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Introdugao

O Sistema Unico de Salude (SUS) tem como principios doutrinrios, a universalidade, a
equidade, a integralidade; e como principios organizativos, a regionalizagdo e hierarquizagdo,
a descentralizacdo, comando Unico, e a participacdo popular (GONZAGA, FERREIRA, 2017).
E considerado como o maior programa de saide publica do mundo, atende diariamente
aproximadamente 200 milhGes de pessoas nos diversos tipos de atencdo a saude, isso equivale a
80% da populagdo brasileira coberta pelos mais diversos servigos (DUARTE, EBLE, GARCIA, 2018).

A criagdo do SUS foi gradual e oriundo do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira
(MRSB), que aconteceu no inicio da década de 70, e lutava contra a ditadura militar, postulando,
entre outras reivindicagbes, a democratizagdo da saude, e melhoria das condi¢gGes de vida da
populagdo (SOUTO, OLIVEIRA, 2016). As discussdes politicas desse periodo foram fomentadas por
pesquisadores catedraticos, trabalhadores da satide e movimentos populares, através de estudo e
teses que apontavam a necessidade de ag¢Ges politicas para um projeto civilizatério de sociedade
inclusiva, solidaria, e com um sistema de saude que atendesse a populacdo de forma universal,
integral e gratuita (SOUSA, 2014; MENICUCCI, 2014).

As diversas discussoes disseminadas pelo MRSB desencadearam na participacdo, pela
primeira vez, da populagdo a uma Conferéncia de Saude. Os debates e indignacdo expressados
pela sociedade frente as aviltantes desigualdades, e a mercantilizagdo da salde, fez com que a 82
Conferéncia Nacional de Saude fosse um marco na histdria das politicas publica brasileira (SOUTO,
OLIVEIRA, 2016).

Posteriormente as propostas da 82 Conferéncia Nacional de Saude foram oficializadas com
a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) em 1988, consolidando, portanto, a saude como um
direto de todo cidaddo, sendo este também o compromisso primordial do SUS, conforme o art. 196
da CF:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo (art. 196, CF/1988).

Convém destacar que o SUS foi criado com CF/1988, e regulamentado com as Leis Organicas
da Saude — Lei n. 8.080/1990 e Lei n. 8.142/1990 — que determinaram os critérios organizativos
tais como: os objetivos e atribuicGes, os principios e diretrizes, planejamento, financiamento,
orcamento, e as competéncias dos de cada ente federado: Unido, Estado e Municipio (BRASIL,
2009).

Os debates e preocupacdes com salde ndo é algo recente, a Organizagdo Mundial de
Saude em 1948 definiu salide “ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a situagdo de
perfeito bem-estar fisico, mental e social” (SEGRE, FERRAZ, 1997, p. 539). Atualmente esse conceito
esta ultrapassado, unilateral e irreal, no Brasil o conceito de saude é ampliado no art. 32 da Lei
8.080/1990:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s
niveis de saude da populagdo expressam a organizacdo social
e econdmica do Pais (BRASIL, 1990).

Mesmo apds 30 anos de existéncia do SUS, os fatores determinantes e condicionantes, ainda
prefiguram como um dos maiores desafios para a melhoria dos servigos de salde, principalmente
no que diz respeito aos diversos niveis de assisténcia que sao insuficientes para atender todas as
demandas da populagdo (CAMPOS, 2003).

Os principais servigos de saude oferecidos pelo SUS envolvem a assisténcia a populagdo de
forma individual e coletiva, através de Rede de Atengdo a Saude (RAS), com ag¢les de promogao,
protecdo e recuperagdao da saude em todos os niveis, com destaque para vigilancia em saude,
vigilancia sanitdria, epidemioldgica, saude do trabalhador, alimentagdo, nutri¢do, atengdo a pessoa
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portadora de deficiéncia, saude da crianga, adolescente, mulher e homem, procedimentos de
consultas, exames, urgéncias, emergéncias, internagdes, cirurgias, transplantes, entre outros
servigos (CARVALHO, 2013).

