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RESUMO

Antes de 1988, o sistema publico de salde brasileiro tratava-se de um modelo excludente de
satde. Todavia, com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), resultado da participacdo
de inumeros atores da sociedade e movimentos sociais, tais como a reforma sanitdria, a saude
passou a ser um direito de todos e dever do Estado brasileiro, ratificado na Constituicao
Cidada. Dessa forma, a saude passou a ser entendida como uma complexa interacdo de
fatores que concorrem ou nao para o adoecimento das pessoas de tal forma que a promogao
em saude se tornou a chave para o alcance de melhores niveis de salde e consequentemente
de qualidade de vida. O objetivo geral desse estudo foi analisar publicacdes cientificas sobre
o processo evolutivo e historico da Saude Publica no Brasil até o surgimento do SUS,
apresentando como objetivos especificos o estabelecimento de um panorama histérico dos
eventos mais importantes de salde publica no Brasil ao longo de sua histéria, bem como
verificar a aplicacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) nas
publicacbes selecionadas e identificar os atuais desafios que se imp&em ao Sistema de Salde
(SUS) para o pleno desenvolvimento da populagdo brasileira. O presente estudo tratou-se de
uma revisao bibliografica. Para a selecdo dos artigos, utilizou-se a ferramenta de pesquisa
Google, durante todo o periodo de junho de 2019, tempo necessario para a selecdo dos
artigos. Foram digitadas as palavras: trajetdria de saude publica no Brasil, histéria da saude
publica e saude publica no Brasil. Em seguida, foram selecionados apenas cinco (5) artigos que
tinham sido citados por mais de 100 outros estudos, totalizando um numero de 5 (cinco)
publicacGes. Além disso, foram excluidos todos os outros estudos que apresentavam menos
de 100 (cem) cita¢des, bem como os de lingua estrangeira. Os cinco (5) artigos selecionados
foram analisados por meio de leitura na integra na tentativa de responder as perguntas
norteadoras. Dessa forma, foram analisadas as cinco (5) publicacGes selecionadas e os seus
resultados apresentados em um quadro de caraterizacdo. Concluiu-se que o SUS representa
avancgos sociais para o povo brasileiro, mas que atualmente enfrenta inUmeros desafios,
sobretudo o do processo de subfinanciamento cronico institucionalizado pelo Estado do
Brasil, fomentado por setores da iniciativa privada.
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1 INTRODUCAO

Antes do surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Satide
(MS), com o apoio dos estados e municipios, desenvolvia quase que exclusivamente
acOes para as campanhas de vacinacao e controle de endemias (BRASIL, 2002).

Nesse periodo, a quase totalidade da populacéo brasileira ndo tinha nenhum
direito ou assisténcia a saude, dependo de ac¢des isoladas ou de instituicbes de
caridade. Por outro lado, a atuacdo do poder publico na area de salude se dava através
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que depois passou a ser
denominado Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, beneficiando
somente aqueles que podiam contribuir para o sistema (BRASIL, 2012).

Dessa forma, quais as consequéncias de uma politica publica de satde quando
implementada de forma ndo planejada? Suas principais consequéncias sdo a hao
contemplacdo dos diferentes perfis epidemiolégicos observados nas diferentes
regides do pais, bem como o desperdicio de verbas publicas, culminando na nao
obtenc&o de melhores indices de saude da populacéo.

No movimento pela redemocratizacdo do pais, cresceram o0s ideais pela
reforma da sociedade brasileira, com o envolvimento de diversos atores sociais,
sujeitos coletivos e pessoas de destaque. Sanitaristas ocuparam postos importantes
no aparelho de estado. A democratizacdo na saude fortaleceu-se no movimento pela
Reforma Sanitaria, avangando e organizando suas propostas na VIII Conferéncia
Nacional de Salde, de 1986, que conferiu as bases para a cria¢do do Sistema Unico
de Saude (FUNASA, 2017)

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e a criacao do Sistema
Unico de Salde (SUS), resultado da participacéo de inimeros atores da sociedade e
movimentos sociais como a reforma sanitéria, a salde passou a ser um direito de
todos e dever do Estado (BRASIL, 2012).

Conforme o Art. 6° da Constituicdo da Repulica Federativa do Brasil séo direitos
sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia

aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 2012).



Ainda de acordo Brasil (2012), a Carta Magna brasileira de 1988, no Art. 196,
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacao.

Assim, surgiram-me algumas indaga¢cdes: Como se desenvolveu o processo
histérico de constituicdo da saude publica no Brasil, bem como o surgimento do SUS
tal qual o conhecemos hoje? O que precisa ser melhorado?

O interesse por esse estudo surgiu da necessidade de conhecer os
antecedentes histéricos da saude publica no Brasil até o surgimento do SUS como
uma politica publica capaz de reorganizacdo e de ofertar servicos de saude a
populacao brasileira, obsenvando principios fundamentais aos seres humanos, como
o principio da dignidade da pessoa humana, conceito intimamente relacionado a
nocdo de cidadania tal como o que fora apresentado na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), que € um documento marco na histéria dos direitos
humanos. Sem conhecermos o processo historico global de formulacdo de nossas
politicas de salude publica, as quais estdo intimimamente ligadas a nossa historia
como Estado-Nacdo, histéria essa marcada por seéculos de exclusdo social,
autoritarismo e iniquidades, ndo poderemos dimensionar o papel historico da criacédo
do SUS.

Elaborada por representantes de diferentes origens juridicas e culturais de
todas as regides do mundo, a Declaracéo foi proclamada pela Assembleia Geral das
Nacoes Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948, por meio da Resolucéo 217 A
(111) da Assembleia Geral como uma norma comum a ser alcangada por todos 0S povos
e nacgOes. Ela estabeleceu, pela primeira vez, a prote¢cdo universal dos direitos
humanos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009).

Portanto, o estudo ora em analise mostra-se importante ja que nos
proporcionard o conhecimento global do processo histérico da saude publica em
nosso pais, assim como o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) como uma
politica publica de salde emancipadora, além de realizamos uma contextualizagcédo
dos momentos historicos de nossa vida politica, econémia e social, a fim de que
possamos realizar uma abordagem critica acerca dos atuais desafios impostos a sua
consolidagdo, bem como propor medidas que visem a sua defesa e 0 seu

aperfeicoamento contiuo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar publicac¢des cientificas sobre o processo evolutivo e histérico da Saude
Publica no Brasil até o surgimento do SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Tragcar um panorama historico dos eventos mais importantes da saude publica

no Brasil;

- Verificar a aplicagdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) nas publicacdes selecionadas;
- Identificar os atuais desafios que se impdem ao Sistema de Saude (SUS) para

o pleno desenvolvimento da populagéo brasileira.



3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, que segundo GIL
(2008), € desenvolvida a partir de fontes bibliograficas. Assim, esse trabalho foi
elaborado a partir de livros e artigos cientificos disponibilizados em formato PDF e

disponiveis na rede mundial de computadores.

3.2 PERIODO E OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

O periodo de selecdo do material de pesquisa foi realizado durante o més de
junho de 2019, tempo que o autor disponibilizou para a coleta dos artigos. O presente
estudo tratou-se de uma revisao bibliografica, sendo que foi utilizado a ferramenta de
pesquisa Google para a coleta dos cinco artigos analisados. Foram digitadas as
palavras: trajetoria de saude publica no Brasil, historia da saude publica e saude
publica no Brasil. Apds essa busca, foram incluidos apenas artigos citados por mais
de 100 (cem) outros estudos, totalizando um namero de 5 (cinco) publica¢cées. Foram
excluidos todos os outros estudos que apresentavam menos de 100 (cem) citacdes,
bem como os de lingua estrangeira. Apos a adocao desse critério, observou-se que o
ano de publicacdo desses cinco artigos foram: 1998, 2001, 2010, 2011 e 2013. Os
artigos selecionados foram analisados por meio de leitura na integra na tentativa de
responder as perguntas norteadoras. Dessa forma, foram analisadas as cinco (5)
publicacdes selecionadas e os resultados foram apresentados em um quadro sintese
contendo a caracterizacdo dos artigos. Ja os livros selecionados em formato PDF,
também disponiveis em meio eletrénico, foram utilizados nesta pesquisa a fim de
tracar um panorama histérico da saude publica no Brasil apresentando 0s seus
principais eventos, buscando uma contextualizacdo histérica até o surgimento do
SUS. Para a sua sele¢éo, buscou-se observar a relevancia do estudo, mas sobretudo
adotou-se a publicacdo de livros de autoria do Ministério da Saude. Os livros
selecionados foram publicados em periodos diferentes, tais como: 1978, 1980, 2000,
2004, 2005, 2009, 2011, 2013, 2015 e 2017.



