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O MOMENTO ATUAL DO SUS...
A OUSADIA DE CUMPRIR E FAZER CUMPRIR A LEI *

Gilson de Cassia Marques Carvalho **

AS RAIZES DO SUS

Nio se pode falar de Sistema Unico de Salide, sem antes tentar
resgatar uma trajetéria de, no minimo, 30 anos atrds. O que hoje denominamos
de SUS tem raizes profundas nos textos dos relatérios das ultimas Conferéncias
Nacionais de Saude, que de alguma maneira traduziram o que a época se
pensava.

O Ministro da Saude, Wilson Fadul, em 1963, na lll Conferéncia
Nacional de Saulde ja levantava a bandeira da Municipalizagdo dos Servigos de
Saude. O pensamento de uma reforma no Sistema de Saude foi crescendo.
Tiveram papel preponderante no desenvolvimento destas novas idéias os
Departamentos de Medicina Preventiva e Social de algumas Escolas Médicas.
Com projetos especiais foram criando uma nova mentalidade voltada a
integralidade das agdes de saldde, aos servigos hierarquizados, com assisténcia

* Palesta realizada na Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3o Paulo, em abril de
1993.

** Ex-Secretario de Saude do Municipio de S3o José dos Campos. Diretor do Departamento do
SUS/SAS do Ministério da Saude.
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integral s pessoas e outras premissas mais. Algumas universidades, e aqui vale
lembrar a Faculdade de Saude Publica da USP, que dando resposta a uma
proposta do entdo Secretdrio Estadual de Saude de S3o Paulo, Walter Leser,
iniciou cursos de formagao de uma nova leva de sanitaristas com outro tipo de
visdo da realidade. lgualmente importantes foram os departamentos de Medicina
Social da UNICAMP, da UERJ e a Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ.
Todos formadores de opinido e que levaram consigo ao pensamento e luta
inimeros profissionais.

Surgiram movimentos organizados como o Cebes em 1976 que
reuniu profissionais de Saude das mais diferentes dreas e iniciou uma discussao
sobre um novo sistema de saude. Outras associagées como ABRASCO, de
Salde Comunitaria, a Associagcdo dos Médicos Sanitaristas, Associagdo Paulista
de Saude Pudblica e outras formaram um corpo de pessoas lutando por um

sistema de salde mais justo e igualitdrio.

Neste mesmo tempo movimentos populares como as Comunidades
Eclesiais de Base, as Sociedades Amigos de Bairro e outras Associagdes de
Moradores, Sindicatos de Trabalhadores, tomaram a saide como objeto de
discussdo em seus féruns. Nisto, em 1976, assumem as prefeituras alguns
prefeitos, que colocaram como meta de seus governos voltarem-se para o social
fugindo do modelo entdo vigente de "Prefeituras tocadoras de obras". Estas
Prefeituras, onde se destacam Campinas, Niterdi, Londrina, Rezende, Sdo José
dos Campos, Lages, montaram suas redes bésicas de servigos de saude e seus
servigcos de emergéncia. A maioria destes servigos se desenvolveu com ampla
participagdo comunitaria. Os recursos alocados por estas Prefeituras na area de
Saude foram recursos préprios, sem nenhuma ajuda dos governos federal ou

estaduais. Foi o unico dinheiro novo que se colocou na satde nos titimos anos,
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independente de qualquer reforma fiscal. Foi uma resposta formal dos
administradores municipais as necessidades da populagdao diante de governos

estaduais e federal que praticamente deixaram de expandir seus servicos.

Este corpo de idéias e praticas foi crescendo até se constituir numa
proposta mais acabada que se denominou PROPOSTA DA REFORMA
SANITARIA. Esta proposta foi "emprestada” a Tancredo Neves e passou a ser
denominada de proposta da Nova Republica para a 4rea da Saude. Como se nao
bastasse a legitimidade da proposta pela sua origem de baixo para cima, através
dos vdrios atores acima citados, houve a consagracdo maxima na VIii
Conferéncia Nacional de Salde. Administradores, profissionais e comunidade
clamaram por mudangas radicais no nosso sistema de saude e fecharam a grande
proposta que foi sacramentada na Constituicdo Brasileira e sua Lei Orgéanica da
Salude.