Nesse sentido, Carvalho (2013) refere que o SUS objetivamente deve:

[...] identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da
saude; formular a politica de saude para promover os campos
econdmico e social, para diminuir o risco de agravos a saude;
fazer a¢Ges de saude de promogdo, protegdo e recuperagdo
integrando agOes assistenciais e preventivas (CARVALHO,
2013, p. 11).

E consenso que nos Ultimos anos houve avancos perceptiveis na descentralizacio de
recursos e atribuicoes de gestao, na ampliacdo do acesso, e da oferta de servigos. No entanto, para
o pesquisador e ativista do SUS, Paim (2018) existe na atualidade, um esfor¢o negativo e obscuro,
gue é perceptivel por campanha de desmonte do servico, cuja finalidade é um retrocesso da
consolidacdo politica e orcamentdria do SUS, situacdo percebida e agravada apds a aprovacao do
congelamento dos recursos financeiros por vinte anos.

Para avangar nas discussGes sobre o SUS foram elaboradas as seguintes perguntas: a) quais
sdo os principais avangos do SUS em 30 anos de existéncia? b) quais os desafios vivenciados no
cotidiano do SUS? c) quais sdo os debates atuais que envolvem o SUS?

Considerando que o SUS é o maior plano de salde do Brasil, este artigo tem por objetivo:
Refletir sobre os avancos e desafios do SUS em 30 anos de histdria.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um artigo de revisdo integrativa. Os artigos selecionados
foram pesquisados no portal da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e no sitio eletronico do
Ministério da Saude.

Foram incluidos todos os artigos originais escritos em portugués indexados no periodo de
1993 até 2019. Artigos que mencionava a temdtica, mas ndo apresentava um recorte histdrico e/
ou debates sobre os avancos e desafios do SUS foram excluidos. Os principais artigos selecionados
foram quantificados em dois quadros que apresentam: ano, autor, formacao, revista, metodologia
e resultados (Quadro 1 e 2).

Para a selecdo dos artigos levou-se em conta: 0 ano em que foi publicado, clareza no assunto
tratado, qual a relevancia para a histéria do SUS, revista em que o artigo foi publicado e quais foram
os principais resultados. Posterior a analise dos dados utilizou-se uma leitura exploratéria dos
artigos considerados mais relevantes para as reflexdes que estdo expostas na discussao do estudo.

Resultados e Discussao

O que pode ser observado é que entre as dez (10) publica¢bes selecionadas, sete (7) delas
tem como um de seus autores o profissional médico (Quadro 1). No que diz respeito a metodologia,
0s ensaios, relatos de experiéncias, analises retrospectivas, revisoes e retrospectiva histérica foram
as mais predominantes. Os resultados dos artigos mostram a histdria, os aspectos politicos, as
acdes governamentais que impactaram positivamente ou negativamente, e também criticas sobre
o funcionamento do SUS (Quadro 2).

Quadro 1. Descri¢do dos artigos segundo o ano, autor e formagdo. Palmas — TO. 2019.

N ANO AUTOR FORMACAO

1 2001 POLIGNANO, M. V. Médico

2 2001 LEVCOVITZ, E. Médico
LIMA, L. D. Médica
MACHADO, C. V. Médica

3 2018 FACCHINI, L. A. Médico
TOMASI, E. Servigo Social
DILELIO, A. S. Enfermeira




Revista Humanidades e Inovagdo v.6, n.17 - 2019

Humanidades
& Inovacao

4 2018 ALMEIDA, E. R. Nutricionista
SOUSA, AN. A. Ciéncias Politicas
BRANDAO, C. C. Farmacéutico
CARVALHO, F. F.B. Educador Fisico
TAVARES, G. Enfermeira
KIMIELLE, C. S. Nutricionista

5 1993 CARVALHO, G. C. M. Médico

6 2013 CARVALHO, G. Médico

7 2003 CAMPQS, C.E. A. Médico

8 2013 MENDES, E. V. Médico

9 2014 MENICUCCI, T. G. Socidloga

10 2014 PAIVA, C. H. Licenciado em Histéria
TEIXEIRA, L. A. Licenciado em Histéria

Fonte: Os autores.

Quadro 2. Descri¢do dos artigos segundo a revista, metodologia e resultados. Palmas — TO. 2019.