3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Os cinco artigos analisados neste estudo foram selecionados em formato PDF
na rede mundial de computadores apos adocdo dos critérios de inclusédo e exclusédo
para a realizacao dessa pesquisa. Esses estudos constam de revisdes bibliograficas,
gue utilizaram o método histérico de andlise. Os principais objetivos desses estudos
foram realizar uma analise da trajetdria histérica da Saude Publica no Brasil bem como
do Sistema Unico de Satde ao longo do tempo. Todos os autores comungam da ideia
de que houve avancos significativos para a sociedade brasileira com a criagcdo de um
sistema de salde universal e gratuito, embora concordem que ha muitos desafios para
a efetiva consolidacdo do SUS como uma politica de Estado. J& os livros foram
utilizados para tracar um panorama historico dos principais eventos histéricos da

saude publica no Brasil até o surgimento do SUS.

3.4 ANALISE DOS DADOS

As publica¢gbes foram analisadas por meio de leitura integral dos cincos (5)
artigos selecionados apos utilizacdo dos critérios de incluséo e exclusdo adotados
para a realizagao dessa pesquisa. Os resultados foram apresentados por meio de um
guadro contendo a caracterizagdo das publicacbes selecionadas: referéncia
bibliogréfica, tipo de estudo, objetivos dos estudos, presenca dos principios do SUS

nas publicacdes e seus principais resultados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PANORAMA HISTORICO DOS EVENTOS MAIS MARCANTES DA HISTORIA
DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL.

4.1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DA SAUDE NO BRASIL: A SAUDE NA
COLONIA E NO IMPERIO DO BRASIL.

Galvéao (2009), citando Machado (1978) e colaboradores, afirma que a principal
preocupacdo da Coroa com a saude da Colbnia era a fiscalizacdo. A Fisicatura,
espécie de tribunal sanitario, era responsavel, por exemplo, pela regulamentacdo da
pratica meédica, reservando sua atuacdo unicamente a doenca. A ela e as Camaras
Municipais, cabiam-lhes, por exemplo, 0 monitoramento constante da sujeira nas
cidades, a preocupacao de manté-las sempre limpas e a aplicacdo de punicdo aos
infratores. E possivel perceber, entdo, o carater repressivo e autoritario que essas
praticas representavam, diferentemente daquelas que sdo observadas em nossos
dias, por exemplo. Estas sdo planificadas e apresentam continuidade, aquelas eram
reativas e esporadicas, sem continuidade. Logo, ndao havia promocéao de saude; o que
havia era repressao.

Os problemas de higiene eram de responsabilidade das autoridades locais.
Assim, as camaras municipais se preocupavam com a sujeira das cidades, a
fiscalizacdo dos portos e o comércio de alimentos (PAIM, 2015).

Assim, a administracéo portuguesa, no Brasil, ndo se caracterizou, pelo menos
até a metade do século XVIII, pela organizacdo do espaco social visando a um
combate as causas das doencas. Antes do século XIX, ndo se encontra, seja has
instituicbes propriamente médicas, seja no aparelho de Estado, a relacdo explicita
entre saude e sociedade. A atuacdo do Estado e dos médicos tinha como objetivo
evitar a morte (MACHADO, 1978).

No final do século XVIII, segundo Galvao (2009), o poder colonial passa a dar
uma nova abordagem a saude com objetivo de melhorar a situacdo da saude das
populacdes, que em Ultima andlise, eram responsaveis pela forca de trabalho e
consequentemente encarregadas pela geragdo de riqguezas para a Coroa. Nesse
momento, o Estado portugués comecga a buscar explicacdes para as possiveis causas

do surgimento das diversas doencas nas cidades de tal forma que possa intervir e
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realizar reformas estruturantes capazes de melhorar as condi¢cdes de vida de seus
habitantes, uma vez que essas cidades poderiam ser classificadas como verdadeiras
fabricas de doencas e mortes.

Leite (2005), afirma que o estabelecimento da Corte Real Portuguesa nos
tropicos representava a preocupacao do estabelecimento, pela primeira vez, de uma
colénia de povoamento, diferentemente do inicio da colonizacdo quando o interesse
se restringia a exploracdo de riquezas locais, visto que agora passariam a viver aqui
e tinham como objetivo o bem-estar da propria populacdo local. Consequentemente,
esse acontecimento historico teria reflexos nos aspectos de saude local.

Segundo CONNAS (2011), nesse periodo foram criados os primeiros cursos de
ensino médico no Brasil, sede proviséria da Corte portuguesa nos trépicos, em
Salvador e no Rio de Janeiro.

A transferéncia da familia real para o Brasil, no inicio do século XIX,
restabeleceu os cargos de fisico-mor do reino e cirurgidao-mor dos exércitos, tal como
os existentes em Portugal, dispondo de delegados nas provincias (PAIM, 2015).

Logo, de acordo com Galvao (2009), o século XIX deu inicio a um processo de
transformacdo na medicina ao iniciar-se um movimento de intima aproximagdo com a
sociedade. Percebia-se o surgimento de uma correlacdo entre medicina e politica a
fim de se evitar ou dificultar o aparecimento de doencas. Ela penetrava aos poucos
nos diferentes ambientes e estruturas da administracdo publica a ponto de assumir,
por meio da Provedoria, que criou o cargo de Provedor-Mor de Saude da Corte e do
Estado do Brasil, embrido do Servico de Saude dos portos, com delegados nos
estados, o controle de medidas de Higiene Publica, dando origem, por exemplo, a
Policia Médica, embora fracassassem pela sua incapacidade de utilizar os novos
conhecimentos médicos sobre a cidade, bem como a ndo disseminagdo desses
saberes e sua efetivacao.

Segundo Brasil (2017), no guia da Cronologia da Historia da Saude Publica no
Brasil, em 1828, apds a Independéncia do Brasil, foi promulgada a lei de
Municipalizacdo dos Servi¢cos de Saude, conferindo as Juntas Municipais as funcdes
exercidas anteriormente pelo Fisico-Mor, Cirurgido-Mor e seus delegados. Ocorre
nesse periodo um alargamento da atuacéo do aparelho burocréatico do ponto de vista
da Higiene Publica.

Diante de epidemias, por exemplo, a acdo comunitaria se organizava, no nivel

local, em comissfes formadas a cada episodio de saude relevante ou por intermédio



12

da camara de vereadores. Entretanto, quando a situacdo se agravava, se optava por
centralizar as agdes no governo central. Assim, ao final do império, era rudimentar e
centralizada a organizagdo sanitaria brasileira, incapaz de responder as epidemias e
de assegurar indiscriminadamente a assisténcia aos doentes (PAIM, 2015)

Nunes (2000), ao citar Machado et al (1978), mostra que o ano 1829 foi o0 ano
de surgimento da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, sociedade
responsavel por realizar vérias propostas que vao desde a higiene a medicina legal
passando pela educacao fisica das criancas; a questdo dos enterros em igrejas;
denuncias acerca da precariedade dos hospitais; da regulamentacéo de farmacias; de
denuncias as condi¢des insalubres de moradias, dando destaque ao saneamento.

Até 1850, as atividades de saude publica estavam limitadas a delegacao das
atribuicGes sanitarias as juntas municipais e ao controle de navios e saude dos portos.
Verifica-se que o interesse primordial estava limitado ao estabelecimento de um
controle sanitario minimo da capital do Império, tendéncia que se alongou por quase
um século. A Junta ndo resolveu os problemas de salude publica. Mas, embora néo
tenha destruido as epidemias, ela marca uma nova etapa na organizacao da higiene
publica no Brasil. Essa forma é que sera mantida durante o século XIX. A fase imperial
da historia brasileira encerrou-se sem que o Estado solucionasse os graves problemas
de saude da coletividade. Tentativas foram feitas, mas sem os efeitos desejados
CONASS (2011).

