacina e outros instrumentos de prevencao e protecao da saude, para
o cargo de Ministra da Saude foi o reconhecimento de competéncias e
habilidades necessdrias para conduzir politica e tecnicamente a recupe-
racao e fortalecimento do sus, inclusive pelo fortalecimento do comple-
xo-industrial da satde. Nisia Trindade Lima ao participar da comissao
de transi¢ao ganhou expertise e legitimidade para pensar coletivamente
um plano emergencial para os 100 dias de novo governo, tomando a
satde como instrumento de desenvolvimento sustentével.

A composicao de todas as secretarias do Ms, renovada em 2023, foi
pautada pelos mesmos principios de aliar competéncia técnico-cienti-
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fica e capacidade de gestao, mesmo sob forte pressao de partidos coli-
gados do centrao por abocanhar um dos ministérios com maior orga-
mento. A pasta é composta por quadros técnico-politico experientes na
gestao publica e na vida académica de modo a responder as necessida-
des de pactuagado intergovernamental e dos arranjos federativos que via-
bilizem as propostas nos estados e municipios, bem como acessibilidade
aos diversos interesses e grupos que envolvem as agdes de politica de
satde, e para responder as descobertas cientificas que indiquem quali-
dade e resolutividade na reducao das doengas na populagao e na pro-
moc¢ao do bem-estar. Ademais, vale ressaltar que o organograma do Ms
foi alterado, com destaque para a criagao da Secretaria de Informacao
e Sadde Digital e mudanca na denominagao das Secretarias de Ciéncia,
Tecnologia Inova¢ao e Insumos estratégicos e de Vigilancia em Satde
que passaram a ser denominadas: Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e
Complexo da Saude, e, Vigilancia em Satide e Ambiente. Estas mudan-
¢as nao sao secunddrias, mas indicam novos enfoques politicos e con-
ceituais das secretarias.

3. Primeiras iniciativas emergenciais e
abertura de espaco para o novo

os primeiros atos ministeriais denota-se uma série de medidas que
Npoderiamos denominar “apagando incéndios” com revogacao de
portarias do governo anterior que restringiam direitos de mulheres;
ameacavam o modelo assistencial antimanicomial e os direitos de por-
tadores de sofrimento mental; que feriam a ciéncia como notas técnicas
que recomendavam medicamentos comprovadamente ineficazes como
a cloroquina para Covid-19; ou que tinham sido promulgadas sem a
pactuagao na CIT. Destaque para a revogacao das Portarias que trata-
vam dos procedimentos de justifica¢ao e autorizagao para Interrup¢ao
da Gravidez nos casos previstos em lei e da constituicao de uma Rede
de Aten¢dao Materna e Infantil, sem pactuagdo intergovernamental. No
caso do aborto legal, a portaria revogada dificultava o acesso e incluia,
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entre outras medidas, a necessidade de reportar o fato a autoridade poli-
cial. Sem duvida, estas primeiras medidas sao simbdlica e politicamente
muito importantes, indicando a nova orienta¢ao do governo (BRASIL,
2023a).

Entre as medidas iniciais emergenciais, notdria foi a resposta con-
tundente e imediata, em ac¢ao coordenada por todo o governo federal, a
tragédia Yanomami com mortes infantis por desnutri¢ao aguda, fome
generalizada, desassisténcia sanitaria e cerco do garimpo ilegal incenti-
vado pelo governo anterior.

A populagdo Yanomami vivencia uma profunda crise humanité-
ria, agravada nos ultimos anos. A Secretaria de Satde Indigena do Ms
elaborou um relatério, ainda no comego de janeiro, no qual demons-
trava a grave situacao de saide e as condi¢Oes precdrias nas estruturas
de atendimento na regiao (BRASIL, 2023b). A situa¢ao na Terra Indigena
Yanomami era extremamente grave, assumindo contorno de um ver-
dadeiro genocidio, com inimeros casos de desnutri¢cao grave, maldria,
intoxicagdo por mercurio, entre outros. Frente a este quadro foi decre-
tada situa¢ao de emergéncia em Satide Publica e criado o Centro de
Operagdes de Emergéncias em Satude Publica, para coordenar as medi-
das para enfrentamento da crise (BRASIL, 2023¢).