Paralelamente a isto, iniciativas governamentais tentavam algumas
propostas de alteracdo do Sistema Unico de Salide. Umas ficaram no projeto
preliminar no papel. Outras foram incrementadas como em 1974 o Plano de
Pronta Atencao que abriu as portas aos varios convénios de atendimento para
que este fosse mais universalizado e &4gil. Depois, veio o Pré-Saude que nao
chegou a ser implementado e foi logo sucedido pelo Prev-Saude em sua dezena
de versées mas que nao chegou a acontecer. O CONASP, plano de menos
ambicao veio logo a seguir implantando a era das Agdes Integradas de Satde e a
Autorizacdo de Internagcdes Hospitalares em substituigdo a GIH, que tanto foi
criticada pela chance facil de fraude. Gentile dizia que o pagamento por US
(como era no tempo da GIH) era fonte perene de corrupgdo, pois dava chance
quase que aberta, como um convite a fraude. Depois das AIS em 1983, veio o

SUDS em 1987. O SUDS era uma proposta de se unificarem as trés esferas de
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governo pelo menos enquanto a Constituigdo ndo decretasse e fizesse nascer o
SISTEMA UNICO DE SAUDE, o SUS. Nio fosse a questdo da necessidade de
regulamentagdo, que s6 foi acontecer com a Lei Orgénica da Saude no final de
1990, hoje j& teriamos contado com 5 anos de implantagdo do SUS.

O NASCIMENTO DO SUS

A constituicdo de 1988 trouxe iniumeras conquistas ao setor saude,
tanto direta como indiretamente. Alguns principios gerais consagrados nela sdo
essenciais ao Sistema Unico de Salde. Cito apenas trés deles: a autonomia dos
Estados e Municipios ainda que pertencentes a um Estado federado; o principio
consequliente da descentralizagdo que rompe com toda a tradigao ditatorial militar
que enfrentamos durante 25 anos; a valorizagao da cidadania puxando pela
participagdo popular como mecanismo de controle da sociedade como um todo,
tanto do publico como do privado.

Além destas questdes gerais ainda temos uma outra questdo que
guarda especificidade com a saude, mas em conjunto com a previdéncia e a
assisténcia social. Foi o conceito assumido de Seguridade Social em seu todo,
onde estes trés setores se juntam e sdo financiados pelas mesmas fontes de
receita, e guiaram os mesmos principios da igualdade, da universalidade, etc.
Passamos do conceito de previdéncia para aqueles que contribuem (incluindo
beneficios, assisténcia médica e social), para o conceito mais amplo de direitos
de cidadania, extensivel a todos os cidadaos brasileiros, sem discriminacgéao.

Na questdo especifica da salde os avangos foram enormes. A saude
passa a constituir na Constituicdo toda uma Sec¢ao com vdrios artigos, o que
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nao ocorrera nas Constituigoes anteriores. Isto representou a grande revolugdo
da saude. Estes principios foram melhor explicitados nas Leis 8080 e 8142.

Os principios norteadores do Sistema Unico de Salde sido os
seguintes:

- Salide como direito de todos e dever do Estado, ainda que se conte com a
cooperacgado dos individuos, das familias, da sociedade e das empresas;

- universalidade e equidade do acesso;

- fim da dicotomia entre promogédo, prevengdo, assisténcia e reabilitagdao, com
énfase na prevengao;

- integralidade na assisténcia ao individuo;
- gratuidade;
- descentralizagao com gestor Unico em cada esfera de governo;

- participagdo complementar do privado, com preferéncia para os filantrépicos e
os sem fins lucrativos, ainda que a atividade privada seja livre, sob controle do
Estado;

- énfase em algumas areas como saude do trabalhador, vigildncia epidemioldgica,
sanitaria, alimentacao e nutricao, portadores de deficiéncia;

- participagdao comunitdria efetiva através dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias de Saude.
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- financiamento tripartite entre a Unido, Estados e Municipios e através dos
recursos da Seguridade Social.

Estes sdo alguns dos principios filoséficos e operacionais do Sistema
Unico de Saude.

Muita confusdao inconsciente ou premeditada tem sido feita em
relagcdo ao SUS. A situagdo caética em que vive o0 setor saude neste momento,
leva a que muitas pessoas e mesmo autoridades atribuam isto ao SUS. Pelo que
foi descrito acima podemos chegar & conclusdo de que o SUS ainda ndo existe,
ndo conseguiu sair do papel. Nao se pode responsabilizar pelo CAOS aquilo que
nem aconteceu. Numa anélise realista, podemos buscar em pelo menos trinta
anos de descaso com o social, a verdadeira causa do que ai estd. O SUS é a
resposta que brotou da sociedade, de baixo para cima, até se legitimar dentro da
Constituicao, para se criar o novo e trazer uma solugao para a crise.