N REVISTA METODOLOGIA | RESULTADOS

1 Cadernos do Revisdo Apresenta revisdo histdrica das politicas de satde no Brasil,
Internato Rural- desde 1500 até 1999, com a implantagdo da CPMF
Faculdade de
Medicina/UFMG

2 Ciéncia & Saude Anadlise Anadlise das politicas de satde dos anos 90, avangos no
Coletiva modelo da descentralizagdo das a¢des de saude.

3 Salde em Debate | Ensaio Reune avancos, problemas e propostas sobre a qualidade

da atencdo basica no Brasil.

4 Revista Relato de Revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAD) a
Panamericana de | Experiéncia partir de andlise de contelido e documental entre 2015 a
Salud Publica 2017

5 Saude Sociedade | N&do especificado | Apresenta um histérico de criagdo do SUS e conclama para
uma maior participacdo popular.

6 Estudos Anadlise Faz a andlise retrospectiva dos ultimos dez anos de governo

avangados retrospectiva federal e da saude publica no Brasil. Analisa o SUS, seus
objetivos, fungOes, diretrizes e principios. Finalmente,
fazendo a analise do governo progressista brasileiro dos dez
ultimos anos em relagdo a saude.

7 Ciéncia & Saude N&o especificado | Discutiu os multiplos aspectos relacionados a formulagdo de
Coletiva politicas, a construgdo do conhecimento e a implementagdo

das praticas no setor salide interagem mutuamente e tém
como produto a maneira como se prestam os servigos de
salide em determinado contexto histérico ou ainda resultam
na disponibilidade ou na escassez de um determinado
conjunto de agGes e servicos de saude.

8 Estudos avancados | Ndo especificado | Entrevista com o Eugénio Vilaga Mendes, que
oportunamente disse que o SUS constituiu a maior politica
de inclusdo social da histéria de nosso pais. Apresentou
dados sobre o financiamento com a saude em diversos
paises e fez comparagdo com o Brasil.
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9 Histoéria,|Retrospectiva|Apresenta uma retrospectiva histérica do Sistema Unico
Ciéncias, Saude - | histdrica de Salde, seus antecedentes e seu legado na configuragdo
Manguinhos atual, e parte da explicagdo de alguns de seus problemas
estruturais, particularmente a convivéncia de um sistema
publico e outro privado. Apontam-se os efeitos do proprio
Sistema, visto como uma grande transformagdo no campo
dos direitos sociais, introduzindo novos atores no ramo
da saude e introjetando a saide como direito. Por fim,
apresentam-se desdobramentos recentes dessa historia
que fazem com que o Sistema esteja na agenda publica.

10 |[Histdria,|Naoespecificado | Os principais aspectos institucionais, politicos e sociais
Ciéncias, Saude — que conformaram a reforma sanitdria, suas rupturas,
Manguinhos continuidades e principais iniciativas sdo discutidos neste
artigo, tendo por base a literatura produzida pelos autores
mais lidos nesse campo de estudos.

Fonte: Os autores

Para adentrar a histdria do SUS, é importante mencionar que a Histéria da Sadde Publica
no Brasil, tem sido marcada por sucessivas reorganizagées administrativas, e edices de muitas
normas, decretos e leis. Alguns sistemas andlogos a saude surgiram desde a época da coldnia,
mas beneficiava apenas setores e pessoas importantes para o império. Em 1923 foi instituido
pela Lei El6i Chaves — marco inicial da histéria da previdéncia brasileira — a criagdo da Caixa de
Aposentadoria e PensGes (CAP), que tinham como principal objetivo garantir aos trabalhadores
pensdo ou afastamento do trabalho por doengas, e em alguns casos a aposentadoria. No sistema
CAPs a gestdo dos fundos era da iniciativa privada, o governo ficava responsavel pela criagdo das
caixas, sua regulacdo e funcionamento. As a¢Ges de saude nesse modelo privilegiavam apenas os
trabalhadores com carteira assinada (BATICH, 2004).