Apesar do pouco tempo de implanta¢ao, diversas agdes foram rea-
lizadas na Terra Indigena Yanomami com o intuito de reverter o grave
quadro. Foram enviados agentes de controle de endemias e dezenas de
voluntarios da For¢a Nacional do sus, além da realizagao de melhorias
na infraestrutura das unidades e instalacao de um laboratério de pe-
queno porte. Em dois meses, mais de 9 mil atendimentos aos indigenas
foram realizados, bem como mais de 200 transferéncias de indigenas
que necessitavam de cuidados mais intensivos de satide. A realizagao de
2,8 mil testes de maldria permitiu o diagndstico e tratamento de quase
500 indigenas. Enfrentando a questdo da fome foram distribuidas 15,3
mil cestas bédsicas no mesmo periodo, além da garantia de dgua potavel
através da construcao de pocos. A dificuldade de comunica¢ao foi en-
frentada com a entrega de 17 maletas transportdveis satelitais, que per-
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mitem sinal de internet com conexao via satélite, além da entrega de
20 telefones satelitais e notebooks (BRASIL, 2023d). Este rol de medidas
implementadas, ainda que insuficientes frente aos anos de abandono
vivenciados pelo povo Yanomami, indicam uma posi¢ao clara e respei-
tosa do governo na garantia da sobrevivéncia do povo Yanomami.

Outra frente de agdo, foi a retomada do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI), que durante décadas foi considerado um exemplo
mundial. Infelizmente, nos tltimos anos este protagonismo foi rompi-
do e o pais passou a conviver com baixas coberturas de diversos imu-
nobiolégicos. Para reverter este quadro, no final de fevereiro de 2023 foi
lan¢ado o Movimento Nacional pela Vacinagao, com o slogan “Vacina
¢ vida. Vacina é para todos”. O movimento prevé cinco etapas, iniciando
com a vacina¢ao bivalente contra a Covid-19 e incluindo na sequéncia
outros imunizantes do Calendério Nacional de Vacina¢ao, o objetivo é
a atualizacao de caderneta de vacinagao com todas as vacinas previstas
no Calendério Nacional de Vacinagao, atingindo a meta de 90% de co-
bertura vacinal em todos os grupos etarios (BRASIL, 2023e).

Serao implementadas agdes para reverter a trajetoria de queda nas
coberturas vacinais de criangas, adolescentes, adultos e idosos, gestan-
tes e povos indigenas, no enfrentamento de doengas imunopreveniveis
como sarampo, poliomielite, gripe, cancer de colo do dtero e meningites,
dentre outras. Para todas as estratégias de vacinagao propostas, o com-
prometimento e uniao da sociedade serao essenciais para que as campa-
nhas tenham efeito. Neste sentido, a Secretaria de Vigilancia em Sadde e
Ambiente (svs) do Ms promoveu o “1° Workshop de Planejamento para
a Recuperagao das Coberturas Vacinais”, para discutir as causas das bai-
xas coberturas vacinais no pais e desenvolver agoes para recupera-las a
serem pactuadas na CIT e desenvolvidas em parceria com estados e mu-
nicipios. Foram propostas a¢des estratégicas para implementar a curto
(em 2023), médio (2024) e longo prazo (até 2027), envolvendo monito-
ramento, diagndstico operacional e sistema de informagao; treinamento
e capacitagdo em imuniza¢ao; comunica¢ao, infodemia, microplaneja-
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mento e a¢oes de imunizagao e defini¢cdao e qualificagao das agoes de
imunizagao nos territdrios.

A retomada de politicas anteriores, desmanteladas pelo governo
Bolsonaro, e a implementa¢ao das prioridades no plano de governo
para a saude foram em parte possibilitadas por recursos adicionais pro-
porcionados pela chamada Ec da Transi¢ao, que aportou 21,2 bilhoes
de reais ao orcamento do Ministério da Saide passando de R$ 149,9
bilhoes para R$ 171,1 bilhdes, o que correspondeu a um incremento de
14,2%, para as despesas com agoes e servigos publicos de saude (CNs/
COFIN, 2023). Ap0s a revisao aprovada para o or¢amento 2023, destaca-
se a ampliacao do orcamento para atenc¢ao especializada e hospitalar em
29,7% (incluindo a estruturacao de unidades de atencao especializada
com aportes de mais de 2 bilhdes), o aumento no or¢camento para a
atencao bdsica em 45,6%;, a assisténcia farmacéutica em 9,7% (incluin-
do novos aportes de 1,8 bilhdes para a farmacia popular) (FUNCIA, 2023).

