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POLITICAS CONTEMPORANEAS: FIM DO DIREITO A SAUDE? *

Eduardo Jorge Alves Sobrinho**

RESUMO: O autor apresenta o tema em duas partes distintas: na primeira, analisa o
periodo p6s Constituinte e da reforma do Estado no Brasil no &mbito do Sistema Unico
de Salde e numa segunda analisa as politicas contemporaneas e o desiderato
constitucional do direito & saude no Brasil. Apresenta inicialmente um quadro com
valores do IDH da ONU, transportando o conceito para uma comparagao livre com os
estados brasileiros mostrando a desigualdade da distribui¢gdo de recursos e a qualidade
de vida nos diferentes estados do Brasil. Em seguida apresenta o SUS como politica
de escopo nacional em um contexto de reforma institucional, destacando e ilustrando
com diversos dados cinco pontos bdsicos dessa reforma: a universalizagdo do direito
a salde, a descentralizag@o unificada, a democratizagdo da gestéo, a integralidade
da assisténcia, e a execugdo mista do sistema. Aborda ainda a questao do
financiamento dessa politica universalizante e integral no contexto do orgamento publico
brasileiro e a recente reforma constitucional relativa ao tema. Destaca as orientagbes
programaticas em dire¢gdo ao auto-cuidado; a importancia de se aliar os avangos
politicos a novos mecanismos de geréncia com vistas ao papel regulador nos diferentes
niveis de gestdo do sistema; a necessidade dos pactos sociais como processo de
implantagdo de politicas em um pais das dimensdes e da complexidade do Brasil.
Conclui o autor com uma proposta de reforma organizacional que dé sustentagdo a
ampla politica de seguridade social no pais considerando as areas da saude, da
previdéncia e da assisténcia social.
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Eu agradego o convite dos organizadores do Congresso, e farei a minha intervengdo
em duas partes: na primeira apresento uma série de transparéncias sobre esse periodo pds
Constituinte e da reforma do Estado, que é o Sistema Unico de Salde, e numa segunda
parte eu apresento algumas idéias e sugestdes sobre como enfrentar a pergunta: fim do
direito a saude?!

Para nao esquecer que nds estamos no Brasil, vamos usar um mapa que mostra a
aplicagao do IDH no Brasil. IDH, vocés sabem, é o indice de Desenvolvimento Humano que
a ONU desenvolveu para fazer frente a visdo dos economistas, que fazem tudo em PIB per
capita. A aplicagao do IDH no Brasil, de uns quatro anos atrés, se ndo me engano mostra
com muita clareza como o nosso pais € dividido, ndo em dois, talvez em trés Brasis. Podemos
ver a aplicagao do IDH, estado por estado: o Rio Grande do Sul, como o melhor, e a Paraiba,
a minha Paraiba, em ultimo lugar; Sao Paulo esta em terceiro. Se 0s nossos estados
federados fossem paises e se filiassem a ONU, como é que eles se classificariam nesse
“rank” de IDH feito pela ONU ha uns trés, quatro anos atras? O primeiro estado brasileiro,
que é o Rio Grande do Sul, ficaria ali no quadragésimo lugar junto da Republica Tcheca,
Brunei, Venezuela e um pouco abaixo do Chile. A Paraiba estaria em ultimo lugar, ficaria
entre os cento e oitenta e tantos paises filiados a ONU, em ultimo lugar na classificagdo do
IDH. Isso é uma coisa de uma brutalidade e de uma expressividade total, estar em ultimo
lugar! Alagoas, Piaui, estao ali abaixo de Camardes; o Ceara esta entre Papua-Nova Guiné
e Camardes, etc; Maranhdo esta entre Suazilandia e as llhas Salomao; essa € uma questao
muito importante, a gente nao pode esquecer de qué Pais se esta falando, de qué
caracteristicas desse Pais, gigantesco, que tem tantas potencialidades mas que é téao
desigual. E num Pais desse que nds estamos trabalhando, num Pais campedo de
desigualdades.