Em 1932 Getulio Vargas substituiu as CAPs pelos Institutos de Aposentadorias e PensGes
(IAPs), que tinha como principal objetivo a prestacdo e contas do estado para com os trabalhadores,
segundo suas reivindicages, dando |lhes assim assisténcia médica de forma mais organizada,
no entanto, a maior parte da populacdo continuava desassistida por ndo ser contribuinte do
instituto. Os servicos oferecidos pelo governo centravam-se na prevengao e profilaxia de doengas,
principalmente endémicas, os servigos existentes eram incipientes, e, de fato a populagdo pobre
dependia de Hospitais de Caridade e Santas Casas de Misericérdia (BATICH, 2004; REIS, ARAUJO,
CECILIO, 2010).

Os IAPs foram unificados em 1965 com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). Em 1977 houve a criagdo do Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social
(SINPAs), e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), estes 6rgaos
governamentais foram estabelecidos com a funcdo era prestar assisténcias médicas custeadas por
compras de servigos hospitalares do setor de satde privado (REIS, ARAUJO, CECILIO, 2010).

Posteriormente, em 1982 foi implantado o Programa de A¢Ges Integradas de Saude (PAIS),
com énfase na atencdo primaria, visava a integracao das instituicGes publicas nas trés esferas do
governo em rede regionalizada e hierarquizada. Outro marco importante foi a 82 Conferéncia
Nacional de Saude que ocorreu em 1986 que estabeleceu as diretrizes, principios e fun¢do do
Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde (SUDS) cujas diretrizes de universalizagdo, equidade,
integralidade e descentralizagdo, serviu como base para a criacdo do SUS (REIS, ARAUJO, CECILIO,
2010).

A criagdo do SUS refletiu o0 momento politico que passava a sociedade brasileira em um
periodo de transicdo democratica. Sua concepgdo buscou o resgate do compromisso do Estado para
o bem-estar das pessoas, definindo a saude de uma maneira mais abrangente, dando respostas
sociais as necessidades de saude dos cidaddos (MENDES, 2011; MENDES, 2012).

Tais respostas as necessidades estdo explicitas nas diretrizes do SUS, quer seja na
universalidade, que é um principio que garante o direito de atendimento ao cidaddo sem distingao,
de raga, cor, etnia ou religido; quer seja na integralidade, que consiste em atender o individuo como
um todo, ou ainda, na equidade que é o respeito a garantia de que os individuos sejam tratados
de forma igual em todos os niveis de atencdo (PAIVA, TEIXEIRA, 2014; CARVALHO, 2013; MENDES,



Humanidades
7 Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.6, n.17 - 2019

2013).

Porém, devido a existéncia de desequilibrios socioecondmicos e regionais, a implantagdo do
SUS ndo conseguiu ser uniforme em todos os estados e municipios brasileiros, esse fator limitante
poderia ser diferente, se os recursos financeiros tivessem sido disponibilizados oportunamente
a implantagdo. Importante destacar que o SUS ao longo de sua existéncia sempre sofreu com a
escassez de financiamento (POLIGNANO, 2001).

O financiamento do SUS esta previsto em leis, sendo que as Leis Organicas da Saude (LOAS) —
Lei n2 8.080/90 (BRASIL, 1990a); e Lei n® 8.142/90 (BRASIL, 1990b) — possuem em seus arcabougos
as diretrizes referentes ao financiamento das a¢des e servigos publicos de saude, e as formas de
transferéncias de recursos financeiros no SUS, financiamento da saude que até os dias atuais a base
para quaisquer atualizacbes e/ou mudangas (CARVALHO, 1993; BRASIL, 2003; FIGUEIREDO, 2009).

Porém, os critérios estabelecidos por essas legislacdes ndo foram suficientes para garantir
que os recursos fossem aplicados de forma eficiente. Conforme ja explanado, os recursos financeiros
transferidos do Ministério da Saude até 1990 ocorriam através de pagamento por servigos prestados,
isto &, os recursos ainda eram oriundos da Previdéncia Social, previsto na Constituicdo Federal de
1988. Em relagdo a normatizagao da transferéncia de recursos do Ministério da Saude para as trés
esferas de governo foram organizadas com a Lei n2 8.142/90, que criou o Fundo Nacional de Saude
e definiu onde os recursos da satide devem ser investidos (BRASIL, 2003; FIGUEIREDO, 2009).