O CENARIO ATUAL

A todos que vivemos diuturnamente a questdo sauide em nosso pais,
preocupa sobremaneira 0 momento presente. Nunca estivemos em situagdo tédo
dificil e com chances de saida tdo estreitas. O investimento em saude
decrescente. A universalizagdo do atendimento. A miséria atingindo a 32
milhdes de brasileiros. O descontrole acumulado de quase uma década de
transicdo na busca de saidas vidveis, ndao politicamente assumidas pelos que
dirigiram o pais. Tudo isto e muito mais alicercou o atual cenirio em que
vivemos.
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Os reais componentes do caos na saude ai estao:

1. Aumento da demanda: universalizagdo, desemprego e baixos saléarios,

tornando proibitivo o uso de sistemas complementares.

2. Agravamento da demanda, desemprego, miséria, pobreza e fome gerando

mais doengas e agravando as existentes.

3. Encarecimento da assisténcia: incorporacdo desordenada de equipamentos,

medicamentos e especializacao precoce e err6nea dos profissionais de saulde.

4. Queda real do financiamento em proporgdo as necessidades sentidas e

acumuladas.

As conseqléncias nao ficam restritas ao setor saude. Elas se
estendem pelo dia a dia num comprometimento total do meio ambiente e todos
seus componentes em que vive o homem brasileiro. As doencgas infecto-
contagiosas se multiplicam, as epidemias surgem incontroldveis. As novas
causas de morbi-mortalidade estdo ai como os acidentes de transito, os

acidentes de trabalho, a violéncia urbana e rural.

O SUS COMO A SAIDA...

A sociedade tem que perceber que existe uma saida legal para tudo
isto que ai estad. Ela foi descrita acima como preceito constitucional. Ainda ndo
aconteceu, ndo se implantou. E necessério que, num esforco coletivo, se busque

a saida via implantacao do SUS.
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A atual equipe dirigente do Ministério da Saude, tendo a frente o
Ministro Jamil Haddad e o Presidente do INAMPS, Carlos Mosconi, desde que
assumiu, fez um compromisso com a sociedade: VAMOS IMPLANTAR O SUS.
Vamos CUMPRIR E FAZER CUMPRIR A LEI. A vontade politica, que até entdo
ndo existia entre os dirigentes maximos da saude, se mostra agora férrea. A
decisdo foi tomada e as providéncias se encaminham desde dezembro de 1992.
Numa atitude democraética, ao invés de, de pronto, langarem um novo programa
através de Didrio Oficial, tomaram o partido de discutir amplamente com todas
as forgas sociais envolvidas. Algumas centenas de reunides foram realizadas
pelo Brasil afora debatendo OS CAMINHOS, para que se aperfeicoasse o
documento e houvesse adesdao das instituicbes e da sociedade a forma de se
implantar o SUS. Finalmente apés duas reunioes com o Conselho Nacional de
Saude que apresentou propostas e sugestéoes numa primeira vez e
posteriormente aprovou o documento com as modificagées ja realizadas, parte-se
para a concretizagdao da proposta.

O titulo do documento apresentado pelo Ministério da Saude é: "A
DESCENTRALIZAGCAO DAS ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE - A OUSADIA DE
CUMPRIR E FAZER CUMPRIR A LEI". Este documento ndo pretende inventar
nada, acrescentar nada aos principios constitucionais, apenas os relembra. O
inovador da proposta reside na coragem de tentar um caminho para que o SUS
aconteca. Sua discussdo reside no COMO vamos concretizar aquilo que ja é
preceito legal.

A sintese da proposta é sair do sistema centralizado em que o
INAMPS compra servigos em cada rincdo deste pais, inclusive,
inconstitucionalmente, até do sistema publico.
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Como descentralizar rapidamente num pais de extensdo continental,
com as 27 realidades diferentes de cada Estado brasileiro e mais de cinco mil
municipios? A proposta prevé situagdo de processo como a saida mais sensata.
O processo vai se dar de maneira gradual, adequando-se a cada realidade local,
possibilitando que, num retrato, daqui ha alguns meses possamos visualizar
municipios e Estados em situacdes diferentes mas, todos a caminho de uma
gestdo plena em sua esfera de governo. De uma situagdo incipiente, parte-se
para uma descentralizagdo parcial, depois semiplena e plena. Na incipiente os
municipios passam a ampliar seu nivel de gerenciamento: unidades préprias,
unidades estaduais locais, cadastramento dos vdérios servicos de salde
existentes, autorizagdo de contratos novos, montagem de sua equipe local de
planejamento, avaliagdo e controle.

