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A obra intitulada como SUS-Sistema Unico de Satde: antecedentes, percurso, perspectivas
e desafios foi organizada pela escritora Zenaide Neto Aguiar que é Enfermeira, Especialista
em Saude Coletiva, Mestre em Saude Coletiva pela Escola de Enfermagem da Universidade
de Séo Paulo-USP e docente da Faculdade Santa Marcelina-FASM.

O trabalho conta também com a participacdo das autoras: Isis Fernanda dos Santos Lima
(Enfermeira e Especialista em Salde da Familia pela Faculdade Santa Marcelina/Ministério
da Saude), Fernanda Senna Lobo (Fonoaudiologa e Mestranda em Saude Coletiva pela
UNIFESP), Karen Lidiane Bemfica de Oliveira Acioli (Enfermeira e Fisioterapeuta,
Especialista em Neurologia Infantil pela UNICAMP), Carla Roberta Ferraz Rodrigues
(Enfermeira, Mestre e Doutora em Saude Publica pela Faculdade de Satde Publica da USP)
e Lourdes Bernadete dos Santos Pito Alexandre. (Enfermeira, Mestre e Doutora em
Enfermagem pela USP)

O livro contém 271 paginas e esta dividido em sete capitulos e um anexo, conforme
detalhamento a seguir:

1) Antecedentes historicos do Sistema Unico de Salde (SUS)-breve histéria da
politica de satde no Brasil;

2) O Sistema Unico de Salde e as Leis Organicas da Satde;

3) A descentraliza¢do do SUS: o financiamento e as Normas Operacionais Basicas;
4) Pacto pela Saude;

5) Regionalizac¢do da Saude;

6) Do Programa de Salde da Familia a Estratégia Satde da Familia;

7) Os avancos e desafios do SUS nas duas décadas de existéncia.
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No primeiro capitulo Aguiar e colaboradores (2015,p.17) inicia seus comentarios
afirmando que o sistema de salde brasileiro, ao longo de sua evolucdo, acompanhou a
situacdo politica, econdmica e social do Brasil, marcada pela Otica do capitalismo
internacional mais preocupada com o fluxo de dinheiro do que a saude coletiva do povo
brasileiro.

A autora aproveita o primeiro capitulo para fazer uma abordagem histérica da saude
brasileira, destacando as caracteristicas de cada periodo da histdria da nagdo, conforme
detalhamento a sequir:
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a) Periodo Colonial/Imperial (1500 a 1889) — marcado pela existéncia de diversas
doencas transmissiveis trazidas pelos portugueses, escravos e outros estrangeiros,
com destaque para doengas sexualmente transmissiveis, lepra, colera, tuberculose,
variola entre outras. Ndo existia politica de saude e apenas os coronéis do café,
empresarios e nobres tinham acesso aos médicos. Negros, indios e brancos pobres se
tratavam por meio da medicina popular;

b) Periodo da Primeira Republica ou Republica Velha (1889-1930) -neste periodo
houve fortalecimento das elites agrarias de Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro,
contribuindo ainda mais para o modelo agroexportador brasileiro. O presidente
Rodrigues Alves nomeou o0 médico e pesquisador do Instituto Pasteur, Oswaldo Cruz
para Diretoria Geral de Saude Publica. Se inspirando em um modelo americano
realizado em Cuba, Oswaldo Cruz implantou campanhas sanitarias, defendendo a
higienizacéo das cidades e a vacinagdo em massa.