4.1.3 A SAUDE NA PRIMEIRA REPUBLICA (1889 - 1930)

A Proclamacéo da Republica, em 1889, foi embalada na ideia de modernizar o
Brasil. A necessidade urgente de atualizar a economia e a sociedade escravista, até
pouco antes dominante, com o0 mundo capitalista mais avancado favoreceu a
redefinicdo dos trabalhadores brasileiros como capital humano. Essa ideia tinha por
base o reconhecimento de que as fun¢des produtivas sdo as fontes geradoras da
riqueza das nacfes. Assim, a capacitacdo fisica e intelectual dos operarios e dos
camponeses seriam o caminho indicado para alterar a histéria do pais, considerado
no exterior como “regido barbara”’. Nesse contexto, a medicina assumiu o papel de
guia do Estado para assuntos sanitarios, comprometendo-se a garantir a melhoria da
saude individual e coletiva e, por extensdo, a defesa do projeto de modernizacao do
pais (BERTOLLI FILHO, 2004).
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No Brasil, por exemplo, formou-se uma classe empresaria na regiao centro-sul
do pais, responsavel pela producdo da cultura cafeeira, grande responsavel pela
geracao de riqueza para o pais. Ela fora fortemente influenciada pela visdo capitalista,
porém, tratava-se de uma economia agrario-exportadora extremamente dependente
dos mercados internacionais.

Assim, segundo Galvéo (2009) tornou-se imperativo uma mudanc¢a na saude
publica voltada para a preservacdo da mao de obra, diferentemente daquelas
adotadas no periodo escravista, e que fosse capaz de criar condi¢cdes sanitarias
adequadas ao estabelecimento de nucleos urbanos e cidades portuarias e que
favorecesse o comeércio internacional.

Segundo Carvalho (2013), a histéria dos cuidados de saude no Brasil passa
necessariamente pelas acfes de filantropia, sobretudo as de caréter religioso. Além
disso, é possivel observarmos a atuacdo do Estado face a epidemias, campanhas de
vacinacao e acoes de saneamento basico nas principais cidades.

As epidemias de febre amarela, peste e variola, no inicio do século passado,
comprometeram a economia agroexportadora, impondo ao poder publico o
saneamento dos portos, a ado¢gdo de medidas sanitarias nas cidades, o combate a
vetores e a vacinacao obrigatéria (PAIM, 2015).

Galvdo (2009) cita importantes estudos desenvolvidos nessa area por
eminentes pesquisadores em S&o Paulo tais como: Adolfo Luiz, Vital Brasil, Emilio
Ribas dentre outros. J& no Rio de Janeiro, por exemplo, menciona a criagdo do
Instituto Soroterdpico Municipal em Manguinhos, o Conselho de Saude Publica
(1890), o Laboratorio de Bacteriologia (1892), a Inspetoria Geral dos Portos (1893) e
do Instituto Sanitario Federal.

De acordo com Brasil (2017), no Guia Histérico da Saude Publica do Brasil
(2017), tratava-se da implementacdo de uma administracdo cientifica, pautada na
racionalidade, estimulando pesquisas biomédicas e a organizacdo de equipes
capazes de intervir com disciplina e eficacia quando necessério, criando assim o que
seriam as campanhas sanitérias.

A salde era tratada mais como caso de policia do que como questado social de
tal modo que o 6rgédo responsavel pela saude publica era o Ministério da Justica e
Negdcios Interiores. Além disso, a realizacdo de campanhas lembrava uma operagao
militar, e muitas das acdes realizadas se inspiravam no que se denomina policia
sanitéria (PAIM, 2015).
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Rodrigues Alves compreendeu logo a importancia do estabelecimento de uma
capital moderna e implementou uma série de reformas estruturantes e
modernizadoras e para tal contratou o engenheiro Pereira Passos e 0 sanitarista
Oswaldo Cruz. Durante esse contexto € deflagrada a famosa Revolta da Vacina,
marcada por sangue e violéncia.

Segundo Nunes (2000), esse modelo de saude ficou conhecido como o
“‘modelo campanhista”, tendo como modelo de médico e de cientista Oswaldo Cruz e
como objetivo capital o combate de as endemias e epidemias.

Percebe-se, entdo, uma forte preocupacao do Estado brasileiro com problemas
sanitarios que apresentassem potencial destrutivos capazes de minar 0s seus
interesses de geracao de riqueza, sobretudo de méo de obra e de expansédo da
fronteira agricola. Isso fica mais patente, segundo Galvao, ao citar o exemplo de
mortes provocadas pela tuberculose. Esta enfermidade ndo acometia
indiscriminadamente as diferentes classes sociais, restringindo-se a setores
extremamente pobres. Assim, o0 setor capitalista ndo se sentia ameacado face a esse
problema de saude, diferentemente das doencgas epidémicas como a peste, a febre
amarela e a variola. Portanto, a Saude Publica operava como uma ferramenta
subserviente dos interesses capitalistas das classes dominantes desse periodo.

Todavia, a situacdo econ6mica do pais foi agravada com a eclosédo da Grande
Guerra, o que obviamente levou a deterioragdo das condicbes de vida das
populacdes. Porém, o que estava desfavoravel alcancou um patamar ainda maior com
o surgimento da Gripe espanhola, culminando em uma infinidade de mortes nos
principais centros urbanos do Brasil, além de gerar instabilidade social e revoltas,
forcando o Estado a rever sua postura quanto a Saude Publica.

Destarte, uma dessas respostas, segundo o Guia Histérico de Saude Publica
no Brasil (2017), foi a criacdo do Departamento Nacional de Saude. Por meio desses
movimentos sociais de contestamento, juntamente com movimentos de intelectuais
sanitaristas, comecava-se a atentar para a questao da teméatica de saude coletiva sob
o prisma social compartilhado através de ideais reformistas.

A partir de 1923, com a Lei El6i Chaves, a saude dos trabalhadores atrelada a
previdéncia passa a ser componente de um sistema para os trabalhadores. De inicio,
as caixas de penséao, depois, os institutos e, finalmente, o grande instituto congregador
de todos: o INPS (CARVALHO, 2013)
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Destarte, essas Caixas de Aposentadorias seriam organizadas por categorias
profissionais, mas sem participacéo direta do Estado. Esse movimento, por sua vez,
foi fortemente influenciando por imigrantes que haviam chegado ao Brasil para
trabalhar na grande lavoura cafeeira e ja possuiam experiéncia de movimentos

operarios ocorridos na Europa.

4.1.4 A SAUDE NO PERIODO DA ERA VARGAS (1930 -1945)

Em 1930, da-se o movimento da Revolu¢cdo de 1930, dando inicio ao que
posteriormente seria chamado: “A era Vargas”. Esse periodo esta compreendido entre
1930-1945, sendo marcado por um processo incipiente de industrializacdo, que ao
final faria com que o Brasil deixasse de ser um pais meramente agricola.

Apesar da reforma proposta por Carlos Chagas contemplar a chamada higiene
industrial, a saude do trabalhador ndo mereceu destaque nos 0rgaos responsaveis
pela saude publica. Aquilo que atualmente conhecemos como salde ocupacional, ou
do trabalhador, se desenvolveu a partir de 1930, com a criacdo do Ministério do
Trabalho (PAIM, 2015)

Ja em 1937, ap6s um periodo de relativa liberdade, ocorreu uma espécie de
autogolpe de Estado preventivo implementado por Vargas, iniciando um novo periodo
na politica nacional, que ficaria conhecido como o Estado Novo, marcado pelo
autoritarismo Estatal.

Durante o governo Vargas foi criado o ministério da Educacéao e Saude Publica,
bem como o ministério do Trabalho, Industria e Comércio. A politica social varguista
caracterizou-se por um controle direto dos sindicatos pelo governo, que adotou,
segundo D’Araujo (2000), uma série de iniciativas na area trabalhista, tais como: em
1939, criando a legislacédo sindical e impondo o sindicato Unico; em 1940 criou o
imposto sindical, que descontaria um dia de trabalho de todos os trabalhadores
formais; em 1941, a implantacdo da Justica do Trabalho; em 1943, Consolidacao das
Leis Trabalhistas (CLT), além de ter sido criada a carteira de trabalho, que passou a
ser sinbnimo de nacionalidade e valorizacao do trabalho.

