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REVISITANDO A CONSTRUGCAOE CONSOLIDAQAO DO SUS A PARTIR DAS
BASES DA REFORMA SANITARIA

Jovenilson Lopes de Sousat Antonia Olandina Franco de Coelho?

RESUMO

O referido trabalho tem por objeto apresentar um estudo teérico sobre o surgimento do Sistema Unico de Satide.
Passeando pela histdria, teorizamos sua criacdo, bem com os beneficios trazidos para a populacao brasileira. Nesse
contexto buscamos fazer um paralelo quando o inicio da satde publica ha época colonial aos dias atuais.
Ressaltando a importancia do SUS para a sadde publica, tendo inicio na prevengdo até o tratamento mais
complexo. Também, apresentamos uma reflexdo sobre a importancia do SUS no periodo da Pandemia no Brasil.

Palavras-chave: Sistema Unico De Salde — SUS — Reforma Sanitaria - Usudrio

ABSTRACT

This work aims to present a theoretical study on the emergence of the Unified Health System. Walking through
history, we theorize its creation, as well as the benefits it brought to the Brazilian population. In this context, we
seek to make a parallel when the beginning of public health from colonial times to the present day. Emphasizing
the importance of SUS for public health, starting from prevention to the most complex treatment. Also, we present
a reflection on the importance of SUS during the Pandemic period in Brazil.
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1 INTRODUCAO

No contexto de pandemia, é perceptivel e de extrema importancia a presenca do Sistema
Unico de Satde (SUS) em diversas aces, desde a educacio sanitaria com as campanhas do
distanciamento e isolamento social, a utilizacdo de méscaras e incentivo a higiene bésica, ao
atendimento a informacéo sobre a COVID-19 e as testagens, a hospitalizacdo, até a producéo e
distribuicdo das vacinas. Todos esses procedimentos estdo para o acesso de todo o territdrio
brasileiro de forma gratuita, mas isso so foi possivel com a consolidacdo do SUS a partir de
uma mobilizagdo social que construiu 0 movimento de reforma sanitaria e foi legitimado na 82
Conferéncia Nacional de Saude (SANTOS, 2013).

Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominagdo do sistema publico de
salde brasileiro criado pela Constituicdo Federal de 1988 pelo texto elaborado
durante a Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988 na sua 2672, Sessao
no dia 17 de maio de 1988. Entre os paises com mais de 200 milhdes de
habitantes, o Brasil ¢ o Unico que possui um sistema de salde publica
universal totalmente financiado pelo governo. (SANTOS, 2003, p.25)

O SUS tem como diretrizes constitucionais a Universalidade, Descentralizacdo,
Integralidade e Regionalizacdo, e o principio de Participacdo Social, essas diretrizes e
principios orientaram o movimento de Reforma Sanitaria que foi responsavel pela criacdo e
consolidacdo do sistema, partindo de um historico de lutas durante a ditadura militar pelas
Liberdades Democraticas e Democratizacdo do Estado, para o fortalecimento de uma sociedade
mais justa e igualitaria (SANTOS, 2013).

Como Paim (2008) apresenta, a Reforma Sanitaria Brasileira ndo se encerrava na
transformacdo do setor da saude, mas também na organizacdo social e na mudanca de
paradigma que orientasse as praticas politicas, o objetivo era alcancar amplos segmentos que
lutavam pela democracia e pelos direitos sociais. Por isso, essas diretrizes e principios partem
de um novo paradigma de se trabalhar as questdes sociais e de salde, ja que no principio dessa
reforma existia a dicotomia entre satde publica e assisténcia médico hospitalar, e os direitos
sociais so0 foram reconhecidos a partir de 1930 (PAIM, 2008). Desse modo, a RSB pretendia
transformar a sociedade no processo de democratizagdo, mas em especifico no setor da saude
ela tinha o propodsito de superar a atencdo em salde que antes era reduzida a ideia
hospitalocéntrica, biomédica e privatista, numa ampliacdo do cuidado, na implementacéo de

estratégias de prevencdo e promocao da saude, acdes e intervencgdes que integrasse profissionais
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de diferentes areas e a participacdo ativa e autbnoma da comunidade, por isso 0 SUS precisou
dessa construgdo tedrico, pratica, social e politica que culminou na reforma.