E importante destacar que o surto de febre amarela e o surgimento da peste
bubdnica incentivaram as iniciativas do presidente Rodrigues Alves, a fim de destruir
corticos e reconstruir algumas regides da cidade do Rio de Janeiro-RJ tentando torné-
la uma espécie de Paris (Franca) dos tropicos. Em 1904 houve a imposi¢cdo da
vacinacao para toda populacdo e aconteceu a Revolta da Vacina na cidade do Rio de
Janeiro, pois a populacdo era contréria a obrigatoriedade da vacina e ndao
compreendia a importancia da imunizacdo. Nesta época foi criado o Instituto
Soroterapico de Manguinhos que depois foi denominado como Instituto Oswaldo
Cruz. Em 1920 quem assumiu o comando do Departamento Nacional de Saude foi
Carlos Chagas que criou programas e educacdo sanitaria para populacao
compreender a importancia da prevencao e cuidados de saude;

c) Periodo da segunda Republica ou Era Vargas (1930-1945) - foi um periodo de
mudancas expressivas na politica brasileira com a tomada do poder por Getulio
Vargas que acelerou o investimento para dinamizar as industrias. Foram criados em
1933 os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) financiados por empregados,
empregadores e governo federal. Para as pessoas que nao eram atendidas pelos 1APs
restavam os hospitais filantropicos mantidos pelas Igrejas e a medicina popular. A
preocupacao do governo e empresarios que motivou a criagdo dos institutos tinha seu
foco na manutencao e reparacédo da forca de trabalho;

d) Periodo da Redemocratizagdo ou Desenvolvimentistas (1945-1963) - foi
marcado inicialmente pelo final da Segunda Guerra Mundial vencida pelos
americanos e forgas aliadas contra o fascismo e o nazismo. Em 1953 foi criado o
Ministério da Salde que iniciou sua operagdo com apenas um terco do antigo
orcamento do Ministério de Educacédo e Saude. Neste periodo Juscelino Kubitschek
foi eleito presidente e governou de 1956 a 1960. Manteve-se a atuagdo dos IAPs e
um modelo de assisténcia médica curativa privatista. Algumas empresas insatisfeitas
com os servigos médicos dos IAPs comegaram a contratar seus proprios médicos do
trabalho para atender seus empregados;
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e) Periodo do Regime Militar (1964-1984) — marcado pela repressdo aos
movimentos sociais, tornava dificil um diélogo participativo da sociedade e governo
sobre politicas de satde publica. O governo promoveu em 1966 a unificacdo dos
IAPs, criando o Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (INPS)
subordinado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social responsavel pelos
beneficios e assisténcia em salde aos segurados;

f) Periodo da Nova Republica (1985-1988) — tem destaque neste periodo as acdes
da sociedade e profissionais de salde para promover as discussoes, a fim de melhorar
o oferecimento de servicos publicos de qualidade com destaque para a VIII
Conferéncia Nacional de Saude em 1986.

O segundo capitulo trata das LOS (Leis Organicas da Saude), leis 8.080 e 8.142 que
possibilitaram, respectivamente:

1) especificar as condi¢Oes para a promocao, protecdo e recuperacao da salude, a
organizacéo e o funcionamento dos servigos €;

2) esclarecer a forma de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na rea da saude.

O terceiro capitulo abrange das agdes para descentralizacdo, operacionalizacdo e
financiamento do Sistema Unico de Saide (SUS). Desde sua concepcdo houve grande
preocupacdo em envolver as trés esferas publicas na gestdo, operacionalizacao e controle da
aplicacdo dos recursos destinados a salde com a divisdo das responsabilidades por estas
acles entre municipios, estados e governo federal.

No quarto capitulo é discutida a importancia dos membros da sociedade na consolidacéo
do Pacto pela Satde que como o nome bem explica depende da unido de varias agentes
publicos e privados para desenvolver o sistema de saude brasileiro.

Este capitulo tem a preocupacdo de apresentar como o Ministério da Saude (MS), o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) tém se organizado com o intuito de fazerem os programas
de saude acontecerem em seus territorios.

O capitulo cinco mostra as possibilidades e resultados obtidos com a regionalizacdo da
salde. Aguiar et al (2015, p. 119) lembra que o artigo 198 da Constituicdo Federal previa
que as acdes e servigos publicos de salude integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema unico que deve seguir diretrizes e funcionar de forma
descentralizada.