O imposto sindical, como visto, era uma forma de financiar a ampla e incipiente
rede sindical. Segundo D’Araujo (2000), a filiagdo aos sindicatos ndo era obrigatéria,

porém sua contribuigdo sim, sendo que esse dinheiro era revertido para os sindicatos,
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federacOes e confederacdes e financiava a assisténcia que o sindicato oferecia aos
filiados.

Portanto, esse primeiro governo Vargas teve como caracteristicas uma saude
publica institucionalizada pelo Ministério da Educacéo e Saude Publica, baseada na
Previdéncia social e saude ocupacional, representada pelo Ministério do Trabalho,
Industria e Comeércio, por meio dos Institutos de Aposentadoria e Pensédo (IAP),
estendendo a previdéncia social a maioria dos trabalhadores urbanos. Além disso, foi
marcado por campanhas de saude publica contra a febre amarela e a tuberculose,
tendo como principais desafios as endemias rurais.

Moura (1980), no livro “A Autonomia na Independéncia: A Politica Externa
Brasileira de 1935 a 1942, é possivel que se estabeleca uma relagcéo entre a politica
externa brasileira e as a¢gfes de saude a nivel nacional durante o contexto da segunda
Guerra Mundial.

Por exemplo, em 1942, foi criado o Servi¢o Especial de Saude Publica (SESP),
fruto de um acordo bilateral entre Brasil-EUA, com objetivo de proporcionar apoio
técnico e servicos de capacitagdo médico-sanitario em regibes remotas do pais, tendo
em vista a contribui¢cdo do Brasil no esfor¢go de guerra, tais como a regido amazonica
(producéo de borracha), Goias e o Vale do Rio Doce (minérios). Logo, o SESP foi
responsavel por inovar a assisténcia meédico-sanitaria, a atencdo basica, a
implantacdo de redes hierarquizadas e integradas de saude, ao oferecer servigcos
preventivos e curativos de saude nessas distantes regides até 1948.

Foi o programa mais completo de atencéo a saude associada ao saneamento
da historia do pais, sendo em quase todos os locais onde se implantou, o Unico
recurso de saulde existente, principalmente nas regibes Norte e Nordeste
(CARVALHO, 2013)
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4.1.5 A SAUDE E A REPUBLICA LIBERAL (1946 -1964)

Com a promulgagdo de uma nova Constituicdo em 1946, o pais inicia um
periodo de 19 anos de experiéncia democrética. A saude publica, ainda que herdeira
dos aparatos estatais construidos nos 15 anos do primeiro governo Vargas, teve sua
estrutura centralizada com multiplos programas e servigos verticalizados para
implementar campanhas e ag¢fes sanitarias, assim como sua burocracia foi
confrontada com novos contextos e contornos politicos e sociais que caracterizaram
o Brasil até 1964 (CONNAS, 2011).

Logo, o periodo de 1946 até 1964 foi marcado, por sua vez, por instabilidade
democrética, além de compreender um momento onde se deu o0 processo de
substituicdo das importagfes, rapida urbanizagdo, migragdes, e do surgimento da
industria automobilistica e da penetracédo de capitais estrangeiros no pais (PAIM et
al., 2011).

Ainda segundo esse autor, durante esse periodo deu-se a criacao do Ministério
da Saude (1953), desvinculando-se do antigo Ministério da Educagcdo e Saude
Publica, bem como a unificacdo dos direitos de previdéncia social dos trabalhadores
urbanos (1960), a expanséo da assisténcia hospitalar e o surgimento de empresas de
saude, caracterizando um periodo de predominio das doencas modernas, tais como
as doencas cronico degenerativas e aquelas provenientes dos acidentes de trabalho
e transito.

Segundo Brasil (2017), no Guia Historico de Saude Publica (2017), é possivel
perceber que em 1949 ocorreu uma enorme inovacao nos servicos de saude com a
criacdo do Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMUD), financiado
pelos institutos e caixas de aposentadorias ainda existentes, o que garantia um
atendimento universal ainda que limitado a situacdes de urgéncia. Ja o Ministério da
Saude e o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU) seriam criados,

respectivamente, em 1953 e 1956.
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4.1.6 A SAUDE DURANTE A DITADURA MILITAR (1964 -1985)

Segundo o CANASS (2011), o Sistema Nacional de Saude implantado no Brasil
no periodo militar (1964-1984) caracterizou-se pelo predominio financeiro das
instituicdes previdenciarias e pela hegemonia de uma burocracia técnica, que atuava
no sentido da mercantilizacdo crescente da saude. Além disso, o governo militar
implantou reformas institucionais que afetaram profundamente a saude publica e a
medicina previdenciaria com a unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs) no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), contemplando todos os
trabalhados sujeitos ao regime da CLT, excluindo dessa forma todos os trabalhadores
rurais, os trabalhadores domésticos e dentre outros setores da sociedade.

De acordo com Mercadante et al (2002), o Instituto de Previdéncia Social
(INPS) foi criado com o objetivo de aumentar a eficiéncia do sistema, pois antes dessa
unificacdo apresentava uma enorme fragmentacéo. Ainda de acordo com esse autor,
o referido periodo constituiu-se em um maior avanco, no que diz respeito a ampliacédo
da cobertura dos servicos de saude, quando da efetivacdo e incorporacdo da
populacao rural, ainda que em regime diferenciado, em 1963 através do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).

Conforme Paim et al. (2011), durante esse periodo, é possivel que se observe
como principais caracteristicas: a unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes no Instituto Nacional de Assisténcia Previdenciaria (INPS); privatizacdo da
assisténcia meédica e capitalizacdo dos servicos do setor saude; capitalizacdo da
medicina pela previdéncia social; uma crise no setor saude; surgimento do programa
de Extensado da Assisténcia de Cobertura (PEC) para popula¢des rurais com menos
de 20.000 mil habitantes; crise na previdéncia; o surgimento do INAMPS e o seu
financiamento para estados e municipios; e centralizacdo do sistema de saude,
fragmentacdao institucional e o beneficiamento do setor privado.

Portanto, 0 modelo de saude adotado durante o regime militar foi o Modelo
Médico Assistencial Privatista, tendo como caracteristicas principais a extensdo da
cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da populac&o urbana,
sendo que a partir de 1970 os trabalhadores rurais, empregadas domeésticas e
trabalhadores autdnomos seriam incorporados, ampliando mais ainda a demanda por
servigos de saude. Dai a razdo do regime militar firmar convénios e contratos com

grande parte dos médicos e hospitais existentes no pais, o que é plausivel uma
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relacdo direta de interesses entre setores sociais capitalistas e o capital internacional,
representado aqui por grandes industrias farmacéuticas e de empresas de
equipamentos hospitalares, favorecendo a implantagdo de um enorme Complexo
médico-industrial, que seria movido e alimentado cada vez mais pelos lucros auferidos
de tal pratica;

As patologias que mais acometiam durante esse periodo faram as doencas de
predominancia moderna, tais como as doencas cronico degenerativas e os acidentes
de trabalho, bem como a persisténcia das endemias rurais com urbanizacdo e
principalmente as doencas infecciosas e parasitarias predominantemente nas regiées
Nordeste, Norte e Centro-Oeste.

O inicio da década de 1970 foi marcado por um periodo de crescimento
econdmico pujante, conhecido como “Milagre Econémico”. Esse foi um momento de
forte euforia nacional em que se observou a execucdo de grandes obras e feitos
esportivos como a conquista do tri campeonato mundial de futebol, que fora embalada,
por exemplo, pelo hit “50 milhdes em agao, para frente Brasil”. Tudo indicava que nada
deteria o Brasil em sua marcha para o desenvolvimento, sendo que isso favoreceu a
permanéncia do regime de excecdo, implantado em 1964, pois governo algum é
substituido quando a economia esta crescendo.

No ambito da saude foi criado a Superintendéncia da Saude Publica (SUCAM)
com o objetivo de erradicar e controlar as endemias conforme aponta Brasil (2017),
no Guia de Saude Historico da Saude Publica do Brasil. Outrossim, por meio do
PRORUARAL, ocorre a incorporacdo dos trabalhadores rurais, empregados
domeésticos e autbnomos aos beneficios do sistema previdenciario, sendo que aqueles
gue ndo possuiam carteira assinada ou estavam despregados foram excluidos dos
beneficios prestados pelo sistema de satde. Assim, 0 que se via além desse processo
de exclusdo era uma divisdo clara entre medicina curativa, de competéncia do
Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva, de responsabilidade do Ministério
da Saude.