Nesse sentido, a reforma do Estado, do SUS, tragou um rumo que tem, do meu
ponto de vista, cinco orientagdes basicas: a universalizagao do direito, a descentralizacao
unificada, a democratizacdo da gestéo, a integralidade da assisténcia, e a execugao mista.
Com essas cinco grandes orientagdes, nés comegamos a reforma, uma reforma de um
sistema mais do que centendrio. Houve a regulamentagao em 1990, mas a Lei decisiva foi
a de 1993 quando finalmente Brasilia concordou com a descentralizagdo do gigante que era
o INAMPS. Teve também o interregno 89/90 do governo que sucedeu a Constituicao, cuja
orientacé@o foi francamente anti-universalizagdo, anti-SUS. A partir de 93 essa reforma
comecou a “pegar ritmo”, com o Ministro Jamil Hadad, do PSB do Rio de Janeiro.
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Os nimeros sdo muito expressivos em relagao ao primeiro elemento da reforma - a
universalizagdo, nos, SUS, somos hoje 100% responséveis pelo atendimento de 120 miihdes
de brasileiros, dos quais 60 milhdes eram, antes da Constituicio democratica e antes da
reforma do SUS, indigentes sanitérios; dependiam de uma Santa Casa, onde ela existisse,
ou de uma eventual estrutura municipal estatal, rara, também onde existisse. Houve portanto
bruscamente uma inclusdo na cidadania sanitaria, de 60 milhGes de pessoas, o0 que é um
resultado expressivo, uma conquista democratica inesquecivel, que o povo brasileiro - com
a Constituigdo democratica de 89 - inscreveu de forma a tornar essa proposta um santuério
da democracia. Isso traz muitas dificuldades, vocé nao incorpora 60 milhdes de pessoas de
uma vez sem causar transtornos e dificuldades no Sistema. A universalizagdo foi um avango,
um salto, apesar da classe média e dos trabalhadores especializados terem “fugido” dessa
vinda de 60 milhdes de excluidos para dentro do Sistema. Mas nao ha duvida que a
universalizagdo avangou no Brasil. Se vocé comparar os dados, a cada ano, do que o
Sistema Unico de Satide produz em termos de procedimentos: 1 bilhdo de procedimentos,
350 milhdes de consultas médicas, 50 milhées de vacinas, praticamente 100% da
hemodidlise. Pode se perguntar hoje: a expansdo da universalizagédo foi mais na atengéo
basica, na vacinagédo, onde erradicamos a poliomielite, vamos erradicar o sarampo nos
préximos anos, antes inclusive, do que alguns paises europeus? N&o, a universalizagao
nao avangou sé na atengdo chamada basica, ela avangou também na outra ponta do Sistema,
na ponta da alta complexidade. Hoje o Brasil em nimeros absolutos de transplantes, sé
esta perdendo para os Estados Unidos; em numeros relativos, em relagdo a populagao
nacional, o Brasil é o quinto ou sexto Pais e se vocé introduzir a variante do PIB per capita
nesse célculo, o Brasil vai pra frente dos Estados Unidos em capacidade de transplante. E
um procedimento caro, que hoje esta organizado pelo Sistema Unico de Saude, é claro,
com uma fila, mas uma fila democratica. Portanto, a universalizagio, tanto na base quanto
na clpula do Sistema “pegou ritmo”, quem examina os dados da producédo do Sistema
Unico de Satide é obrigado a reconhecer a grandiosidade dessa tarefa nesses cinco, sete
anos principalmente, porque a minha referéncia é sempre de 93 pra ca.

O segundo principio, que é o da descentralizagdo e mostra que praticamente 97%
dos municipios, em 1999 ja tinham algum tipo de integragéo ao Sistema. Hoje ja esta bem
mais avangado, chegando a 99%, e agora, com a entrada de S&o Paulo, vai a 99,9%.
Nesse ponto, a descentralizagdo unificada com o vetor da municipalizagdo, muito radical no
comeco, exige uma série de ponderagdes. Por exemplo, a municipalizagéo hoje passa pela
necessidade de um tempero que é a regionalizacio, para evitar que haja uma espécie de
instituicdo de autarquias municipais separando e fragmentando o Sistema. Mas foi importante
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acreditar no vetor municipalizagdao. Em Brasilia ninguém acreditava, a burocracia brasiliense
nao acreditava nisso, entdo foi muito importante vocé radicalizar no vetor municipalizagéo,
e agora temperar com o vetor regionalizacéo. Existe uma heterogeneidade muito grande de
administragdo, de capacidade de gestdo, existe uma indefinigdo muito dramatica que gera
problemas até psicolégicos, que é a indefinigdo do papel do governo estadual, que era uma
instancia muito forte na fase pré Constituicao e que hoje, com a municipalizag¢éo, passa por
um processo ainda de clarear qual é o seu papel articulador.