Numa segunda fase, a parcial, ele assume 0s contratos com os
servigos privados complementares e avaliagdo completa de todos os servigos de

saude existentes. Na plena temos uma gestao plena.

Cada uma destas fases terd um modelo de financiamento. Nas trés
primeiras ainda o teto serd aquele de produgado de servicos, através de série
histérica corrigida, levando-se em conta o critério populacional. Ao atingirmos a
fase plena o critério possivelmente serd outro, podendo-se mesmo, a época,
dispor de condicées e dados fidedignos para se regulamentar o art. 35 da 8080.
A grande novidade do financiamento é que a partir da fase parcial os recursos
serdo utilizados pelos municipios num sistema de "vasos comunicantes” entre
os recursos alocados para atividades ambulatoriais (SIA-SUS) e aqueles alocados
para as internagées (SIH-SUS).

Este salto levard a que os municipios, administrando a totalidade de
recursos poderdo utilizad-los de acordo com as suas prioridades, modificando o
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modelo assistencial e sendo beneficiados pela administracdo de possiveis saldos
da conta AlIH economizada pela maior énfase nas atividades promocionais e
preventivas em saude. Na fase parcial, os recursos serdo administrados
mediante crédito. Na semiplena e na plena, 0s recursos serdo previamente
repassados em espécie, no sistema de transferéncias intergovernamentais fundo

a fundo.

Os pré-requisitos para que isto acontega serdo basicamente agueles
da Lei 8142, onde se exige de cada esfera de governo a existéncia de Conselho
de Saude, Fundo de Saude, participacdo com recursos proprios como contra
partida, um plano de saude, um relatério de gestdo e o0 compromisso de investir
em recursos humanos através de um plano de cargos, carreira e saldrios. Tudo
devidamente amarrado nos principios constitucionais e na Lei Organica da Saude.

Para que tudo isto seja viavel, na introducdo do documento abre-se
uma discussdo sobre alguns pontos fundamentais sobre os quais devemos
trabalhar para que este modelo de descentralizacdo dé certo. N&o basta
descentralizar para sairmos do caos. Existem principios da lei que sdo essenciais
para que o SUS aconteca.

5. AS GRANDES BATALHAS DO MOMENTO ATUAL

Para que o SUS saia das leis para a realidade devemos estar todos
lutando para vencer algumas batalhas que serdo, se ndo vencidas, os verdadeiros

empecilhos na concretizagdo do SUS.
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5.1. O financiamento do SUS

Impossivel pensarmos um concretizar o SUS sem que, urgentemente
discutamos com a sociedade a questdao do financiamento do SUS. Com
financiamento decrescente e custo crescente a matematica, de antemao, garante
que ndo vai dar certo. O que aconteceu nos ultimos anos é que os principios
constitucionais do financiamento do SUS nao se concretizaram.

A primeira falha existente é o baixo investimento do governo federal
em salde (menos de 1% de seu orgamento fiscal), ainda que tenha ficado claro
na Constituicdao que cada esfera de governo deva colocar recursos fiscais para
sustentar o orgamento da Seguridade Social. A segunda falha é em relagédo aos
demais componentes de receita da Seguridade Social. O que todos nés
pensdvamos, quando da implantacdo da idéia de Seguridade Social, é que o
Orcamento da Seguridade Social fosse se constituir num grande fundo onde trés
parceiros iriam buscar recursos indiscriminadamente de acordo com os
percentuais histéricos de sua necessidade (Saude 30%, Previdéncia 65% e
Assisténcia Social 5%). Isto ndo se deu. A fonte de contribuicdo de
empregados e empregadores foi mais destinada a previdéncia ficando a saude
com apenas 15% dela.