Outro marco relevante durante esse periodo, segundo Paiva e Teixeira (2014),
foi a implementagdo do Programa de Interiorizagdo das Acgbes de Saude e
Saneamento (PIASS), o qual recebeu recomendacdes internacionais devido aos altos
indices de mortalidade infantil, sobretudo em regiées como o Nordeste, Norte e

Centro-Oeste do pais. Logo, o Ministério da Saude ndo conseguiu firmar-se como
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executor de politicas publicas de saude, o que seria agravado logo em seguida com a
crise internacional do petréleo, pondo em colapso o sistema.

Todavia, Brasil (2017), no Guia Histérico de Saude Publica do Brasil, mostra
uma série de acles desenvolvidas nesse periodo, tais como: campanha nacional de
vacinacdo contra a Meningite Meningocdcica, programa nacional de vacinacao,
implantacdo em todo territério nacional de doses de vacinas aplicadas, implantacéo
de informacdes sobre mortalidade, implantacdo das doencas de notificacdo
compulsoria, implantacdo do sistema nacional de vigilancia dos casos suspeitos de
poliomielite, implantacdo do concentrado viral para diluicho da vacina contra o
sarampo, elevacdo da cobertura vacinal, programa especial de controle da
esquistossomose, programa nacional de alimentacdo e nutricdo, ampliacdo dos
servicos médicos, especialmente nas areas rurais, aprovacdo do modelo da caderneta
de vacinacdo entre outras acdes. Observa-se também o surgimento do Instituto
Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social, criado em 1977, responsavel
por financiar estados e municipios a fim de expandir a cobertura de saude no pais.

A década de 1980 foi amplamente marcada por movimentos sociais que
visavam uma mudanca de regime politico. O movimento “Diretas J&” tornou-se um
exemplo desse periodo da historia brasileira, pois desejava uma abertura politica que
promovesse os direitos individuais e coletivos. Havia muito engajamento politico e
debates de ideias. No ambito da saude, por exemplo, observou-se uma mobilizacao
em torno da ado¢ao de um novo modelo de saude que fosse capaz de atender toda a
populacdo brasileira. Esse movimento, reflexo do processo de redemocratizacéo,
resultou na VIII Conferéncia de Saude, realizada em 1986, constituindo-se em um
verdadeiro marco no processo de universalizacdo da saude publica no Brasil apés
séculos de iniquidades no acesso a saude. Houve muita mobilizacdo e um recorde de
participacdo durante os encontros em Brasilia. Assim, o conjunto dessas forcas foi o
impulsionador da reforma sanitaria brasileira, que seria corroborada durante os

processos de elaboracdo da Carta Magna brasileira outorgada em 1988.

4.1.7 O MOVIMENTO SANITARIO E O SURGIMENTO DO SUS

Durante a 3° Conferéncia Nacional de Saude no final de 1963 que coroou varios

estudos para a criacdo de um sistema de saude, duas bandeiras destacaram-se: um
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sistema de saude para todos (saude direito de todos os cidaddos) e organizado
descentralizadamente com protagonismo do municipio (CARVALHO, 2013)

Ja em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude aprovou o conceito da saude
como um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS, com base no
desenvolvimento de vérias estratégias que permitiram a coordenacdao, a integracao e
a transferéncia de recursos entre as instituicdes de saude federais, estaduais e
municipais. Essas mudancas administrativas estabeleceram os alicerces para a
construcdo do SUS (PAIM et al, 2011).

Com a rearticulacdo dos movimentos sociais, tornaram-se mais frequentes as
denuncias sobre a situagcédo caodtica da saude publica e dos servigos previdenciarios
de atencdo médica, ampliando-se as reivindicacdes para a solucao imediata dos
problemas criados pelo modelo de saude existente.

Carvalho (2013) elenca os principais protagonistas envolvidos nesse
movimento da reforma sanitaria: movimentos populares, universidades, partidos
politicos progressistas e prefeituras com bandeiras progressistas.

Nesse contexto, sindicatos das diversas categorias profissionais da salde —
principalmente médicos, académicos e cientistas — debatiam em seminarios e
congressos as epidemias, as endemias e a degradacéo da qualidade de vida do povo.
Um movimento pela transformacdo do setor de saude fundiu-se com outros
movimentos sociais, mais ou menos vigorosos, que tinham em comum a luta pelos
direitos civis e sociais percebidos como dimensfes imanentes a democracia
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude aprovou o conceito da saiude como um
direito do cidad&o e delineou os fundamentos do SUS, com base no desenvolvimento
de varias estratégias que permitiram a coordenacdao, a integracao e a transferéncia de
recursos entre as instituicbes de saulde federais, estaduais e municipais. Essas
mudancas administrativas estabeleceram os alicerces para a construcdo do SUS
(PAIM et al, 2011).

O conjunto desses movimentos sociais concorreram para o processo de reforma
sanitéria, que teve sua atuacao legitima quando da aprovagdo da Carta Magna de
1988, também conhecida como Constituicdo Cidada.

Alguns programas de saude, tais como o Programa de Acdes Integradas de
Saude (PAIS), que propunha a priorizacdo dos servicos de atencdo a saude para a
rede publica, com complementaridade da rede privada, adotando-se métodos de
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referéncia e contra-referéncia, e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, em
especial, ambos de 1982 e 1987, respectivamente, prenunciavam a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), funcionando como uma espécie de ponte, como
explica Paim (2015).

Ainda segundo esse autor, a saude passou a ser um direito social intrinseco a
condicao humana, livre de todo tipo de preconceito. Portanto, a salde torna-se um
direito de todos e dever do Estado brasileiro, marcando uma revolugdo no setor, pois,
durante séculos de histdria do Brasil, as politicas de saude tinham sido marcadas pela
exclusao social e privilégios de poucos.

Assim, podemos verificar que comecava a se construir no Brasil um Sistema de

Saude com tendéncia a cobertura universal, mesmo antes da aprovacao da Lei 8.080
(também conhecida como Lei Organica da Saude), que instituiu o SUS (BRASIL,
2002).

O Sistema Unico de Saude do Brasil foi uma grande conquista da sociedade
brasileira e tem como missao promover a justica social e superar as desigualdades na
assisténcia a saude da populagcdo. O SUS é uma politica de Estado que amplia 0os

direitos sociais e busca assegurar a cidadania (BRASIL, 2011).

4.1.8 CARACTERIZACAO E ANALISE DAS CINCO PUBLICACOES CIENTIFICAS
SELECIONADAS PARA A REALIZACAO DO ESTUDO.

Quadro 1: Caracterizacdo das publicacfes selecionadas. Redencéo, 2019

SOUZA, G. C. A,; COSTA, I. C. C. O SUS nos seus 20 anos:
reflexdes num contexto de mudancas. Saude Soc. Sao
Paulo, 2010 v.19, n.3, p. 509-517

Tipo de estudo Revisao bibliografica

Artigo 1

Método Historico

Principios do sus Descentralizacdo; regionalizacdo; atendimento integral;
integracao das ac¢des; participacao popular; universalidade;
equidade.

Objetivo Discorrer sobre o Sistema unico brasileiro (SUS) ao longo
da sua trajetoria, destacando em forma de analise critica os
avangos conquistados na saude e os desafios a serem
superados.
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Principais resultados

O SUS representa avancos e conquistas na saude de todos
0s brasileiros. O SUS esta consolidado no nosso pais, mas
enfrenta desafios constantemente, dentre os quais, a
gualificacdo da gestéo e do controle social, o fortalecimento
e a qualificacdo da Atencdo Béasica como organizadora dos
servicos de saude, a fragmentacdo das politicas, entre
outros.

Artigo 2

PAIM, J. et al.; O Sistema de saude brasileiro: historia,
avancos e desafios. Séries de Fasciculos em Saude no
Brasil, 2011.

Tipo de estudo

Pesquisa bibliografica

Método

Historico

Principios do sus

Universalidade; descentralizacdo; participacdo popular;
igualdade; integralidade das acbes; regionalizacéo;
equidade

Objetivo

Examinar a organizagdo, o desenvolvimento histérico e o
estado atual do sistema de saude brasileiro. Revisar
estudos publicados e analisar dados originais provenientes
de fontes oficiais, para apresentar uma visdo geral do
sistema de saude brasileiro e descrever seus desafios
futuros.