Como eu disse, ha uma heterogeneidade muito grande na capacidade de gest3o.
Mas quem conhece o Brasil e sabe que, por exemplo, na Paraiba, dos 140, 150 municipios,
s6 quatro ou cinco tinham secretarias municipais de saude em 1990 e hoje, se vocé for 14,
os 150 municipios tém Secretaria Municipal de Saude. Tém uma autoridade sanitaria ao
alcance da mao de uma pessoa la em Bonito de Santa Fé, la em Caapord, |a em Catolé do
Rocha. Isso € uma coisa fantastica, porque muitos desses municipios eram municipios
virtuais, estavam la para receber o Fundo de Participagéo do municipio, pagar Vereador, ter
Férum e pagar Prefeito; com a municipalizagao, passaram a ter uma tarefa, uma politica
publica pela qual estdo responsaveis. E ndo é qualquer politica publica! E uma politica
publica altamente complexa que é a saude, e hoje recebem esses municipios dinheiro
independente de pedir a bengéo ao coronel do Estado. E o que permite, por exemplo, Vitéria
da Conquista, em plena Bahia - que é um reduto do coronelismo, como todo mundo sabe,
ainda remanescente no Brasil - ter possibilidade de receber recursos e implantar um sistema
no coragéo do sertdo, da qualidade que tem o Sistema de Saude em Vitéria da Conquista.
Entéo, com todas as dificuldades, dessa heterogeneidade de capacidade de gestao, dessa
indefinicdo do aparelho, principalmente no ambito da instancia estatal, é preciso registrar
gue esse segundo ponto do SUS avangou bastante.

O terceiro ponto, a questdo da democratizagdo. Esta transparéncia mostra a
distribuigdo dos médicos brasileiros em 1995, ainda estdvamos em 200 mil, ndés ja somos
270 mil médicos, e a distribui¢do estado por estado, mostrando a incrivel concentracéao
desses médicos na regido Sudeste. E pior, quando vocé chega num estado do Norte e
Nordeste, que tem poucos profissionais, eles estdo quase todos na Capital. Veja a situagao,
por exemplo, de Sergipe, 92% estdo em Aracaju; no Ceard, 82% estdo em Fortaleza; em
Alagoas, 88% estavam em Macei6 e assim por diante. O IBGE no ano passado comparou
o Brasil sanitario de 92 com 99, é o primeiro trabalho do IBGE comparativo da distribuicdo
de postos de trabalho médicos antes e depois do processo de implantagdo do SUS no
Brasil. A distribuicdo em 1992, inicio do processo, apresentava grande concentragdo no Rio
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de Janeiro, em Brasilia, e em Sao Paulo, e um grande vazio pegando toda a regiao do
Centro Oeste, Nordeste e Norte. Em 1999, segundo o IBGE houve uma evolugdo. Os postos
de trabalho médicos entraram Brasil adentro, ja resultado desse processo de descentralizagdo
unificada e do vetor municipalizagdo. Essa é uma diferenca realmente importante em termos
de distribuicao.

Outro aspecto da questdao da democratizagao é a meta de inscrigdo dos conselheiros
municipais e estaduais num curso de formacgéo que o Ministério da Saude, com financiamento
internacional e articulado pela FIOCRUZ, pretende oferecer para 50% dos conselheiros. O
dado importante é esse aqui, sdo 43 mil pessoas, 43 mil conselheiros municipais, 0 que
significa que nds somos hoje no Brasil cerca de 100 mil conselheiros municipais. Toda vez
que o Ministério da Saude ou o Conselho Nacional de Saude convocam uma reunido de
conselheiros municipais em Brasilia eles reinem um auditério desse, para 700 pessoas,
vém 1500; prop6em um auditério de 1500, vém 2000; propdem um auditério de 2000, vém
3000, mostrando que existe essa participacdo, esse desejo de participar. Responderam a
algo que em Brasilia, quando se discutia no Congresso Nacional, muitas vezes se duvidava
se isso aconteceria, porque alguns politicos de matiz mais conservadora diziam: “Na minha
cidade quem manda sou eu, nédo tem essa histéria ndo. Vocés estdo pensando que estdo
na Suécia? Nés nao estamos na Suécia”. Mas na verdade existem conselhos municipais,
heterogéneos ndo ha duvida, mas eles estao implantados em praticamente 5 mil municipios;
sd@o donas de casa, operarios, comerciantes, camponeses, funcionarios publicos, que se
reinem com a autoridade sanitaria para ter acesso as informacgdes e influenciar, criticar o
trabalho de uma politica publica. Isso ndo existe, nessa dimenséo, na histéria do Brasil, um
movimento desse tamanho, ndo existe com essa institucionalidade, com essa estabilidade,
com essa reserva e retaguarda legal que o Sistema Unico de Saude permite a esse tipo de
participagdo social.