E preciso resgatar a historia ndo somente do movimento de reforma, mas a historia da
salde publica no Brasil para entendermos os motivos do SUS se organizar da forma que esta
organizado hoje e também para superarmos os desafios e ameacas que a salde publica vem
sofrendo. A partir disso, o presente trabalho se propde a investigar forma critica como se
ocorreu a construcdo e consolidacdo do SUS a partir da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
investigando as bases dos principios e diretrizes, e 0 motivo dessa transformacdo na saide que
tornou possivel essa construcdo, além de revisitar as estruturas que organizam a satde publica
e de fortalecer a importancia da participacdo social nos processos politicos e decisorios sobre
os rumos do SUS e da sociedade no contexto atual. Para a consolidacdo da pesquisa, foi
escolhido utilizar a revisao narrativa por permitir uma interpretacdo mais livre e subjetiva do

objeto estudado, seguindo uma linha de pensamento critico.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A historia da saude publica no Brasil

O Sistema Unico de Saude (SUS) é referéncia mundial na ampla atuacio em satde
publica, sua estrutura permite acesso integrado aos processos de saude-doenca em todo o
territério nacional, considerando tanto aspectos bioldgicos, como também aspectos sociais e
historicos que compde os tratamentos e a¢des em salde. Mas antes dessa conquista, existe todo
um trajeto histérico sobre a salde no Brasil que precisa ser apresentado para entender o
funcionamento do SUS atualmente.

O surgimento da saude no territorio brasileiro esta relacionado com o surgimento da
medicina social, contudo, antes disso, 0 tema saude ndo fazia parte do projeto colonial até pelo
menos a segunda metade do século XVIII (MACHADO et al., 1978). Mesmo existindo um
certo controle sanitario em portos, casas, ruas e praias, as acées na época da colbnia eram
voltadas para a doenga e suas causas. Foi somente no século XIX que o foco da medicina saiu
da doenca e foi para a salide, trazendo a questao da prevencdo como um dos objetivos (NUNES,
2020).

Em 1829 é criada a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, sendo marcado
0 inicio da medicina social no Brasil, com prop6sito de defender as ciéncias médicas e

apresentar um novo e amplo programa de saude que engloba a higiene, a medicina legal, a



educacdo fisica para as criancas; também se comprometendo em denunciar as caréncias de
hospitais, as casas insalubres e lotadas de pessoas, regulamentar as questdes farmacéuticas,
melhorar a assisténcia as pessoas com transtornos mentais, outra questdo em destaque na
medicina social vai ser o saneamento (NUNES, 2020). Tudo isso é organizado pensando nos
avancos urbanos que vinham crescendo nessa época no comercio e na producdo, assim como
também a mudanca do poder do Estado (OLIVEIRA, 1983). O foco principal nesse inicio da
salide publica era com essa ideia de espacos que representam perigo de doenca e desordem, um
processo de higienismo e discriminacdo se inicia com a nova relacdo de ordem-moral-salde,
juntamente com a medicalizago das instituigdes (NUNES, 2020).

Apos o periodo monarquico, com a chegada da Republica Velha, hd um fortalecimento
do saber biomédico, das questdes sanitaristas e um fortalecimento da relacdo do Estado com a
medicina (NUNES, 2020). E possivel perceber que nos projetos da medicina social e a sua
relagdo com o Estado estava fortemente presente esse controle social com a perspectiva
higienista pelo controle sanitario da populacdo, como também na medicina legal, com o
controle juridico-administrativo (OLIVEIRA, 1983).