Principais resultados

Conclui-se que ha muito o que se fazer para que o sistema
de saude brasileiro se torne universal, embora seja
perceptivel varios avancos. Para que o sistema de saude
brasileiro supere os desafios atuais € necessaria uma maior
mobilizacdo politica para restaurar o financiamento e
redefinir os papeis dos setores publicos e privado

Artigo 3

Bravo, M. I. S. A Politica de Saude no Brasil: trajetoria
historica. In: Capacitacdo para Conselheiros de Saude —
textos de apoio. Rio de Janeiro: UERJ/DEPEXT/NAPE,
2001

Tipo de estudo

Pesquisa bibliografica

Método

Historico

Principios do sus

Participacdo popular; universalidade; descentralizacéo;
equidade; integralidade das acoes.

Objetivo

Apresentar a trajetoria da Politica de Saude Publica no
Brasil, dos antecedentes da acgéo estatal aos dias atuais,
articulando-a as determinacdes-historicas.

Principais resultados

O SUS real esta distante do SUS constitucional, ndo
obstante os avancos conquistados.
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Artigo 4

CARVALHO, G. A Saude Publica no Brasil. Rev. Saude
Pablica. Estudos Avancados, 27 (78), 2013

Tipo de estudo

Pesquisa bibliografica

Método

Historico

Principios do sus

Universalidade; igualdade; equidade; intersetorialidade;
direito a informacdo; autonomia das pessoas;
resolutividade; epidemiologia como base; descentralizacéo;
direcéo Unica; regionalizacao; hierarquizacao;
complementariedade do setor privado; suplementariedade
do setor privado.

Objetivo

Analisar retrospectivamente os Ultimos dez anos de
Governo Federal e da Saude Publica no Brasil bem como
SUS, seus objetivos, funcdes, diretrizes e principios.

Principais resultados

Conclui-se que muita coisa foi feita, ndo obstante, a critical
cerrada ao SUS. Saiu-se da indigéncia, do marco zero,
para se oferecer inUmeros cuidados de saude individuais e
coletivos. De baixa, média e alta complexidade.
Preventivos
e curativos.

Artigo 5

TEXEIRA, C. F.; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L. SUS,
Modelos Assistenciais e Vigilancia da Saude. IESUS,
VII(2), abr/jun, 1998.

Tipo de estudo

Pesquisa bibliogréfica

Método

Histoérico

Principios do sus

Descentralizagao; regionalizacao; intersetorialidade;
participacéo popular; epidemiologia como base.

Objetivo

Apresentar uma sistematizacdo tedrico-conceitual e
metodoldgica sobre a vigilancia da saude, seus métodos e
sua importancia para organizacdo dos servi¢cos de saude.

Principais resultados

Vigilancia da Saude, enquanto eixo da reorientacdo do
modelo assistencial do SUS, aponta caminhos para &
superacdo da crise do sistema de salude que levam em
conta a realidade de cada municipio, tanto do ponto de vista|
politico e cultural, quanto do ponto de vista social,

epidemiolégico e sanitario.

Para a realizacdo desse trabalho foram analisadas 5 publicacbes, as quais

foram citadas por mais de 100 (cem) diferentes estudos. Todos os demais estudos

foram excluidos da pesquisa, uma vez que nao apresentavam mais de cem (100)
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citacOes, critério de exclusdo adotado, assim como os de lingua estrangeira. Portanto,
apos a selecao das publicac6es foi possivel a elaboracdo de discussoées e reflexdes
sobre o tema abordado na pesquisa.

Dessa forma, apdés analise dos resultados apresentados no Quadro 1:
caracterizacéo das publicacdes selecionadas, é possivel afirmar que o Sistema Unico
de Saude brasileiro foi uma enorme conquista social, ja que antes de sua implantacao
nao havia a ideia de que a saude é um direito de todos e um dever do Estado. Portanto,
a sua criacao foi um divisor de 4guas para a sociedade brasileira.

Paim et al (2011), detalha o processo histérico da organizacdo do setor de
saude e 0s seus antecedentes para o sistema brasileiro de cuidado da saude por meio
de um quadro bem didatico e informativo. Nele estdo presentes mais de quinhentos
anos de historia, onde é possivel comparar os diferentes periodos historicos desde o
colonialismo portugués em 1500 ao periodo de democracia brasileiro atual. Além
disso, € possivel perceber a evolugcdo dos acontecimentos historicos e os diferentes
conceitos de satde adotados ao longo tempo, saindo-se de uma organizacao sanitaria
incipiente, onde prevaleciam as doencas pestilentas, sendo os principais servicos de
saude prestados pela filantropia das Santas Casas de Misericérdia, para o surgimento
do Sistema Unico de Salde e de um novo conceito de saide baseado no bem-estar
fisico-psiquico-social dos individuos.

Bravo (2001), cita que no século XVIII, a assisténcia médica era pautada na
filantropia e na prética liberal. No século XIX, prevalecia a vigilancia do exercicio
profissional e a realizacdo de campanhas limitadas. Por sua vez, o século XX
apresentou algumas iniciativas de organizacdo do setor saude, por exemplo, a
reforma de Carlos Chagas e a criacao das Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Além
disso, a situacao de saude da populacdo no periodo de 1945 a 1964 foi marcada por
doencas infecciosas e parasitarias e altas taxas de mortalidade infantil e mortalidade
em geral. Ainda segundo o autor, a politica de saude durante a ditatura militar
privilegiou o produtor privado. Por fim, traz o fato marcante da realizagdo da 8°
Conferéncia de Saude para a saude publica no Brasil.

Carvalho (2013), enumera os principais atores do movimento que ficou
conhecido como Movimento pela Reforma Sanitaria, a saber: movimentos populares,
universidades, partidos politicos progressistas e prefeituras com bandeiras

progressistas.
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Todos os autores das cinco publicacdes analisadas durante a pesquisa sao
unanimes ao afirmarem que o Sistema de Salde brasileiro apresenta inUmeros
avancos para a sociedade brasileira, embora reconhecam a presenca de problemas
gue devem ser superados nos proximos anos e para o seu fortalecimento e
consolidacéo institucional.

Para Sousa & Costa (2010), os principais desafios ao Sistema Unico de Satde
sdo a qualificacdo da gestdo e do controle social, bem como o fortalecimento da
Atencdo Bésica ou Priméria a Saude como orientadora das politicas de saude.

Assim, o posicionamento desses dois autores esta em consonancia com o que
preconiza a declaracdo de ALMA-ATA (1978), ao declarar que a Atencdo Primaria a
Saude se mostra como a maneira mais rapida e eficaz de se alcancar niveis de saude
em comunidades populacionais, integrando os diversos setores da sociedade e areas
do conhecimento com o objetivo de solucionar problemas e oferecer melhor qualidade
de vida as pessoas.

A Atencdo Primaria a Salde ou Atencdo Bésica € tdo importante para a
consolidagéo das ac¢bes implementadas no SUS que o Governo brasileiro criou o
Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente transformado em Estratégia Saude
da Familia (ESF), como a maneira de reorganizacao e reestruturacao dos servicos de
saude no pais, adotando-a como a principal porta de entrada para os servicos de
saude em territério nacional (BRASIL, 2009).

Uma das principais caracteristicas do Saude da Familia € sua capacidade de
propor aliancas, seja no interior do proprio sistema de saude, seja nas acdes
desenvolvidas com as éareas de saneamento, educacdo, cultura, transporte,
seguranca, dentre outras, articulando saberes e conhecimentos (Universidade de S&o
Paulo, 2000).

Ja para Bravo (2001), embora o SUS tenha conseguido avancos, a proposicao
inicialmente presente na constituinte de 1988 para o estabelecimento de um sistema
publico universal de salde ndo se concretizou. Para esse autor, o Projeto da Reforma
Sanitaria esta perdendo a disputa para o projeto voltado para o mercado. A fim de
superar essa realidade, estabelece que o principal objetivo do governo deve ser a
superacao das desigualdades sociais.

Logo, faz-se necessario que o Brasil enfrente suas mazelas sociais de modo

gue se estabeleca uma sociedade mais equitativa, capaz de oferecer oportunidades
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de escolhas aos seus nacionais de forma que possam viver em paz e com qualidade
de vida.