0 SUS sobreviveu a diversos ataques ao longo de sua historia, com destaque ao periodo de
1990 a 1992, quando o presidente Fernando Collor de Melo implantou uma politica neoliberal, com
reducdo de gastos em todos os setores do governo, inclusive para a saude, com claro desmonte e
sucateamento do sistema de saude (POLIGNANO, 2001). Apds o impeachment de Collor, Itamar
Franco em 1993 assumiu um pais envolto em crises multidimensionais, sem projetos consistentes,
e em perene estagflacdo, e com um SUS agonizando dia ap6s dia (IANONI, 2009). Nesse periodo
turbulento da histéria politica do Brasil surgiu as Normas Operacionais Basicas (NOBs), instrumentos
normativos que regulavam a transferéncia de recursos financeiros da Unido para Estados e
Municipios (POLIGNANO, 2001).

A primeira NOB foi editada em 1991 — NOB/91 —instituiu um sistema de repasse aos Estados
e Municipios por produ¢do de servigos, que era avaliada pela quantidade de procedimentos
executados, independente da qualidade e dos resultados alcangados. Em 1993 a NOB/93 criou
critérios de classificagdo para o repasse de recursos financeiros. A pactuagao entre as esferas de
governo seria feita através das ComissGes Intergestores Tripartite (CIT) e Intergestores Bipartite
(CIB). Os Estados e Municipios foram habilitados segundo o tipo de gestdo implantada em
incipiente, parcial e semiplena, de acordo com o nivel organizacional e comprometimento com o
SUS. Os Estados havia as formas parcial e semiplena (MANSUR, 2001; PIOLA, 2017).

Cada uma das formas representava um nivel diferente e progressivo de transferéncia de
responsabilidades e autonomia de gestdo. Os habilitados na condi¢do semiplena receberiam
recursos pelo mecanismo de transferéncia fundo a fundo, como previsto na Lei 8.080/90. Aos que
ndo se enquadravam no recebimento fundo a fundo, foram criados um teto financeiro para cada
estado e um teto global de assisténcia ambulatorial e hospitalar (MANSUR, 2001).

Ainda no governo do Presidente Itamar Franco, houve a suspensdo do repasse financeiro
para a salde, isso desencadeou uma grande crise na saude, com crescentes debates e lutas por
melhores condi¢des para o SUS. (CARVALHO, 2013).

Em 1995, Fernando Henrique Cardoso assume o governo, e mantém as propostas neoliberais
com intensas privatizagdes. A crise de financiamento do setor saude se agrava, e em 1996 foi
editada a NOB/96 que revogou as NOBs anteriores. A NOB/96 apresentou novos mecanismos de
transferéncias governamentais, e determinou que existisse sempre a contrapartida dos governos
estaduais e municipais para cada repasse de recursos recebido (MANSUR, 2001; POLIGNANO,
2001; PIOLA, 2017).

Em 1998, houve uma modificagdo na forma de financiamento, adotando o modelo de
repasse de valores baseados na populagdo de cada municipio. Esse repasse era realizado fundo a
fundo e de forma direta na conta dos municipios, denominado de Piso Assistencial Basico (PAB).
Esse piso era dividido em dois blocos: um considerado Fixo e comum a todos os municipios sendo
baseado no seu numero de habitantes; e o outro, Varidvel, que recebeu esse nome pelo fato de ser
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diretamente ligado ao nlimero de programas de salide ao qual o municipio participa (PIOLA, 2017).

Como o PAB Fixo era baixo, a adesao a programas de salide era a opgdo para que os municipios
aumentassem o financiamento através do PAB Varidvel. Porém, os recursos eram direcionados para
o0s programas especificos que os financiava e muitas vezes os municipios ndo possuiam estrutura
ou condigdo de tornar efetivos os programas de salde. Diversas vezes foi verificado o uso de
recursos destinados a determinado programa de salde sem utilizagdo, em contrapartida outros
considerados efetivamente mais funcionais, tinham pouca escassez de recursos, isso provocou um
engessamento das a¢des de saude devido a grande diversidade dos municipios brasileiros (PIOLA,
2017).