N&o podemos deixar de destacar a importancia de Osvaldo Cruz no processo de
higienizacdo sanitaria, bem como no combate as epidemias no Rio de Janeiro e peste bub6nica
em Sdo Paulo. Apo6s esse periodo, foi percebido a necessidade de uma mudanca de perspectiva
nas acdes em salde, era preciso trazer as questdes sociais para construir esse novo paradigma,
desse modo houve a formacdo de um movimento sanitario que tinha como objetivo uma
“educacdo sanitaria” como estratégia de promoc¢éo a saude. (BRAGA; PAULA, 2006). No
Estado Novo, houve um delineamento de uma politica nacional de salude com a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude, contudo a cobertura ainda era restrita a certos segmentos de
trabalhadores. Na época da coligacdo Nacional-Desenvolvimentista com o presidente Juscelino
Kubitscheck houve uma demanda vinda dos setores empresariais estrangeiros e 0 campo da
salide acabou por se aliar a essa logica liberal com a instituicdo de servigcos medicos proprios
das empresas na prestacéo de servicos privados de saude (BRAGA; PAULA, 2006).

Em 1974, com o declinio do governo militar, foi criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social com o propdsito de centralizar e reforcar mais a domina¢do do modelo
clinico assistencial e curativista segundo Bertolozzi e Grego (1996), assim como também foi
criado Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), que apoiaria financeiramente
projetos e programas do setor publico nas areas de salde, saneamento, educacéo, trabalho,
previdéncia e assisténcia social (BERTOLOZZI; GREGO, 1996).
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Diante desse cenério de um historico da salde é possivel perceber os grandes desafios
que foi o processo de implantagdo do SUS que conhecemos hoje. Assim, na redemocratiza¢ao
com a Nova Republica, houveram diversos projetos no setor da saide com o objetivo de mudar
as politicas que privilegiavam esses setores de privatizacdo em detrimento dos setores publicos
e entdo foi na VIl Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, que se propds a criacao do Sistema
Unico de Satde (SUS), com uma ampliagdo do conceito de saide, com diretrizes de
universalidade, integralidade e participacdo social para o seu funcionamento -efetivo
(BERTOLOZZI; GREGO, 1996). Essa proposta veio beneficiar a populacdo, sem distincao.
Nessa perspectiva, 0 SUS tronou-se um dos sistemas de saude mais eficaz e acessivel do mundo,
quando atende mais de 75% dos brasileiros, realiza desde uma simples consulta a transplante
renomados de érgdos, principalmente, oferece um atendimento igual para todos. Segundo a
revista conasems, o Sistema Unico de Saude- SUS, é o maior sistema publico dos paises com
mais de 200 milhdes de habitantes, o Brasil é o Unico que conta com servicos gratuitos de forma
universal.

Fomos testemunhas que no periodo mais grave da Pandemia provocado pelo Novo
Corona Virus COVID- 19, a atuacdo do Sistema Unico de Satde brasileiro, desenvolveu um
papel importantissimo nesse cenario, sem ele é certo afirmar que mais pessoas teriam morrido.

Podemos destacar que 0 SUS tem implementado em todo territério brasileiros diversos
projetos, 0s quais visdo promover a saude publica. Atuando na observacdo, prevencao,
acolhimento, medicalizacdo, hospitalizacdo, com intuito de oferecer condi¢Ges de melhoria de

salde fisica e mental a populacgéo brasileira.

2.2 A Importancia do Sistema Unico de Salde para a populagio

Como a Pandemia COVID- 19 a populagdo brasileira vem percebendo a importancia do
Sistema Unico de Satde, pois num pais com pouco mais de 200 milhdes de habitantes, o Brasil
€ 0 unico a oferecer saude publica para populacéo. Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica- IBGE, divulgada em 2019, cerca de 180 milhdes de brasileiros séo
assistidos pelo SUS. Assisténcia prestada a casos mais simples como afericao de pressdo arterial
até mais complexo com transplante de 6rgdos. No quadro a seguir tentamos mostrar principais

programas oferecidos pelo SUS.



Quadro 1: Programas oferecidos pelo SUS.

Programa de Saude da

Familia

Com foco na atencdo bésica, o programa
brasileiro foi eleito pela OMS (Organizagédo Mundial
da Saude) um dos 10 melhores do mundo ao lado de
iniciativas norte-americanas, inglesas, nordicas e
japonesas. Programa esse que vem reduzindo
significativamente a mortalidade infantil.