A fonte questionada (dinheiro podre) do FINSOCIAL foi mais alocado
a saude numa proporcao de mais de 50%. E assim por di.ante. Quem definiu
assim? baseado em que principios? De outro lado quem deveria administrar este
fundo e distribui-lo seria o Conselho Nacional da Seguridade Social, mas isto nao
aconteceu e quem administra € o Ministério da Previdéncia que se acha na
autoridade de reter percentuais da saude e de até mesmo, publicamente,
anunciar que nos préximos meses Nnao repassard nada da contribuicdo de
empregados e empregadores a saude.
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Acima do bem e do mal, e da prépria constituicdo! Isto confirma o
que sabiamos: a fragilidade do setor saide sempre contabilizado & conta das
despesas e ndo do maior dos investimentos: a vida e saide do homem. Nunca a
saude gozou de prestigio e sempre foi deixada para trds nas negociagdes
essenciais. A ultima novidade por mim "cantada" hd meses atrds estd para
acontecer: recursos do FINSOCIAL pagos por nés cidadaos, pois incluidos em
todas as planilhas de custo e sonegados ou recolhidos em juizo pelos
empregadores, sdao alvo hoje de negociagdo com estes mesmos empregadores
para abaterem nos recolhimentos atuais. Mais uma grande negociata se instaura
neste pais: recolher dos contribuintes e consumidores, questionar a validade na

justica e se apropriar destes recursos como se préprios fossem!!!

Uma terceira questdo: a alocacao de uma série de despesas outras
gue antes nunca tinham sido alocadas em saude, para usufruirem das receitas da
seguridade social, transformando nossos insuficientes 30% em praticamente
apenas 20%. Foi assim que nos ultimos anos se colocou na conta da saude
recursos para o IBAMA, CIACs, Hospitais Universitdrios, Sistemas de Saude
préprios dos trabalhadores federais de outros ministérios, saneamento basico do
Ministério de Acao Social e outros.

A quarta questdo: os recursos fiscais de Estados e Municipios ndo
estdo entrando suficientemente na conta. Os municipios que assumiram sua
responsabilidade tém investido até 30% de seus orgamentos préprios em saude.
Outros Estados e municipios, ao receberem recursos federais deixam quase que

automaticamente de recolher seus préprios recursos.

Ai estdo as causas principais da falta de recursos. Some-se a isto o
estado de desobediéncia civil em que se mergulha a sociedade que ndo confia no
governo: para cada cruzeiro arrecadado deixa-se de arrecadar 1,2 cruzeiros. No
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FINSOCIAL a sonegacao é mais vergonhosa: para cada cruzeiro arrecadado deixa-

A saida financeira depende de aumento dos recursos pelas vias acima
descritas e um melhor aproveitamento dos poucos e parcos recursos existentes.
A corrupcdo tem consumido, por estimativa, entre 30 e 40% dos recursos.
Ainda se perde por mau uso, por uso indevido, por um modelo assistencial
inadequado, por baixo investimento em recursos humanos (encarece a
assisténcia pelo descompromisso de horério, tarefa, uso errado de equipamentos

e medicamentos, etc., etc.).

5.2. O modelo assistencial

Tem que haver uma grande discussdo envolvendo a sociedade, os
profissionais de salide e os administradores dos servicos de saude sobre o
modelo assistencial que estamos praticando.

Toda vez que se levanta esta questao os patrulheiros de plantdo se
enchem de uma santa indignagdo e bradam que isto é defender uma medicina de
pobre para pobre e de rico para rico. Isto é nivelar por baixo. Nada melhor para
arrefecer os animos que buscar subsidios em dados concretos. A medicina cujo
modelo teimamos em imitar, a norte-americana, tem gasto 3.250 délares "per
capita" s6 em saude (quase o dobro de nosso PIB "per capita"...) e ainda deixa
sem assisténcia 40 milhdes de norte-americanos. Nem de longe, no computo
mundial, figura ele como o melhor tipo de assisténcia. H4 paises do mundo
fazendo melhor medicina e gastando a metade destes recursos "per capita”,
como o Canadad. E n6s? Podemos colocar os pés no chao e ver o modelo que
nos é possivel enquanto tivermos pouco mais de 2000 délares "per capita” para
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cuidar de todas as nossas necessidades: alimentagcdo, transporte, habitagao,

educacgéo, vestuario, cultura, lazer, etc., etc.?