Ja o capitulo seis aborda uma das acGes mais importantes dentro do sistema de salde
brasileiro, o Programa de Saude da Familia. Normalmente o programa conta com uma
equipe composta por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
seis agentes comunitarios de salde, basicamente. Os objetivos do programa compartilhados
entre governo federal, estado e municipios, segundo Aguiar et al (2015, p. 134) pretendem:

»  Melhorar o estado de saude da populacdo, por meio de um modelo de
assisténcia voltado a familia e a comunidade, que inclua desde a protecdo e a
promocao da salde até a identificacdo precoce e tratamento de doencas;

»  Divulgar o conceito de saude como direito do cidadéo;

»  Promover a familia como nucleo béasico da abordagem no atendimento a
salide da populacdo, em um enfoque comunitario;

»  Prestar atendimento basico de saude de forma integral, a cada membro da
familia, identificando as condigdes de risco para saude do individuo;

»  Humanizar o atendimento e estabelecer um bom nivel de relacionamento com
a comunidade;

»  Organizar o acesso ao sistema de salde;
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»  Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do atendimento no sistema de
salde;

»  Promover a supervisdo e a atualizacdo profissional para garantir boa
qualidade e eficiéncia no atendimento;

»  Proporcionar atencdo integral, oportuna e continua a populacgao, no domicilio,
em ambulatorios e hospitais;

»  Incentivar a participagdo da populacdo no controle do sistema de salde.

Finalmente o ultimo capitulo mostra os resultados obtidos com as a¢Ges empreendidas
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) e apresenta metas importantes para se implementar
mais acles e cuidar da manutencao do SUS, como destaca Aguiar et al (2015, p. 155-156):

. fontes estaveis de financiamento para o setor e oriundas dos trés niveis de
governo, como tentativa de assegurar a universalidade, igualdade e sustentabilidade
no longo prazo;

. condicdes de financiamento e de gasto adequadas para 0 setor nos trés niveis
de governo;

. consolidacdo do sistema publico, Unico e universal, em uma logica de
seguridade social, com carater complementar do setor privado e fortalecimento da
gestdo puablica e regulacdo do setor privado;

. definicdo do papel dos governos no SUS, federal, estadual e municipal,
respeitando especificidades regionais;

. mecanismos de negociacgdo entre gestores para definicdo e implementacgéo de
politicas;

. fortalecimento da capacidade de gestdo do sistema, com promogdo de
expansdo e desconcentracdo da oferta de servicos com adequacéo as necessidades da
populacdo. Renegociagdo dos papéis publico e privado;

. organizacdo da rede de servicos em ldgica hierarquizada e regionalizada de
modo a melhorar a gestdo clinica, a promocéo de saude e o uso racional de recursos;

. universalizacdo efetiva do acesso a todos cidadaos brasileiros a todas as ac6es
necessarias;

. mudanca do modelo de atencdo em salde para atender as rapidas mudancas
demograficas e epidemioldgicas do pais e a promoc¢do da melhoria da qualidade de
atencdo e da seguranca dos pacientes;

. formagéo e capacitacdo adequadas dos recursos humanos para o SUS, com
distribuicdo equitativa de profissionais de saide em todo pais;

. constituicdo de quadro técnico de gestores em todo pais;

. participacdo da sociedade na formulacdo de politicas de salde e controle da
sociedade sobre o0s gestores e prestadores do SUS;

. desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacional compativel com as
necessidades do SUS;

. fortalecimento da capacidade de regulacdo da incorporacdo tecnoldgica no
SUS mediante adocgdo de critérios cientificos;

. distribuicdo e provisdo adequada de insumos necessarios para a saude em
todo o territdrio nacional.

Conclui-se na leitura da obra que o Sistema Unico de Saude brasileiro é grande, possui
uma enorme quantidade de procedimentos oferecidos para populacdo, mas ha dificuldades
em universaliza-lo e financiar os gastos crescentes com novos procedimentos.
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