Saude mental

O Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, é um
importante servico ofertado pelo SUS, objetivando
acolher, cuidar, medicalizar( se for necessario). Esse
servico precisa estar interligado com outras redes, a
fim de melhor atender aqueles que sofrem com
problemas mentais.

Programa Nacional de
Imunizactes (PNI)

O programa de vacinagao no Brasil criado em
1973, vem salvando vidas desde entdo. O referido
oferece gratuitamente as principais vacinas,
aprovadas pela Organizacdo Mudial de Saude. Vacina
salva vida esse deve ser o lema, face a campanha
nacional de imunizacdo contra o (NOVO
CORONAVIRUS), COVID-19, quando
cotidianamente vemos cair o numero de mortos e
contaminados.

Sistema Nacional de

Transplantes

Tendo inicio no ultimo trimestre de 1988, o
Sistema Nacional de Transplante vem atuando
regiamente, sendo considreado o maior sistema do
mundo, quando cerca de 96% dos servicos oferecidos
s&o pagos pelo Sistema Unico de Sadde — SUS, apesar
da enorme fila por espera de um doador.

Programa de Controle do
HIV/Aids

Esse programa é referencia mundial, prevenindo
e tratando, vem evitando aumento no numero de
mortes e internacdes hospitalares.

COVID-19

Com a pandemia ficou evidente a eficicia do
Sistema Unico de Salde — SUS, esse precisou
reenventar-se expandir-se de imediato, quando o
mundo consequentimente o Brasil, foi atacado pelo o
Novo Corona Virus. O numero de mortes ndo fora
ainda maior devido as suas bases que vem se
constituindo ha cerca de 32 anos. A pandemia
comprovou a eficacia e universalidade do sistema,
bem como sua qualificacdo e integralidade, num pais
em que cerca de 75% da populacdo depende desse
Servico.

Quadro elaborado pelo autor, apds leituras sobre os temas supramencionados
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Ainda, na perspectiva de defender a importancia do Sistema Unico de Salde — SUS
brasileiro, comprovamos que a populacéo, a qual se consideram ndo usuarios do SUS, por ndo
precisar de seus servicos médicos hospitalares, enganam-se, pois esse Sistema Unico de Satde

estd em diversos lugares, cuidando de todos em um todo, sendo vejamos:

1. Na potavel, devido ao Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua), estruturado a partir do SUS;

2. Em supermercados, lanchonetes e restaurantes: o sistema publico de saide, por meio
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), fiscaliza e controla os
estabelecimentos que oferecem refeicdo;

3. Portos, aeroportos e rodoviarias: mais uma vez, a vigilancia sanitaria entra em acédo
para fiscalizar o cumprimento das normas sanitarias e medidas de prevencao e
controle de doencas em locais com grande circulagéo de pessoas;

4. Nasaude do seu pet: a Vigilancia Sanitaria de Zoonoses fiscaliza pet shops e também
atua na imunizacdo de animais, castracao e controle de pragas;

5. No seu plano privado de saude: todos eles sdo fiscalizados, regulamentados e

qualificados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Somado a isso temos o Programa Nacional de Imunizages (PNI), referéncia
internacional de salde publica e que atende toda a populacdo, disponibilizando mais de 300
milhGes de doses de vacinas gratuitas anualmente, incluido nos Gltimos meses as vacinas contra
o0 Virus do Novo Corna Virus. Essa pandemia serviu para demonstrar 0 nimero de servigos

ofertados pelo SUS, também, a importancia ao defender e valorizar.