Para isso, segundo a Carta de Ottawa (1986), para que alcancemos um nivel
satisfatério de saude devemos buscar constantemente a elaboracdo e a
implementacéo de politicas publicas saudaveis, criar ambientes favoraveis a saude,
desenvolver as competéncias pessoais, reforcar a acdo comunitaria e reorientar os
servicos de saude.

Portanto, a Atencdo Primaria a Salude mostra-se como a maneira mais rapida
e eficaz de alcancar niveis de salde em comunidades populacionais, integrando os
diversos setores da sociedade e areas do conhecimento com o objetivo de solucionar
problemas e oferecer melhor qualidade de vida reduzindo as iniquidades sociais
(ALMA-ATA, 1978).

Ja Teixeira, Paim & Vilasbbdas (1998), defendem a importancia do papel da
vigilancia em saude como eixo principal de definicdo e organizacdo das acbes de
saude, tendo em vista que ela leva em consideragéo as peculiaridades inerentes de
cada regido, Estado, Municipio, bem como os aspectos politicos, econdmicos, sociais,
culturais, epidemioldgicos e sanitarios, dentre outros fatores importantes para uma
pratica de saude voltada para as necessidades locais.

Carvalho (2013), também compartilha dessa visdo, ao afirmar que a saude
deve fazer estudos epidemioldgicos sobre os condicionantes e determinantes da
saude, tais como: trabalho, salario, comida, casa, meio ambiente, saneamento,
educacao, lazer, acesso aos bens e servicos essenciais e divulga-los. Ao néo
identificar e divulgar as causas das doencas e seus condicionantes e determinantes,
passa-se a atribuir & area de salde a responsabilidade Unica pela falta de saude.

Destarte, o conhecimento da realidade das populacfes, mediante andlise de
indicadores socioecondémicos, associados as ferramentas da epidemiologia, é
imperativo para o estabelecimento de um diagndstico situacional, evitando-se, assim,
a alocacdo desnecesséria de recursos, a além de possibilitar a maximizacdo dos
resultados. Trata-se, pois, da adocdo e implementacdo de uma politica de saude
publica planejada.

Por sua vez, Paim et al (2011), elenca como um dos principais desafios do SUS
as transformacdes nas caracteristicas demograficas e epidemiologicas da sociedade
brasileira, onde se percebe a transicdo de um modelo de saude centrado em doencas
agudas para um modelo de saude pautado na promocéo intersetorial da saude e na
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integracdo dos servicos de saude. Além disso, segundo 0 mesmo autor, sera
necessario o estabelecimento de uma nova estrutura financeira capaz de definir novas
bases para a relagdo publico-privadas. Portanto, ele defende que o maior desafio do
SUS residira na esfera politica, superando até mesmo a questéo técnica.

Quanto & aplicacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde,
observou-se ndo somente a presenca dos principios doutrinarios, mas também a
presenca dos principios organizativos nas cinco publicacfes analisadas.

Sousa & Costa (2010), por exemplo, afirmam que através da descentralizacédo
€ possivel envolver todas as esferas de governo a fim de que possam promover saude
a populacao. Todavia, realizam uma ressalva quanto a necessidade de capacitacéo
dos profissionais para desempenharem boas gestfes, uma vez que nao é suficiente
apenas descentralizar, mas sim descentralizar com capacitaco técnica e profissional.
Além disso, reconhecem que a integralidade no atendimento, a integralidade das
acoes, as dificuldades no acesso aos servicos de saude, a fragmentacédo das politicas
e servicos de saude, a fragmentacdo das politicas e programas de saude, o
estabelecimento de uma rede regionalizada e hierarquizada sao desafios a serem
superados pela administragédo. Por outro lado, reconhecem a importéancia do principio
da participacao e do controle social na definicdo das politicas publicas de saude.

Paim et al (2011), refere que a descentralizagéo foi a logica subjacente a
criacdo do SUS, dando mais autonomia aos municipios, bem como aos varios
mecanismos de repasses adotados para o financiamento dos servi¢cos de saude, o
gue favoreceu a ampliagdo dos mecanismos de tomada de decisfes e a participacao
social na tomada de decisdes.

O principio da participagdo social € muito importante posto que esse principio
esta intimamente ligado ao conceito de cidadania e democracia em que as pessoas
adotam uma postura emancipadora, reflexiva e critica na formulacéo de politicas de
saude, adotando, pois, um papel de protagonista. Trata-se, portanto, de um verdadeiro
avanco na politica de saude publica no Brasil.

Logo, a mobilizacdo e participacao popular na formulagéao e implementagéo das
politicas de saude estdo relacionadas a questdo da democracia, liberdade de
expressao, cidadania, direitos e deveres, autonomia e empoderamento social, que
devem ser ampliados e fomentados pelo Estado brasileiro ao longo dos préximos anos

e das proximas geragoes.
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Para Bravo (2001), o desrespeito ao principio da equidade na alocacdo dos
recursos publicos e o afastamento do principio da integralidade comprometem a
possibilidade de avanco do SUS como politica social, o que é agravado por casos de
desvios de dinheiro publico. Outrossim, ainda segundo o mesmo autor, o principio da
universalidade do direito € um dos aspectos que tem provocado mais resisténcia aos
formuladores do projeto de saude voltado para o0 mercado.

Carvalho (2013), realiza uma andlise pormenorizada dos seguintes principios:
universalidade, igualdade, equidade, intersetorialidade, direito a informagéo,
autonomia das pessoas, resolutividade, epidemiologia como base, descentralizacéo,
direc&do Unica, regionalizacdo, hierarquizacdo, complementariedade do setor privado
e suplementacao do setor privado.

Para facilitar o estudo, esse autor realiza uma divisdo quanto aos aspectos
técnico assistenciais e 0s técnicos gerenciais que dizem respeito a organizacao
administrativa do sistema. Assim, quanto as diretrizes e aos principios
tecnoassistenciais da CF e Lei 8.080, tem-se: universalidade, igualdade, equidade,
integralidade, intersetorialidade, direito a informacdo, autonomia das pessoas,
resolutividade e base epidemioldgica.

Ja as diretrizes e principios tecnogerenciais da CF e Lei 8.080, ele cita:
descentralizacdo, regionalizacéo, hierarquizacdo, gestor Uunico em cada esfera de
governo, conjugacao de recursos das trés esferas de governo, organizacdo dos
servigcos para evitar duplicidade, complementariedade e suplementariedade do
privado, financiamento tripartite e participacdo da comunidade.

Portanto, a observancia dos principios e diretrizes do SUS oferece aos
gestores, aos profissionais de salude e a populacdo uma espécie de "norte",
possibilitando o desenvolvimento e a implementacdo de acdes de saude com

gualidade.

4.1.9 OS DESAFIOS ATUAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Apds andlise das cinco publicacdes selecionadas, concluiu-se que houve
Muitos avancos e conquistas sociais no campo da saude publica, saindo-se de um
estagio de completa falta de assisténcia e falta de direitos para um sistema de saude

universal e gratuito, embora ainda haja muitos desafios a serem enfrentados.
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Todos os autores sdo unanimes ao afirmarem que houve avancos com a
criacdo do SUS, mas que ha desafios a serem superados. Os principais entraves do
Sistema Unico de Salide sdo elencados por esses autores e est&o relacionados com
0s principios abordados nas publicacdes, sendo o0s principais: a questdo da
descentralizacdo, da capacitacdo de gestores e profissionais de saude, a atencao
integral e a integralidade das acbes, o fortalecimento da participacdo social, a
transicdo demografica que o pais esta vivendo, o financiamento do sistema, as
relagbes publico-privadas, o fortalecimento da atencdo primaria, a importancia da
vigilancia sanitaria na formulacdo de politicas de salude, a observancia das
peculiaridades regionais, culturais, econémicas e sociais, as constantes ameacas a
universalidade do sistema pelo setor privado, a equidade, a intersetorialidade, o
estabelecimento de redes regionalizadas e hierarquizadas.

Dentre os entraves elencados, verifica-se atualmente um recrudescimento das
ameacas a Universalidade e a gratuidade dispensadas ao Sistema Unico de Salde
brasileiro por determinados setores da iniciativa privada, o que em ultima analise
representam perdas as conquistas sociais da populacao brasileira.