Com a NOB 01/96 ficou mais evidente a preocupacdo da saide com a atencdo basica,
principalmente através da criagdo do PAB que introduzia um critério de financiamento diferente
das formas de financiamento ja existentes no Ministério da Salude. A partir dai os repasses dos
recursos financeiros passaram a ser realizado com base em um valor fixo per capita, isso é, de
acordo com a populagdo, destinando o custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica de
responsabilidade dos municipios, e ndo mais vinculado a produgdo de servigos (MANSUR, 2001;
POLIGNANO, 2001; PIOLA, 2017).

Também foram criada duas novas formas de gestdao municipal: a “Gestao Plena da Atengao
Bdsica”, o municipio ficaria responsdvel pela assisténcia basica, prestada em unidades prdprias ou
através de contratos com provedores; e “Gestao Plena do Sistema Municipal” o municipio seria
totalmente responsavel pelos servicos ambulatoriais e hospitalares e teria autonomia para decidir
sobre alteragdo de valor dos procedimentos médicos e outros pontos relacionados ao pagamento
dos servigos (BRASIL, 2000; MANSUR, 2001).

As atividades financiadas pelo PAB sdo as seguintes: pronto atendimento; consultas médicas
em especialidades basicas; atendimento odontoldgico basico; atendimento domiciliar pela equipe
do programa de salde da familia; vacinacdo; atividades educativas comunitdrias; planejamento
familiar e assisténcia pré-natal; pequenas cirurgias ambulatoriais; atividades dos programas de
agentes comunitdrios de salde; e outros (BRASIL, 2000; MANSUR, 2001).

Portanto, o PAB é composto de uma parte fixa, e outra varidvel, acrescida ao PAB-fixo, para
a implementagdo de programas como o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e o
Programa de Saude da Familia (PSF). Ambos os programas agregam valor ao PAB, promoveram
avangos no processo de descentralizagdo da satide e mudanga no modelo assistencial (MANSUR,
2001; LEVCOVITZ, LIMA, MACHADO, 2001).

O PSF foi uma nova maneira de trabalhar a satde, tendo a familia como o centro da atencdo,
atualmente denominada de Estratégia de Saude da Familia (ESF), é definida como estratégia
prioritdria para a organizacdo e fortalecimento da Aten¢do Primaria em Saude (APS) possui
uma abordagem holistica e multidisciplinar, com inegdveis avancos, beneficios e maior acesso a
populagdo (SENA, SILVA, 2011; FACCHINI, TOMASI, DILELIO, 2018).

No ano 2000 foi criada a Emenda Constitucional 29/2000 (EC-29), que veio estabelecendo os
recursos minimos que as trés esferas de governo, isto é, quanto cada ente federado deveria investir
na saude. A EC-29 — s6 foi sancionada pela Presidenta Dilma Roussef em 2012 — define claramente
o que deve ser considerado gasto em saude, entre outros avangos, esta emenda constitucionalizou
o Fundo de Saude e a participagdo da sociedade através do Controle Social (CARVALHO, 2013).

Em 2006 — no governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva — foi formulado e publicada
a primeira Politica Nacional de Atenc&o Bésica (PNAB), através da Portaria n2 648/ 2006, cujo
intuito era definir prioridades e otimizar os gastos publicos, sendo revisada em 2011, e, novamente
reformulada em 2017, através da Portaria n? 2.436/2017. Essa nova PNAB suscitou criticas de
organizagdes historicamente vinculadas a defesa do SUS, por considerarem que houve uma extrema
flexibilizagdo dos principios democraticos do SUS (ALMEIDA et al., 2018).

Observa-se que a saude publica brasileira tem sobrevivido a diversos problemas ao longo de
sua historia, sendo que:

Os maiores impasses ao longo desses anos foram o
financiamento insuficiente e a gestdo ineficiente que se
retroalimentam, uma colocando a culpa na outra quando
ambas sdo o resultado da falta de compromisso publico com
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a saude, o modelo patrimonialista e burocrata do Estado que
acredita em carimbos e trafego de papéis (SANTOS, 2018).