3 METODOLOGIA

Foi utilizado o metodo de revisdo narrativa, que tem uma proposta mais livre, que se
utiliza da subjetividade do autor para a construcdo da anélise, ndo precisando de uma busca
sofisticada, mas que siga uma linha de pensamento. Dessa forma, foi analisada estudos que
abordassem a tematica da Saude Publica e as suas bases tedrico-praticas, autores consagrados
que estudam a Reforma Sanitaria Brasileira e a Consolidagédo do SUS, e que apresentam o

compromisso critico dessa construcao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A formacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem suas bases construidas no
movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que na analise feita por Paim (2008) teve
momentos distintos, o da ideia, onde a criacdo de algumas institui¢Oes iniciou a reflexdo; o
momento da proposta, que foi quando articularam principios e proposic¢Ges politicas para a
defesa da criacdo do SUS; o momento do projeto com o planejamento e realizacdo da 8?
Conferéncia Nacional de Saude (CNS); o movimento em si, que configura as praticas
ideoldgicas, politicas e culturais; e finalmente 0 momento do processo, onde coloca em foco 0s
atos que realizam praticas sociais que sucederam a 8* CNS, colocando em praticas seus
pressupostos e novo paradigma. Essas caracteristicas sao importantes para nortear a discussao
sobre 0 porqué a proposta da RSB ndo se encerrar somente numa transformacao no setor da
satde do modelo que era vigente antes da construcdo do SUS e ap0s essa consolidacdo, além
disso, tanto a reforma como o SUS nasceram dos movimentos sociais, estudantis e populares,
ndo foram criacdes do Estado brasileiro, sendo assim uma conquista do povo (Paim, 2008).

Ao afirmar que a RSB ndo se encerra na transformacéo no setor da salde, ou seja, a
construcdo do SUS, Paim (2008) coloca que os seus principios tem objetivos de uma reforma
social, ndo se restringindo a determinadas dimensdes setorial, institucional ou administrativa,
contudo, o clientelismo, o neoliberalismo, o desrespeito a constituigéo e as decisdes econémicas
mudaram o rumo do SUS e da RSB (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Cabe retomar que o SUS foi construido na crise da hegemonia que englobava a
perspectiva privatista de salde, logo existia a dicotomia entre salde publica e assisténcia
médico-hospitalar, onde a primeira tinha as campanhas sanitarias e a segunda tinha a filantropia,
a medicina liberal, a medicina previdenciaria e as empresas médicas (PAIM, 2008). Do lado do
movimento sanitario havia a articulagdo de movimentos sociais em saude que atuavam com o
Parlamento e constituiram o Cebes e a Abrasco, que séo centros intelectuais coletivos, espago
de militancia e de formulacéo, surgindo junto a revista Saude em Debate, exercendo uma contra
hegemonia politica e cultural na democratizacao da saude (PAIM, 2008)

O SUS tem seus principios e diretrizes construidas com base na democratizacdo da
salde e na proposta de reforma radical da sociedade. Desse modo, como aponta Paim (2008),
o0s principios do SUS s&o: universalidade, cobertura de todo territério nacional; igualdade, sem
discriminacdo e preconceito; equidade, aten¢do que funciona de acordo com as necessidades;
integralidade, entender que os processos de salide vao além da sua esfera biomédica e a inclusédo

dos processos sociais nesse cuidado; autonomia e educacgdo. Esses principios, tentam garantir
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um sistema que chegue nas mais complexas questdes que envolve a salde e nos seus diversos
modos de trabalhar o cuidado. As diretrizes que organizam o SUS, de acordo com Paim (2008),
sdo: participacdo comunitaria, que visa o controle da consolidacdo do SUS por parte do povo;
descentralizacdo, para que os territorios tenham sua autonomia na decisdo dos processos de
salde de acordo com suas necessidades; divulgacdo de informacOes; utilizacdo da
epidemiologia e ainda sobre as inovacdes, podemos citar a intersetorialidade, que tenta articular
sistema em rede. A regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de saide também compde as
diretrizes, e deve focar as acOes a partir da ideia de territdrio, onde se constrdi os perfis de cada
populagéo, a epidemiologia, as condi¢des de vida e suporte social, assim norteando as acdes a
partir das demandas dessa regido (MATTA, 2007). A hierarquizacdo é responsével por
organizar o servigco em trés niveis de atencdo que devem funcionar em rede. A atencdo primaria,
como porta de entrada, objetiva processos de prevencdo e promoc¢do da salde; a atencdo
secundaria e terciaria sdo servicos mais especializado e também com processos de
hospitalizacdo. Uma atencéo bésica/primaria fortalecida pode evitar a sobrecarga dos demais
niveis. Paim (2008) ainda apresenta que todas essas inovagcdes sdo apenas uma das respostas
sociais as questdes e problemas de salde, as demais respostas e que servem de suporte matuo
para as acdes em saude, sdo as politicas econdmicas, sociais, ambientais e culturais.