Outra iniciativa buscou dar resposta as diretrizes do programa da
Coligac¢ao para a satde quanto a redugao de filas e tempos de espera no
SUS para atencao especializada e hospitalar, muito agravadas por repre-
samento de demanda nao atendida durante a pandemia, e do redirecio-
namento e fechamento temporério de servicos. O Programa Nacional
de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares
e Consultas Especializadas foi langado em fevereiro ultimo com orga-
mento de R$ 600 milhoes, conforme previsto na PEC da Transigao.

Os valores serao repassados a estados e municipios com distribui-
¢ao per capita estadual, a partir de Plano Estadual de Redugao das Filas
elaborado conjuntamente, pelas secretarias estadual e municipais de
satude, e pactuado nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) (MS/GM,
2023a). O montante total de recursos é substantivo, contudo, nao alcan-
¢a 3 reais per capita em cada estado. Além de definir recursos, a portaria
aponta intenc¢ao de direcionamentos de regulacao assistencial para me-
lhorar o acesso a atengao especializada e integragao dos diversos pontos
de atencado (servicos de aten¢ao primadria, especializada e hospitalar),
contudo ainda sem detalhes. Nao obstante, ao exigir Planos Estaduais
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de Redu¢ao das Filas elaborados conjuntamente por estados e munici-
pios contribui para a retomada da pactuagado intergovernamental e apri-
moramento da regulacao na esfera estadual.

O Programa de Farmdcia Popular do Brasil que garante acesso
a medicamentos gratuitos e subsidiados para enfermidades de eleva-
da prevaléncia foi retomado conforme previsto na proposta da candi-
datura e definido pelo grupo de transi¢ao da Saude como prioridade
emergencial para a agdo do novo MS nos primeiros 100 dias de governo.
Apds ter os recursos reduzidos seguidas vezes desde 2015, o Programa
Farmadcia Popular pode ter o maior or¢amento dos ultimos oito anos
em 2023, de acordo com a proposta aprovada no Congresso Nacional.
O valor, cerca de R$ 3 bilhoes, ¢ essencial para a manutengao dos servi-
¢os, ameagados no governo anterior (CNS/COFIN, 2023). Para ampliar o
acesso foi anunciado processo para recomposicao da rede de farmdcias
habilitadas e préprias; e revogada portaria que exigia receita eletronica,
o que dificultava sobremaneira o acesso aos medicamentos, principal-
mente para usudrios de pequenos municipios com Unidades Bésicas de
Saude nao informatizadas.

No ambito da APs, as iniciativas se orientam pela retomada da prio-
ridade do modelo da Estratégia Satide da Familia, com suas equipes
multiprofissionais, que deixara de ser incentivado no governo anterior
com prejuizos para as populagdes mais vulneraveis. Anunciou-se a meta
de alcangar em quatros anos 90% de cobertura da populag¢ao brasileira
por equipes ESF, e a retomada do incentivo especifico para os nucleos
multiprofissionais de apoio a Saude da Familia (NASF), ademais de res-
ponder as mais de 56 mil solicitagdes de municipios para habilitacao
de equipes, servicos e agentes comunitarios de saide represadas no Ms
(SAPS/MS, 2023).

Para o provimento de médicos para dreas de dificil fixagdo, em
20 de margo foi langado pelo Presidente Lula, o novo Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMM). Formulado pela Secretaria de Atengao
Primdria a Saude (sAps), em coordenacao intergovernamental tripar-
tite, 0 novo PMM prevé suprir a APS em até 15.000 médicos brasilei-
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ros e estrangeiros, em um primeiro momento. Foram aprimoradas di-
retrizes da versao anterior com prioridade para a formag¢ao médica e
qualificagao profissional, componente estratégico na lei do PMM e in-
troduzidos incentivos para a redu¢do da rotatividade. A garantia da
qualidade da atencao prestada, via formacao, sustenta-se em diversas
estratégias de educacao permanente, incluindo residéncias médicas e
multiprofissionais, mestrado profissional e especializagdes. Foi criada
uma Comissao Interministerial de Gestao da Educa¢ao na Saude, inte-
grada pelos Ministérios da Saude e Educagao para apoiar a formagao
em saude, conforme diretrizes e necessidades do sus; identificar a de-
manda de profissionais de satiide no sus, e propor politicas para a reva-
lidac¢ao de diplomas de cursos de nivel superior na drea de satde obti-
dos em instituicdes estrangeiras, entre outras atribuicdes (PR, 2023a).
Esta é importante estratégia para possivel incorpora¢ao do contingente
de médicos brasileiros formados no exterior que podem participar do
PMM como intercambistas, em vagas que nao forem preenchidas por
médicos com registro no CRM.