Segundo Figueiredo (2009, p. 8) “os problemas estdo na raiz desde quando se pensou o
sistema de saude brasileiro, de 14 pra ca ndo se discute a saude com direito de fato”. Nesse sentido,
é consenso que atualmente existam indmeras dificuldades oriundas da ma gestdo dos recursos,
principalmente no que diz respeito, ao desviou ou pouca habilidade de manejo das verbas publicas
que sdo repassadas a Atencdo Basica, e a rede de atendimento especializado.

O que se percebe é que o atual quadro politico e econémico do pais tem afetado o
desenvolvimento do SUS, um exemplo, sdo os altos indices de desemprego, que desencadeou a
saida das pessoas dos planos privados de salde, e consequente o aumento da demanda no servico
publico de saude. Esse problema é emergente, e provoca uma sobrecarga no servigo que ja é
subfinanciado o que contribui ainda mais para a precarizagdo do SUS (ALMEIDA et al., 2018).

Um problema sempre recorrente sdo as péssimas condicdes dos equipamentos,
infraestrutura fisica e insuficientes recursos humanos para atender as demandas das redes de
atengdo do SUS. Somando-se a isso, existe uma pouca valorizagdo salarial para os profissionais da
area, tudo isso é um reflexo de uma administragdo publica ineficaz para com a saude. Uma condicdo
que também deve ser considerada consiste na pouca participagdo popular no controle social,
condigBes fundamentais para o avanco e consolidagdo dos principios do SUS (MENDES, CARNUT,
GUERRA, 2018).

Outro desafiador problema para o SUS consiste no modelo de financiamento da Satde, pois,
apesar de notadamente terem ocorridos alguns avangos nas condi¢oes de repasses entre os entes
federados, atualmente tem-se um retrocesso com o congelamento dos gastos durante 20 anos
(MENDES, CARNUT, GUERRA, 2018).

O congelamento dos gastos demonstra uma total falta de compromisso politico com a
salide com a promulgagdo — governo Michel Temer — da Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016).
Denominada como PEC da Morte, limitou os gastos publicos da Unido (despesas primarias) por
20 anos. E previsto que os recursos federais para o SUS sejam reduzidos de 1,7 do PIB (2016) para
1,0% até 2036, acumulando perdas superiores a trés orcamentos anuais nesse periodo de 20 anos
(MENDES, CARNUT, GUERRA, 2018).

Atualmente esta em vigor a Portaria n2 3.992/2017 — que alterou a Portaria de Consolida¢do
n2 6/GM/MS/2017 — no art. 32 diz que os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinado a
despesas com agGes e servicos publicos de salde, a serem repassados na modalidade fundo a
fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios serdo organizados e transferidos na forma
dos seguintes blocos de financiamento: Bloco de Custeio das A¢Oes e Servigos Publicos de Saude;
e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude. Anteriormente, a organizacdo e
transferéncias eram normatizadas pela Portaria n° 204/2007 por meio dos seguintes blocos de
financiamento: Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; Gestdo do SUS; e, Investimentos na Rede de Servigos
de Saude (PEREIRA, OLIVEIRA JUNIOR, FALEIROS, 2019).

Além das questGes sobre financiamento, outro debate que tem ganhado espago no SUS, sdo
aquelas oriundas as discussdes do modelo de atencdo, organizagdo e aprimoramento das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), cujo componente operacional é a Atencdo Primaria a Saude (APS),
que é a ordenadora do cuidado, e por ter essa caracteristica deve ser voltada nao apenas para
os atendimentos de episddios agudos de doengas, mas para um cuidado continuo as condi¢Ges e
agravos das pessoas (MENDES, 2011).

Um dos maiores problemas do Sistema Unico de Satde
reside na incoeréncia entre a situacdo de condi¢do de satde
brasileira de tripla carga de doenga, com o forte predominio
relativo das condigOes cronicas, e o sistema de atengdo a saude
adotado, que é fragmentado, episddico, reativo e voltado
prioritariamente para as condigdes e os eventos agudos.
Nesse sentido, as RAS surgem como uma real possibilidade de
corregdo para tal desafio, uma vez que consistem em arranjos
organizativos de agBes e servigos de saude, de diferentes
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densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a
integralidade do cuidado (OLIVEIRA, 2016).