Para entender como funciona o sistema de servicos de salde do SUS, Paim (2008)
propde analisar componentes fundamentais como o financiamento, a gestdo, organizacao,
infraestrutura € modelo de atencdo. No financiamento, Paim (2008) apresenta dados que
mostram um reduzido gasto publico na salde, equivalente a R$1,00 por pessoa por dia somando
recursos da Unido, estados e municipio. Isso pode influenciar no incentivo e estrutura para 0s
profissionais atuarem e conseguirem ampliar as intervencOes. Sobre a gestdo, houve uma
conquista na descentralizacdo sendo um sucesso do SUS. Na questdo da organizacdo dos
servicos, Paim (2008) traz que a inexisténcia de redes regionalizadas e hierarquizadas séo
problemas que ndo foram resolvidos, junto com a falta de efetividade na regulagédo, na
referéncia e na contrarreferéncia. Ainda é colocado que a baixa efetividade da atencédo bésica,
que é o dispositivo porta de entrada do SUS, acaba por sobrecarregar as outras instancias em
satde (PAIM, 2008), ja que a atengdo basica tem o objetivo também de prevenir processos mais
complexos de saude com a promocao do cuidado em territério. Enquanto a infraestrutura, Paim
(2008) coloca que existe uma insuficiéncia na disposicdo de estabelecimentos, servigos,
equipamentos e de profissionais da salde, isso ocorre por uma forte dependéncia do SUS ao
setor privado, prejudicando os processos democraticos de acesso a satde. Ainda é apresentado,

que juntamente com baixos investimentos na saude puablica, que influencia os baixos
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investimentos nessa infraestrutura, existe as mudancas demogréficas, a urbanizacéo acelerada
e os novos perfis epidemioldgicos que interferem também na consolidacgdo das préaticas (PAIM,
2008). E o que tange ao modelo de atencdo, mesmo gque os modelos assistenciais hegemonicos
persistam, existiram novas propostas de atencdo a saide com a implantacdo do SUS, como por
exemplo a oferta organizada, a vigilancia da satde, o trabalho programaético e o acolhimento, e
0 Programa Salde da Familia (PSF) colocou em prética essa proposta em municipios de
pequeno porte e que tinham com pouca estrutura de servicos de saude (PAIM, 2008). Paim
(2008) ainda aponta que em capitais e grandes centros urbanos a exclusdo social da maior parte
da populacéo aos servicos de salde acaba dificultando a consolidacdo dessa estratégia.

Houve uma retomada no processo da RSB, no 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de
Saude em 2005, que apontou de forma critica os erros do Estado brasileiro e aos governos que
ndo continuaram o processo da RSB, assim 0 movimento sanitario comeca a recuperar sua
especificidade e autonomia, sem deixar a articulacdo e responsabilizagdo dos poderes
institucionais (PAIM, 2008). Nessa retomada foi criado o Férum da Reforma Sanitéria
Brasileira no mesmo ano, estabelecendo uma agenda chamada “SUS pra valer: universal,
humanizado e de qualidade”, que tinha o objetivo de romper o insulamento do setor Saude,
estabelecer responsabilidades sanitarias e direitos dos cidaddos usuarios, intensificar a
participacdo popular e controle social, formagdo com profissionais e a sua devida valorizagéo,
aprofundar o modelo de gestdo, aumentar a transparéncia e o controle de gastos, ampliar a
capacidade de regulacdo do Estado e superar a inseguranca e o subfinanciamento (CEBES,
2006). Apds a implementacdo do SUS e a retomada da RSB, seria possivel focalizar as acfes
para o objetivo original da RSB que partem da totalidade de mudancas (PAIM, 2008)

Como usuério do Sistema Unico de Saude- SUS, observo sua dindmica, defendo na
pratica, face sua magnitude frente aos atendimentos, desde o simples curativo até a delicada
cirurgia de transplante de érgéos, procedimentos esses que devem comtemplar a todos. Durante
a realizacdo do Trabalho de Conclusdo do Curso- TCC, fui adquirindo embasamento teorico,
acerca da construcdo da saude publica no Brasil, dos primordios do Brasil Colbnia aos dias
atuais.