Teimaremos ainda por muito tempo em lutar contra um modelo:
hospitalocéntrico, medicamentalizado, baseado em especialistas e equipamentos
sofisticados (alguns deles proibidos ou fora de uso em seus paises de origem)?
Corremos o risco de ndo discutirmos isto urgentemente com nossos concidadaos
e cristalizarmos, ai sim, uma medicina para pobres e outra para ricos, esta
financiada por cidadaos de segunda categoria!...

O modelo que defendemos é aquele que se mostre mais resolutivo e
que seja social e tecnicamente aceito pela sociedade e que possa ser sustentado
pela nossa economia. Sem estes trés componentes qualquer modelo que
buscamos ndo terd a minima chance de ser universalizado e buscar a equidade
que nada mais é que a justica.

5.3. Os recursos humanos

Neste componente reside o grande problema atual da saulde e de
outro lado o Unico caminho para se chegar a solugéao.

O quadro enfrentado é de profissionais insatisfeitos devido a8 ma
remuneracgao e falta de condigoes de trabalho. Muitos deles despreparados, com
especializagdo precoce e inadequados ao desempenho de suas funcdes
principalmente nos servigos bdsicos de saude. Ainda resta uma questdo
principal: o conhecimento de nossa realidade, das propostas do setor salude, do
seu inserir-se na sociedade, de seu comprometimento com as pessoas e com a
sociedade. O modelo liberal sonhado na infancia, no vestibular e na faculdade
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nada tem a ver com a realidade do dia-a-dia de nosso pais. Além da decepgéo,
alguns se enchem de revolta que é descarregada no préprio exercicio profissional.

O novo modelo assistencial pretendido pelo SUS tem em seu bojo a
proposta de envolvimento dos profissionais de saude, valorizando seu trabalho
através de um Plano de Cargos, Carreira e Salédrio justo, com aprimoramento
continuado ndao sé no campo do conhecimento médico, mas na parte filoséfica
de um sistema de saude e nas relagées humanas que levem ao comprometimento
de todos com a sociedade.

5.4. O controle social

A Constituicdo é rica em defesa da participagdo dos cidaddos e em
garantir-lhes inimeros direitos, como co-participes de nossa nagao.

Cada dia nos convencemos mais que a cidadania é o maior direito,
que temos todos a defender. E a situagdo que primeiro nos iguala a todos,
independente de qualquer outro predicado. Transitoriamente trabalhadores,
transitoriamente profissionais mas sempre CIDADAOS.

Os mecanismos constitucionais de participacdo da sociedade e do
exercicio do controle social sdo genéricos e especificos. Os genéricos estdo em
medidas judiciais como o mandato popular e outros, a defesa do consumidor,
com seu cédigo posterior, o direito a informagdes, o uso do legislativo como um

todo e de suas vdrias comissoes.

Para a &4rea especifica de saude foram garantidos trés outros
mecanismos especificos. O Ministério Publico que tem que zelar pelos setores

considerados de relevancia publica e foi s6 a salude que conseguiu esta
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O momento atual do SUS... A ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei

qualificagdo na Constituigdo. Os Conselhos de Saude com sua formacgédo
paritaria: de um lado cidadaos usuérios e de outro administradores, prestadores e
trabalhadores de saude, com seu carater deliberativo e sua competéncia inclusive
na auditoria financeira. Para auscultar a comunidade criou-se o grande férum que

sdo as Conferéncias de Saude, municipais, estaduais e nacional.

Estes mecanismos todos precisam ser divulgados e utilizados pelos
cidadaos. Infelizmente a submissdao foi uma das nossas caracteristicas de povo
durante muitos séculos e precisamos mudar, descruzar nossos bragos, parar de
achar que surgirdo salvadores da patria para modificar nossa situagdo, ou em
quem poderemos sempre colocar a culpa por tudo que acontece.

Os novos tempos do SUS clamam por uma maior e mais profunda
participacao popular ocupando os lugares reservados pelas leis e trabalhando
para transformar esta nossa realidade extremamente iniqua.

6. CONCLUSAO

Este ¢é o momento atual do SUS. Esta é a saida legal para que
transformemos nossa realidade. Necessdério se faz que a sociedade, numa Santa
Alianca (pacto social ja estéd desgastado), faga com que o SUS seja implantado,
saia do papel e se torne realidade. Nao apenas uma realidade gerencial, pela
descentralizagdo, pela gestdo plena, mas tendo isto como ferramenta para se
conseguir o principal: melhores condigées de VIDA E SAUDE PARA TODOS 0OS
CIDADAOS BRASILEIROS.
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