Assim, segundo Paim (2018), além da critica sisteméatica e oposi¢cédo da midia,
0 SUS enfrenta grandes interesses econdmicos e financeiros ligados a operadoras de
planos de saude, a empresas de publicidade e a industrias farmacéuticas e de
equipamentos médico-hospitalares.

Tal fato, ainda de acordo com o mesmo autor, € agravado pela questdo do
subfinanciamento, o qual fora institucionalizado em 2016 pelo governo brasileiro ao
aprovar a Emenda Constitucional n°95, tornado, assim, crénico o subfinanciamento
do Sistema Unico de Satde (SUS), o que coloca em risco todas as conquistas sociais

no campo da saude ameacadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o conhecimento do processo evolutivo da saude publica no Brasil é
imperativo para todos os atores da area da saude, assim como para a sociedade civil,
uma vez que so6 é possivel estabelecer comparacdes se tivermos algum parametro.
Para isso, buscou-se o estabelecimento de uma linha temporal com os principais
eventos historico, a fim de compreender o desenvolvimento das agfes de saude
publica no Brasil.

Apés analise das cinco publicacdes selecionadas, a partir de uma pesquisa
bibliografica, concluiu-se que houve muitos avancos e conquistas sociais ho campo
da saude publica, saindo-se de um estagio de completa falta de assisténcia e falta de
direitos para um sistema de salde universal e gratuito, embora ainda haja muitos
desafios a serem enfrentados, sobretudo aqueles referentes ao processo de
subfinanciamento cronico do Sistema Unico de Salde institucionalizado pelo Estado
brasileiro nos ultimos anos, e fomentado por setores vinculados ao capital financeiro,
tanto interno quanto externo, o que confere um fato grave de ameacas as conquistas
sociais no campo da Saude Publica.

A observancia dos principios doutrinarios e organizativos € de suma
importancia para a efetiva institucionalizacdo do SUS como uma politica de Estado,
uma vez que eles funcionam como uma bussola para a formulacéo e implementagéo
de politicas publicas. Dentre eles, o principio da participacao popular é de fundamental
importancia para a defesa e fortalecimento do SUS, uma vez que uma sociedade
consciente e participativa é responsavel por constituir e estabelecer um ambiente
social pautado em principios democraticos. Assim, ao adotarem uma postura
emancipadora, serdo capazes de reivindicar e defender os seus direitos face aqueles
setores contrarios aos avangos e conquistas sociais como 0 que representou o
Sistema Unico de Salde para o povo brasileiro.

Dessa forma, o presente estudo revela-se pertinente pelo fato de suscitar um
debate muitas vezes esquecido pelos profissionais de saude, principalmente, uma vez
gue focam suas atuacdes profissionais sobretudo na realizacdo de técnicas,
resquicios de uma concepcao de salde pautada ainda na patologia, mas também
proporcionar uma reflex&o junto a sociedade, que nem sempre percebe a importancia

das conquistas sociais do SUS.



32

Logo, para se debater o tema de saude no Brasil € preciso conhecer o processo
de formacédo das politicas de saude e os diferentes contextos histéricos do pais, uma
vez que o conceito de salude € bem amplo e complexo, resultado do somatorio de
inUmeros fatores, sejam eles politicos, econdmicos, sociais, culturais, filoséficos e
dentre outros fatores. Todas essas variaveis se tornam mais relevantes se for
considerado o fato que o Brasil fora forjado em uma base patriarcalista e escravista,
apresentando ainda um grande passivo social.

Destarte, devido ao ndo esgotamento e renovacao da temética, sendo esse um
limitador da pesquisa, sugere-se a realizacdo de outros estudos que abordem a
tematica da historia da saude publica no Brasil e a implantacdo do SUS para o
desenvolvimento da sociedade brasileira a fim de que se possa fortalecé-lo e
consolida-lo como uma politica de Estado capaz de equalizar as diferengas sociais e

oferecer saude de qualidade a todos.



33

7. REFERENCIAS

BERTOLLI FILHO, C. Histéria da satde publica no Brasil. S&o Paulo: Atica, 2004.

Bravo, M. I. S. A Politica de Saude no Brasil: trajetdria historica. In: Capacitacéo
para Conselheiros de Saude — textos de apoio. Rio de Janeiro:
UERJ/DEPEXT/NAPE, 2001

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia:
Céamara dos Deputados, 2012.

. Cronologia Historica da Saude Publica. Funasa, 2017. Disponivel em:
<http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica> Acesso em: 25 jun
2019, 14:30:12

. Pacto Pela Saude: Possibilidade ou Realidade? Passo Fundo: IFIBE,
20009.

. SUS: A SAUDE DO BRASIL. Brasilia, 2011

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Atencédo primaria e
promocéao da saude. Brasilia: CONNAS, 2011.

. O Sistema Publico Brasileiro. Seminério Internacional Tendéncias e
Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas. Sao Paulo, 2002.

CARVALHO, G. A Saude Publica no Brasil. Rev. Saude Publica. Estudos
Avancados, 27 (78), 2013

CARTA DE OTTAWA: Promocdao da saude nos paises industrializados: 12
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude. Ottawa, Canada, 17-21 de
novembro de 1986. Disponivel em:<http://www.dgidc.min-
edu.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=96>. Acesso em: 19 out. 2019,
18:12:53.

DECLARACAO DE ALMA-ATA: Conferéncia Internacional sobre Cuidados de
Saude Primérios: Saude paratodos no ano 2000. Alma-Ata, Cazaquistdo, 12 de
setembro de 1978. Disponivel em:<http://www.dgidc.min-
edu.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=96>. Acesso em: 19 set. 2019,
20:10:55.

D’ARAUJO, M. C. Estado Novo. Rio de Janeiro: JORGE ZAHAR ED., 2000

ESCOREL, Sarah; NASCIMENTO, Dilene R.; EDLER, Flavio. As origens da
reforma sanitaria e do SUS. In: Lima, Nisia Trindade et al. (Org.). Saude e



34

democracia: histéria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
p.59-81. 2005.

FUNASA. Cronologia Histérica da Saude Publica. Disponivel em:
<http://www.funasa.gov.br:8080/cronologia-historica-da-saude-publica> Acesso em:
09 Abr. 2019, 08:35:35.

GALVAO, M. A. M.; Origens das Politicas de Saide no Brasil: do Brasil Coldnia
a 1930. Universidade Federal de Ouro Preto, 2009.

GIL, A. C.; Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: ATLAS, 2008
LEITE, M. O. A Interiorizagdo da Metrépole. Sdo Paulo, ALAMEDA, 2005

MOURA, G. A Autonomia na Independéncia: A Politica Externa brasileira de 1935 a
1945. Rio de Janeiro, Nova Fronteira: 1980

MERCADANTE, Q. A. Et al.; Caminhos da Saude Publica no Brasil. In: Finkelman,
J. Evolucdo das Politicas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.

MACHADO, R.; LOUREIRO, A.; LUZ, R.; MURICY, K. Danag¢éo da norma:
medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal,
1978.

Nunes ED. Sobre a histéria da saude publica: ideias e autores. In: Ciéncia Saude
Coletiva, 2000, 5(2): 251-64.

ONU. Declaracéo Universal dos Direitos Humanos. Rio de Janeiro: UNIC, 2009.

PAIVA, C. H. A.; TEIXEIRA, L. A.; Reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico
de Saude: notas sobre contextos e autores. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.1, jan.-mar. 2014, p.15-35.

PAIM, J. S. et al.; O Sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios.
Séries de Fasciculos em Saude no Brasil, 2011

. O que é 0 SUS: e-book interativo. Fiocruz, 2015.

. Sistema Unico de Salde (SUS): 30 anos. Ciéncia & Satide Coletiva,
23(6):1723-1728, 2018

SOUZA, G. C. A.; COSTA, I. C. C. O SUS nos seus 20 anos: reflexdes num contexto
de mudancas. Saude Soc. Sao Paulo, 2010 v.19, n.3, p. 509-517

TEXEIRA, C. F.;: PAIM, J. S.: VILASBOAS, A. L. SUS, Modelos Assistencias e
Vigilancia da Saude. IESUS, VII(2), Abr/Jun, 1998

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, Faculdade de Salide Pubica. Programa Salde
da Familia. Rev. de Saude Publica, 2000, v. 34, n. 3, p, 316-319.



35