Esse embasamento tedrico nos encoraja a lutar para que esse sistema continue ocupando
e dando espaco para que vidas sejam salvas, respeitando suas diretrizes que Ssdo:
descentralizacdo, Regionalizacdo e Hierarquizacdo- Participacdo da Comunidade, observando

seus principios: universalidade, equidade e integralidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse apanhado historico e a revisdo dos pressupostos tedricos praticos que
orientaram a construcdo do nosso Sistema de Salde Publica, é possivel perceber que as
dificuldades da consolidacao de préticas transformadoras que o SUS propde juntamente com a
RSB partem da heranca da l6gica mercadoldgica de salde que até hoje opera no campo politico
e econdmico, como aponta Bertolozzi e Greco (1996) que existe o setor privado coexistindo
com o setor publico, sendo diferente a qualidade da assisténcia oferecido por ambos, gerando
discriminacdo nas ac¢des para os diferentes estratos sociais.

Mesmo com 0s avancgos, é possivel perceber que o processo de institucionalizagdo das
acOes em saude acabou por deixar de lado estrategicamente o aspecto de transformacéo social
e sendo guiado pela légica neoliberal de corporativismo e pragmatismo, o que facilitou
barganhas politico-partidarias, com objetivo de suprimir a RSB em apenas uma reforma de
setor (PAIM, 2008). Ainda se observa que o processo de financiamento, infraestrutura,
organizacao de servicos, disposicao de estabelecimento, materiais e formacéo dos profissionais
teve um baixo investimento, dificultando o avanco nas praticas, além disso, a baixa valorizacdo
da atenc¢do béasica acabava por sobre carregar os demais servicos (PAIM, 2008), tendo em vista
o funcionamento em rede e com objetivo de promocao e prevencao em saude.

Desse modo, se pode inferir a importancia da RSB na formacéao constante do SUS, visto
que foi a partir dela que as bases do sistema foram construidas e que ataques iram acontecer
por ser uma proposta contra hegeménica de organizacdo social. Essa reforma é compreendida
de duas formas, a parte de reforma de setor, institucional e administrativa, que seria uma
reforma parcial, que serviu para delinear a consolidacdo do SUS; e a reforma geral, que seria
social, de Estado e também da sociedade e da cultura, que pretende democratizar a salde,
descentralizar as decisdes, o controle social e fomento da ética e da transparéncia, se propde a
alcancar espacos da organizacdo econdmica e cultural a partir da totalidade de mudancas, por
isso precisa da suporte também para as politicas que vdo funcionar em conjunto da politica de
satde (PAIM, 2008).

Paim (2008) ainda aponta que é necessario a eficiéncia do Estado brasileiro também na
area social, tdo quanto ele € na parte econémica e de acumulacdo do capital, para deslocar o
cuidado somente do poder para o cuidado real a populagdo. Nao ha resposta para superacao
desses desafios se procurarmos nas instancias governamentais, composi¢fes partidarias e
clientelismo (PAIM, 2008), por isso a RSB traz a participacao social e autonomia popular como

fator prioritario desse processo. Por isso, Paim (2008) sugere que avancemos na Reforma
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Democratica do Estado, pois esse Estado ndo deve ser concebido como neutro, a-historico, isso
é impossivel. Desse modo, o delineamento histérico mostrou essa repeticdo de préaticas
hegeménicas que tentam sufocar as mobilizagcdes que defende a vida digna da populacéo, o

SUS € um produto dessas resisténcias.
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