O quarto item, é a questao da integralidade que vai da atencdo basica aos
procedimentos mais complexos. Em relagdo a Saude da Familia saimos em 1994
praticamente do zero, e em 2001 as metas estdo sendo cumpridas, mostrando como o
Programa de Saude da Familia, essa estratégia de atencao basica se enraizou. A velocidade
de abragcar o territorio brasileiro foi fantastica. Isso ai é a velocidade vertiginosa que o Sistema
tem imprimido a esse Programa.

Indo para o outro lado da ponta do Sistema, ha a questédo do transplante, que eu
falei pra vocés. Os dados da Associag@o Brasileira de Transplante de Orgaos mostram
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outra ponta da expansao do Sistema. Em 1995, nds estavamos realizando 1800 transplantes,
nos realizamos em 2000, 2907 transplantes de rim. O Hospital do Rim e da Hipertensao,
que é um hospital anexo ao Hospital Sdo Paulo, realizou no ano de 2000, praticamente um
transplante por dia, foi o hospital que realizou mais transplantes na histéria de toda a
assisténcia a saude no mundo. Veja outro dado impressionante, nds fizemos em 1995, 463
transplantes de cdrnea, e em 2000, 3384. Estes transplantes séo realizados quase que
100% pelo Sistema Unico de Salde.

O quinto item é a questdo da execugdo mista, ha uma evolucéo positiva,
principalmente no atendimento ambulatorial, onde a rede publica cresceu e hoje é responsavel
por mais de 70% do atendimento no Brasil inteiro. No atendimento hospitalar continua
havendo uma hegemonia expressiva do setor privado, e o setor publico ndo ultrapassa os
33%, entretanto na area ambulatorial ha um crescimento real dos servigos publicos municipais
e os estaduais e federais municipalizados sao, hoje, responséaveis por mais de 70% desses
atendimentos no Brasil inteiro. E claro que existem problemas como a rentncia fiscal,
escandalosa, a favor do sistema privado. Existe uma regulagdo muito incipiente e tateante
do setor privado, mas esse casamento e essa soma, esse aproveitamento do investimento
publico e privado seguindo os outros quatro principios (universalizagéo, integragao,
democratizagdo, descentralizagdo) mostrou-se altamente produtivo comprovando uma
posicao correta do Congresso Nacional ao estabelecer essa convivéncia na execug¢ao, tanto
do setor publico quanto do setor privado, filantrépico e lucrativo, que devem é claro, seguir
os principios do Sistema Unico de Saude.

Finalmente, comentados esses cinco itens, cinco rumos, chegamos no problema
do financiamento, que é um problema crucial. Apresento dados do Conselho Nacional de
Salde e do Ministério da Saude. Os gastos federais sao cerca de 60 e poucos por cento do
Sistema, por isso que eu estou dando mais énfase a eles; os municipais sdo cerca de 23%
e os estaduais cerca de 17%. Houve um pulo em valores nominais de 1996 a 1997, devido
aintrodugéo da CPMF. Se vocé passa para valores médios do IGP, se vé que houve realmente
um salto de 96 pra 97, houve uma recuperagéo e uma estabilizagédo. Pelos valores do IPC
Saude, a diferenga é maior ainda, porque a inflagdo da Saude é uma inflagdo maior do que
a inflagdo média normal. Do ponto de vista per capita, nominal, nés crescemos, mas do
ponto de vista médio n6s estamos inferiores. Na verdade, a CPMF foi um instrumento que
possibilitou um folego diferente e adicional para o Ministério da Saude, porque a politica
continua sendo de contengéo de gastos na area social, na area da reforma agraria, na area
militar, na area do Itamarati, em todas elas. Esse dado é muito interessante pois mostra que
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houve um crescimento expressivo dos gastos com atengao basica mesmo tendo em conta
ainflagéo da saude. Na area hospitalar, isso ndo aconteceu, houve até uma regressao, uma
diminuigcdo. Esse dado é um dado muito importante porque é uma estimativa do impacto da
vinculagdo da Emenda Constitucional de recursos para a saude. Isso mostra como a Emenda
Constitucional é importante para estabilizar e dar um discreto félego numa conjuntura de
arroxo orgamentario. NGs sairiamos de um gasto de cerca de 31 bilhdes pra um gasto de
cerca de 44 bilhdes, ha uma expans&o inclusive em termos de PIB de 3% para 3,8%. O
Brasil se classificaria, em termos da sua renda per capita e dos gastos com satide comparado
com os paises da Comunidade Européia, junto com a Turquia. Isso mostra o quanto falta de
recurso, mas mostra também o quanto o Brasil jA andou nesse esforgo de reforma de
Estado que é o Sistema Unico de Saude.