Dentro deste contexto, torna urgente que as inovagdes tecnoldgicas sejam implantadas e
incorporadas as RAS. O avanco das inovagGes esbarra-se em uma cultura organizacional e arranjos
organizativos que nem sempre estd alinhada a realidade tecnoldgica. Garantir novas formas de
insercdo tecnoldgicas e realizar uma reordenacgdo financeira e o melhor aparelhamento da APS
sdo fatores essenciais para tornar as RAS mais ordenadora. Além disso, é fundamental melhorar
a qualificacdo profissional para que consequentemente exista um acolhimento de qualidade nas
préaticas das relagbes de cuidado, pois uma equipe bem preparada e melhor qualificada é fator
primordial a uma atengdo mais resolutiva (OLIVEIRAM, 2016).

Apesar do SUS ainda esta organizado de forma fragmentada, o debate perpassam também
pela transicdo de um SUS analdgico para um SUS digital, seja por implantagdo de recursos
tecnoldgicos, ndo necessariamente eletronicos, mas por uma maturidade na forma de atuacdo
como um sistema em rede (MENDES, 2012).

Outra discussdo bastante atual ¢ a falta de dados qualificados, que dificulta o planejamento
e desenvolvimento de estratégias de gestdo em salde. A utilizagdo correta de dados permite uma
melhor andlise da “situagdo de saude brasileira que se caracteriza por uma transicdo demografica
acelerada e uma situagdo epidemioldgica de tripla carga de doengas com predominio relativo forte
das condiges cronicas” (MENDES, 2012, p. 24).

Portanto, o SUS é um modelo de salide com grande complexidade e singularidade, sendo
imperativo que mudancas sejam realizadas para os proximos anos de sua existéncia. Os desafios
sdo tdo gigantes quantos o proprio sistema, e apos trés décadas de existéncia ainda é inegavel a
luta por sua sobrevivéncia como politica publica gratuita, resolutiva, equanime e organizadora do
cuidar integral de todos os brasileiros (SANTOS 2018).

Consideragoes finais

O Sistema Unico de Saude (SUS) nasceu legitimamente de uma conquista popular
desencadeada ainda na década de 70 oriundos dos ideais da Reforma Sanitaria. Nesses 30 anos
de criacdo do SUS muitos foram os avangos, principalmente no que se refere aos principios de
universalizacdo e descentralizagdo dos servigos, no entanto, ainda existem diversos entraves que
afetam o desenvolvimento do SUS, entre eles: o sucateamento do servigo, a ma gestdo, os de
ordem, financeira, operacional, estrutural e de recursos humanos, agravados pela auséncia ou
pouca participacdo popular.

Apesar das dificuldades o SUS tem permanecido como referéncia para outras democracias,
promovendo orientacdo, prevengdo, reabilitacdo e manutencdo da saude, cujo foco principal é o
atendimento de forma universal, integral e com equidade em todos os niveis de atengdo.

Em parte a populacgdo brasileira ainda permanece alheia, no que se diz respeito as politicas
de saude, e ao funcionamento do SUS, sendo oportuno destacar que a efetiva participacdo popular
através dos conselhos de salude — érgdo colegiado guardido da transparéncia na aplicacdo dos
recursos destinados a saude —ainda prefigura como um entrave ao sistema de salde.

Por outro lado, sdo visiveis as evolugdes que o mundo passou nos Ultimos trinta anos, masisso
ndo reverberou na mesma velocidade ao SUS, um exemplo simples, é a implantacdo do prontudrio
eletrénico, e os Sistemas de Informagdo da Saude (SIS) que ja estdo considerados obsoletos e com
poucas atualizagOes. Observar-se ainda a pouca ou nenhuma auséncia de tecnologias no servigo de
saude, agravado pela resisténcia de trabalhadores que sdo resistentes ao novo.

Para finalizar, observa-se que o SUS tem muitos desafios para enfrentar no século XXI, pois
é um sistema de salide em constante constru¢do e, como tal, ha de se considerar que os ganhos
obtidos em trés décadas ndo sdo permanentes nem cumulativos, por isso, faz-se necessdrio protegé-
lo e defendé-lo, principalmente de agendas e compromissos de grupos ideoldgicos ou politicos.
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