Uma Estratégia Nacional de Formagao de Especialistas para a Saude
no 4mbito do PMM foi instituida por meio de Medida Proviséria, que es-
tabelece uma abordagem de Aps abrangente ao aliar o cuidado indivi-
dual e a satide coletiva, indicando reorientacao do modelo assistencial.
Além da formagao, foram estabelecidos incentivos monetarios substan-
tivos para promover a fixacao dos médicos, relacionados ao tempo de
permanéncia na localidade e ao grau de vulnerabilidade das dreas em
que atuam, e descontos na divida dos médicos que realizaram sua for-
macao subsidiados por financiamento estudantil

Outra medida anunciada pelo Ms em 8 de margo em defesa dos di-
reitos das mulheres, foi a portaria que instituiu o Programa Nacional de
Equidade de Género, Raca e Valorizagao das Trabalhadoras no Sistema
Unico de Satde (Ms/GM, 2023b). O Programa busca criar e ampliar con-
di¢des necessdrias, no sus para promover equidade de género e raga,
agir sobre as formas de violéncias, apoiar as trabalhadoras na materni-
dade e demais ciclos de vida no ambito do trabalho; garantir agoes de
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promocao e de reabilitagao da saide mental, conforme as especificida-
des de género e raca, e promover a formacao e educagao permanente na
saude, considerando a interseccionalidade no trabalho na sauide.

A execugao do programa se fard a partir da abertura pelo Ministério
da Satide de chamadas publicas para selecao e execucao de projetos e do
oferecimento de processos formativos na drea de equidade de género e
raca no sus. O publico-alvo serdo institui¢oes de ensino e organizagoes
da sociedade civil, sem fins lucrativos, acompanhadas por uma comis-
sao consultiva dedicada ao planejamento, monitoramento e avaliagao
do programa, composta por representantes das secretarias, do gabinete
da ministra Nisia Trindade e eventuais convidados. Serao estimuladas
iniciativas formativas, incluindo processos de educagao pelo trabalho
para estudantes da saide que atuem no formato de ensino-servigo-co-
munidade, em servico de satide do sus; e processos de qualificacao da
gestao do trabalho em satide envolvendo gestores e gestoras e profissio-
nais de servicos de atengado e gestao do sus, além de agdes de educagdo e
comunicagao para as institui¢oes de satide do sus.

Ainda importante fato dentro do governo nestes primeiros tem-
pos, com interface com o Ms, foi a retomada do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), que fora desativado em
2019, na sua forma original como 6érgao de assessoramento imediato a
Presidéncia da Republica, na estrutura da Secretaria-Geral, responsavel
por promover a participagao dos movimentos organizados da socieda-
de civil na formulagao e no acompanhamento de politicas publicas para
diferentes setores (PR, 2023b).

O Consea é um importante espago institucional para a participagao
e o controle social na formula¢ao, no monitoramento e na avaliagao
de politicas publicas de seguranga alimentar e nutricional. Promessa de
campanha, o presidente atualiza o compromisso de retomar e fortalecer
a agenda de combate a fome e a inseguranga alimentar interrompida
pelo governo passado. O objetivo é garantir politicas estruturais para
o direito a alimentagao saudavel e seguranca alimentar, incluindo, as
escolas publicas com supervisao de especialista em nutricao, aquisi¢ao
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parcial de merenda escolar junto a agricultura familiar; Programa de
Aquisi¢ao de Alimentos para doac¢ao a familias de baixa renda; incre-
mento de programas de financiamento da agricultura familiar.

Consideracoes finais

m um contexto dramatico de empobrecimento da populagao, de ca-
Eréncia de recursos publicos na satide, extrema polarizagao politica e
tensionamento com as poderosas forcas do capital financeiro e da poli-
tica neoliberal, os desafios para um governo democratico impulsionar
uma agenda de reformas por justica social e garantia de direitos, entre
este o direito a saide, com participagao social, sao enormes.

Valer-se da interdisciplinaridade e multiplicidade de olhares so-
bre os problemas de desigualdades sociais produzindo novos conheci-
mentos com incidéncia social, articulando-se com os saberes e prati-
cas oriundos dos grupos vulneraveis mais atingidos pelos efeitos das
desigualdades é um desafio e perspectiva na busca por uma igualdade
democratica que rompa as fraturas de género, raca e classe social que
expoe nossa condi¢ao colonizada.