Eu passo agora a segunda parte, apresentando algumas idéias quanto a pergunta
colocada aqui pela Mesa - fim do direito a saude?! — para que do meu ponto de vista, essa
ameagca, essa indefinicdo possa evoluir para um final feliz.

Uma primeira questéo: em relagdo a separagao entre a politica e a geréncia, eu ndao
vejo o menor sentido nessa separagéo, elas estdo intimamente associadas, vocé ndo pode
avancar nos direitos politicos, na participagdo politica, se o Sistema Unico de Satde nao
aperfeicoar, nao incorporar inclusive mecanismos mais modernos e mais fortes de regulagao
e de geréncia. Nao vejo entdao como separar uma necessidade de uma evolugéo, tanto da
politica do direito do cidadado quanto da exigéncia de novos mecanismos mais eficientes de
geréncia do Sistema Unico de Satide.

A segunda questdo importante € o tema do auto-cuidado, ou seja, o cidadao, a
cidad3, cada vez mais se apropriar dos conceitos cientificos e ele préprio cuidar da sua
salde, da sua familia, eu acho que tem um efeito emancipatério muito importante. Eu dou
uma atencdo e uma importancia grande a essa questdo da educacdo na saude, que em
nosso Sistema Unico de Saude, praticamente ndo andou, estédo preocupados com Pronto
Socorro, com PSF, e a questao de educagao em saude praticamente é um terreno virgem e
estd ligado ao tema do auto-cuidado como fator de emancipagéo do cidadéo e da cidada.
Eu tenho que cuidar de mim mesmo, em primeiro lugar, tenho que saber conversar e discutir
com o médico, com a enfermeira, o qué que é melhor pra mim.

O terceiro tema é o tema da universalizagao, tema muito complexo, atacado o tempo
todo pelos defensores da segmentagédo. Temos que reafirmar a possibilidade da
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universalizacao, e ai eu vejo um tema até legislativo, que é a questao da isengéo do subsidio
para os trabalhadores especializados e para a classe média e para a burguesia, que hoje no
Brasil se da. Levando em conta aguele mapa inicial que a gente viu, dar 2 bilhées de reais
de subsidio para planos de seguro privado, € um absurdo, faz parte da pauta lutar pela
universalizagédo suspender esse subsidio e vincula-lo & melhoria de qualidade do Sistema
Unico de Satde. Tem que se articular uma priorizagéo, no meu ponto de vista, no Sistema
Unico de Saltide na qualidade da atencdo basica, por um lado, e na outra ponta, aqueles
chamados riscos catastréficos ter uma atencdo especial. Isso significa ndo ter medo de
priorizar, ndo quer dizer que nés vamos segmentar e focalizar de forma definitiva, mas as
vezes vocé tem que focalizar pra caminhar na dire¢do da universalidade. Esse € o risco de
governar, de fazer as escolhas orgamentarias, sempre no sentido, insisto, da universalidade
e nao de cristalizar a desigualdade; portanto, € um movimento de pinga, que vem da qualidade
da atengdo basica e com o atendimento mais complexo, fechando e ocupando espagos,
disputando espago com a chamada Medicina Suplementar.

O quarto aspecto que eu quero colocar é a necessidade de pactos sociais no Brasil.
Um pais continental e complexo como o nosso, se ndo conseguir estabelecer entre as
varias forgas politicas, alguns pactos minimos na area de saude, na area da educacéo, na
area de previdéncia social, essas politicas continuardo de forma muito erratica, se
beneficiando pouco dessa virtude da democracia que é vocé poder mudar de governo de
quatro em quatro anos. Isso implica que os partidos, sejam eles conservadores ou socialistas,
e a outras forgas da sociedade civil, tenham capacidade e estabelegam pactos sociais
minimos, tarefas que tenham continuidade quando se muda de governo. A area da saude é
aonde essa possibilidade esta mais avangada, talvez uma das que possa fazé-lo a curto
prazo.

