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Contribuicoes e Reflexoes sobre o SUS

Contributions and Reflections on SUS

Contribuciones y reflexiones sobre el SUS

Maria das Gracas Monte Mello Taveira'

O livro trata de um sistema de
Saude criado ha alguns anos, mas que
ainda ¢ desconhecido por grande parte da
sociedade braisleira. O livro apresenta a
historia da satide no Brasil, o arcabouco
juridico, os problemas enfrentados para a
satude publica, as conquistas alcancadas e
os desafios presentes e futuros, do
Sistema Unico de Saiade (SUS)
brasileiro.

O livro “O que é o SUS™" descreve
o Sistema Unico de Satde (SUS) que ¢ o
sistema de satde brasileiro vigente e tem
como objetivo maior garantir a saude das
populacdes e dos individuos. Formado
por agéncias que sdo organizagoes

publicas e privadas, governamentais ou

ndo que promovem,  protegem,
recuperam e reabilitam a saude das
pessoas e das comunidades e os agentes
que sao profissionais e demais
trabalhadores de satide que individual e
em equipe realizam acgdes de saude. O
SUS ¢ ainda entendido restritamente por
uma boa parte da populacdo, que o vé
apenas pelo atendimento médico,
remédio, exames, assisténcia ofertada nos
postos de saude, ndo compreendendo o
que ¢ um sistema.

A saude tem sido discutida pelo
governo, comunidade, individuos e
empresa nos ultimos tempos, como setor
da economia onde se produz bens e

servicos. No Brasil, Varios tipos de
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servicos desenvolvem as agoes de saude,

como: unidades de saude (postos,
centros, hospitais), laboratérios, clinicas,
consultorios, centros de zoonoses,
centros de reabilitacdo entre outros. A
indastria  farmacéutica com meios
diagndsticos, material médico cirtrgico e
equipamentos atuam como apoio. O
estado sanitario de uma populagdo nao
depende unicamente dos servigos e agdes
de saide e sim de todas as politicas
necessarias para o desenvolvimento
humano, que devem estar interligadas em
sua execucao.

O livro traz a historia desde o
Brasil Col6nia e Império quando tivemos
0 fisico-mor  responsavel pelo

saneamento, curandeiros, benzedeiras,
boticarios, cirurgides, médicos.
O cirurgido-mor atendia  os

militares, sendo a  higiene de
responsabilidade dos municipios e as
Santas Casas atendiam pela filantropia,
os indigentes. No inicio da Republica a
organiza¢do dos servigos de salde era
tivemos  as

embaracada, campanhas

sanitarias que cuidava das doencas
endémicas e epidemias, implantagdo de
instituicdes cientifica para pesquisa
biomédica.

Diante dessa situacao foi criado o
Departamento Nacional de Satde Publica
que tratava da profilaxia, saneamento,

higiene industrial, vigilancia sanitaria, e
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controle de endemias. As Caixas de
Pensdo e Aposentadoria que dava direito
aos trabalhadores assisténcia médica.

Com a evolugdo das politicas de
satide no Brasil, nosso sistema publico de
saude surgiu pela saide publica,
medicina previdenciaria e medicina do
trabalho, além da medicina liberal,
institui¢oes filantropicas e a medicina
popular.

Devido a criticas de como
trabalhava a satide publica, surgiu a
proposta de educacdo sanitdria e a
criagdo dos centros de satde, nesse

periodo foi criado o Ministério da

Educacdo e Satde. Em 1953 foi
instituido o Ministério da Saude,
surgindo 6rgdos responsaveis pelas

campanhas, Servico Especial de Saude

Publico, depois transformado em
Fundagdo Sesp.

No governo de Juscelino foi criado
o Departamento Nacional de Endemias
Rurais, substituido em 1960 pela
Superintendéncia de Campanhas. Tudo
isso funcionava desintegrado da medicina
previdenciaria  desenvolvida  pelos
institutos, como também da satde do
trabalhador. Com a medicina
previdencidria surgiram as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes, em 1930
transformadas  em  Institutos  de
Aposentadoria e Pensoes.

Em 1960 foram unificados em
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Instituto Nacional de Previdéncia Social,

depois  transformado em  Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, e sem assisténcia
médica em Instituto Nacional de
Seguridade Social. A saude passou a ser
um direito social com a Constituigao da
Republica de 1988 através do artigo 196
“A satude ¢ direito de todos e dever do
Estado” .

Assim, os principios organizativos
do SUS como regionalizagdo e
hierarquizacdo integram agoes € servigos
em rede, além disso a descentralizag¢ao da
autonomia aos municipios, financeira e
técnica com comando Unico em cada

esfera de governo.

O SUS ¢ gerenciado pelo
Ministério da  Satde, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude,
desenvolve agdes de  prevencgdo,

promogao, cura e reabilitacdo, respaldado
pela lei organica da satde, 8080 e a
8.142/90.

Os principios do SUS
(universailidade, equidade, integralidade)
sdo valorizados nas relagdes sociais que
orientam as agoes, sendo evidenciados a
descentraliza¢do e o financiamento ¢ os
demais pouco trabalhados. As Diretrizes
sdo orientagdes organizacionais ou
técnicas que propiciam o sistema seguir
no mesmo rumo.

Implantado em um

periodo de crise econdomica que se
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arrastava desde 1980 com reducao de
recursos na area da saude, o que levou ao
crescimento da saude suplementar.
Assim, para ordenar o sistema
construidas as

foram normas

operacionais que ddo suporte a
organizag¢do. Devido essas normas ndo
terem tido a socializacdo adequada,
ocorrem visdes diferentes por parte da
populagdo, dos técnicos, sindicalistas,
gestores, politicos e
empresarios,interferindo na oferta de
servicos,levando  muitas  vezes a
insatisfacdo por parte dos usuarios.
Dentre os desafios do SUS existe
o insuficiente financiamento e ainda,
recursos humanos pouco qualificados,
infraestrutura  inadequada, deficiente
organizag¢do nos trés niveis de atencdo,
pequena resolutividade da atencdo basica,
dependéncia do setor privado na média e
alta complexidade, judicializacdo da
saude, crescimento desordenado dos
planos de satde, entre outros.
Esta resenha poderd subsidiar
discussdes sobre o SUS, (o livro agora
estd dispinivel on line)® e despertar
interesse de estudo, reforcando sua
sustentabilidade politica, econdmica e
cientifica-tecnologica, fortalecendo sua
autonomia ¢ reforcando seu carater

republicano e de natureza publico.
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