Somente o reconhecimento das diferencas e a escuta das propostas
de estruturas sociais, culturais e politicas alternativas pode aprofundar
a democracia e intercambiar os valores e as culturas em novo convivio
emancipador para além das concep¢oes formais de liberdade, justica e
igualdade. Consequentemente, inova-se na concep¢ao de cidadania a
partir dos novos sujeitos portadores de direitos, pressionando a concep-
¢ao abstrata de universalidade e ampliando as possibilidades de integra-
lidade e interseccionalidade.

A retomada da consolida¢ao do sus em seus principios constitucio-
nais, faz parte do processo civilizatério, como dizia Arouca, de produ-
¢ao de uma democracia substantiva que enfrente as profundas desigual-
dades, o racismo estrutural e o genocidio dos indigenas.

A sustentabilidade do processo requer ampliagao de recursos para
um financiamento adequado e suficiente para o sus. Para além dos
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aportes orcamentdrios para o MS em 2023, o desafio estd em desenvolver
estratégias para o aumento substantivo de gastos publicos federais com
saude, em médio prazo, elevando-se seus niveis. extremamente baixos,
menos de 4% do PIB, para padroes dos paises com sistemas universais,
em torno de 7% a 8% do PiB. A Organizacao Pan-americana de Saude
recomenda gastos publicos em saide de no minimo 6% do PIB. A pro-
posta da Associa¢ao Brasileira de Economia da Satde fundamenta uma
nova regra de piso para o SUS que promova um aumento do gasto pu-
blico federal para 3% do PI1B e a meta de alcance 60% do gasto total de
satde no pais em dez anos, e que confira estabilidade ao gasto publico
federal em satide no longo prazo (ABRES, 2022). Estas possibilidades es-
tao condicionadas pelos critérios da nova regra fiscal e diretrizes de uma
reforma tributdria com carga progressiva e justica fiscal, em um cendrio
econdmico nacional e internacional complexo.

No ambito do modelo assistencial, para além da reducao das filas
por demanda represada na pandemia, urge consolidar o acesso a uma
rede integral no sus com investimentos na oferta publica regional de
servicos de satide em policlinicas de especialidade, laboratérios publicos
regionais e hospitais integrados em rede.

Esta mudanga pede a qualificagao da aten¢ao primaria a saide no
sus com retomada da prioridade real da ESF e sua universalizacado como
um modelo Aten¢ao Primadria integral, resolutiva, territorial e comuni-
taria, integrada na rede regionalizada do sus. Esta é uma perspectiva que
se delineia a partir das primeiras iniciativas ja empreendidas, contudo
sua implementac¢ao depende da pactuagao e adesdao dos governos muni-
cipais e aportes de novos recursos.

Outros grandes desafios estao nas modalidades de gestao dos servi-
cos publicos de saude para reverter tendéncias de comercializagao e na
desprecarizagao do trabalho em satide. Consolidar um sus publico uni-
versal de qualidade exige a valorizagdo dos profissionais com formagao
e educagdo permanente e uma politica efetiva para desprecarizar o tra-
balho, com fortalecimento de planos de carreira e a garantia de vinculos
de trabalho decentes, o que estd interrelacionado com a implementagao
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de modelos de gestao dos servigos publicos que nao levem a mercantili-
za¢ao da sadde e do sus

Entre os desafios organizacionais do MS estdo a promogao da trans-
versalidade das politicas e programas ao interior do MS e com outros
setores; a revisao do marco juridico-normativo (substituicao/revoga¢ao
de normas, formula¢ao de novo marco legal); e a produgao de consen-
sos em um sistema de condugao tripartite entre esferas federal estaduais
e municipais, ainda em contexto de polarizagao politica, o que sugere a
necessaria pressao de parlamentares comprometidos com arranjos fede-
rativos cooperativos.

A recente retomada de processos mais participativos e busca de
didlogo intergovernamental nas instancias do sus, a volta da ciéncia na
satde com a orienta¢do da formulagao da politica com base no melhor
conhecimento sao transformagoes nos processos politicos nacionais em
saude que trazem alento e expectativas. A grande maioria da populagao
alimenta esperancas de retomada das politicas de supera¢ao de iniqui-
dades e de redugao de desigualdades em todos os ambitos da sociedade,
com destaque para o SUS.
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