A quinta questao é a da seguridade social. Eu sou a favor de uma pauta também
legislativa, que é retomar a discussao do Ministério da Seguridade Social, que eu chamo de
Ministério da Defesa Popular. Tem o Ministério da Defesa propriamente dito, entdo nds
precisamos de um Ministério da Defesa Popular, porque ai haveriam trés grandes areas
ministeriais em Brasilia: a Economia, que é uma espécie de Primeiro Ministro informal; o
Exército a Aeronéautica e a Marinha, reunidos no Ministério da Defesa porque tém a forca
das armas, e o nosso Ministério da Defesa Popular, reunindo Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social, com orgamento poderoso, capaz, ai sim, de se ombrear nas discussdes que existem
no Palécio do Planalto, quando se vai discutir politica e orgamento. Portanto, eu continuo
defendendo o Ministério da Seguridade Social, a extingdo do Ministério da Previdéncia e da
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Saude, e reuni-los num Ministério unificado, com orgamento da Seguridade Social também
unificado. Isso implica numa outra pauta, ainda nessa questao da seguridade social, que é
fazer a reforma previdenciaria; a reforma previdenciaria nao foi feita, a reforma previdenciaria
no sentido da universalizagéo do direito ndo foi feita, foi feito um remendo pela metade
recentemente, mas a universalizagdo para tornar compativel com o tipo de universalizagédo
que se defende com a saude tem que ir fundo na area da Previdéncia. Ndo é possivel o
Brasil ter essa miriade de sistemas de previdéncias porque isso faz parte do equilibrio
orgcamentario e dai é que vai sair o dinheiro. Também, ndo é s6 atacar a mudanga da
relagdo com os bancos, com a divida, etc. A questdo da Previdéncia é uma questédo
importantissima para a estabilidade do orgamento nacional e particularmente do orgamento
da Seguridade Social, portanto é preciso fazer uma reforma da Previdéncia de verdade,
direitos iguais para todos.

E, terminando ... sobre a associa¢do de globalizagdo com o mercado. Hoje a
globalizagdo é hegemonizada pelo mercado. Isso ndo é uma fatalidade; eu defendo a
globalizagdo hegemonizada pela politica. Isso significa vocé ter Estado, ter uma federagao
democratica de Nagdes, em nivel mundial, que governe o mundo; e ai articular a saide
nesse perfil, porque muita coisa hoje sé é possivel fazer em nivel mundial. Isso vale para a
ecologia, vale para a seguranca e vale para a saude. Imaginem, por exemplo, se o Paraguai
pode ter politica de medicamento, néo existe, ndo existe possibilidade, entdo eu nédo fago
essa separagdo, essa identificagdo mecanica e fatalista, globalizacdo igual a mercado.
Globalizagao pode ser igual também a politica, & democracia, e articulagéo no nivel planetario
das politicas publicas, isso sim que é um futuro positivo, uma pauta positiva em relagéo a
esse tema da globalizagéo e da saude.
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CONTEMPORARY POLICIES: IS IT THE END OF RIGHT TO HEALTH?

ABSTRACT: The author presents the subject in two parts: in the first part, he analyses
the post-National Constituent Assembly period and the reform of the State in Brazil
regarding the Unified Health System (SUS); in the second part, he analyzes the con-
temporary policies and the constitutional desideratum of right to health in Brazil. A chart
with the Human Development Index (UN) values is initially presented, carrying the con-
cept to a free comparison with the Brazilian States and showing inequality between
distribution of resources and quality of life in different states. Afterwards, SUS is pre-
sented as a national policy in a context of institutional reform, highlighting and illustrat-
ing five basic issues of the reform with several data: universalization of the right to
health, unified decentralization, democratization of management, healthcare integral-
ity, and combined management of the system. The paper also addresses the issue of
financing this universalizing and integral policy in the context of the Brazilian public
budget and the recent constitutional reform related to the topic. It points out the pro-
gram orientations towards self-care; the importance of joining political advances and
new management mechanisms aiming at regulatory role at different management lev-
els in the system; the need of social pacts as a process to implement policies in a
country as large and complex as Brazil. The author concludes putting forward a pro-
posal of an organizational reform that supports the broad social security policy in the
country, taking into account health, social security and social care.

KEYWORDS: citizenship, health policy, Unified Health System, State
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