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A importancia do Sistema Unico de Saude
para o aprimoramento da Saude Coletiva

RESUMO | O artigo pretende resgatar a relevancia do Sistema Unico de Saude (SUS) como Politica Publica que alicerca
a promogao e prevencdo da saude coletiva. A metodologia utilizada foi a revisao integrativa da literatura a partir da
busca de artigos em Lilacs, MedLine e Scielo, utilizando os descritores: SUS, Saude Coletiva e Publica e Histéria da Saude.
Procedeu-se ao cruzamento dos descritores para elucidar as implicacées de acdes de promocdo e prevencdo em salde
para o aprimoramento da saude coletiva.a utilizacdo de escalas como a PUSH na avaliacao dos cuidados prestados é
essencial para nortear o atendimento.

Descritores: Sistema Unico de Salde, Saude publica, Planejamento em satide comunitaria, Gestdo da qualidade total.

ABSTRACT | This article aims to rescue the relevance of the Unified Health System (SUS) as a Public Policy that underpins
the promotion and prevention of collective health. The methodology used was an integrative literature review from the
search for articles in Lilacs, MedLine and Scielo databases, using the descriptors: SUS, Collective and Public Health, History
of Health. The descriptors were crossed to elucidate the implications of actions with promotion and prevention for the
improvement of collective health.

Keywords: Unified Health System, Public health, Health planning, Health management.

RESUMEN | Este articulo tiene como objetivo destacar la importancia del Sistema Unico de Salud (SUS) como politica
publica que sustenta la promocion y prevencion de la salud colectiva. La metodologia utilizada fue una revisién
bibliografica integradora basada en la blusqueda de articulos en Lilacs, MedLine y Scielo, utilizando los descriptores: SUS,
Salud Colectiva y Publica e Historia de la Salud. Los descriptores fueron cruzados para dilucidar las implicaciones de las
acciones de promocion y prevenciéon de la salud en la mejora de la salud colectiva.

Palabras claves: Sistema Unico de Salud, Salud Publica, Planificacion de la salud comunitaria, Gestion de la calidad total.

[ Carolina Santana Krieger |

Enfermeira Sanitarista com especializacao
em Saude Coletiva e da Familia, Gestdo
Clinica do Cuidado, Mediacao de Processos
Educacionais na Modalidade Digital, MBA
em Gestao de Saude 4.0, Doutoranda em
Saude Coletiva.

ORCID: 0000-0001-5882-7826

Recebido em: 14/07/2023
Aprovado em: 04/08/2023

INTRODUCAO

Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) define sadde como um es-
tado de completo bem-estar fisi-
co, mental e social e ndo somente ausén-
cia de afeccbes e enfermidades’. Direito
social, inerente a condicdo de cidadania,
que deve ser assegurado sem distingdo de
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raca, religido, identidade de género, ide-
ologia politica ou condigdo socioecono-
mica, a salide é assim apresentada como
um valor coletivo, um bem de todos. E
uma conceituagdo ampliada que abarca
a sautde coletiva.

O sanitarista Sérgio Arouca foi um
dos principais teéricos e lideres do
Movimento Sanitdrio, ressignificando a
satide pulblica brasileira e constituindo
como um dos pilares da saide como
direito de acesso universal presente na
Carta magna de 1988 Citando Esco-
rel’, para Arouca, a salde coletiva era
um processo de determinagdo social
da sadde e doencga, fundamentando as
bases conceituais da satide coletiva em
contraponto a medicina preventivista,
que, a época, era uma atividade educa-
tiva, com foco em individuos, em detri-

mento da coletividade.

Lima® expende que o movimento
pelo saneamento brasileiro, desenca-
deado durante a Primeira Republica
(1889- 1930), explicitou as precarias
condi¢des de salde das populagdes
rurais como sendo impeditivas para o
desenvolvimento civilizatério como na-
¢do. A origem e trajetéria do movimen-
to relacionam-se com o surgimento da
tripanossomiase americana ou doenga
de Chagas, descoberta pelo médico e
pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz,
Carlos Chagas, em Lassance (MG), no
ano de 1909. Consoante com Kropf’,
em outubro de 1916, Carlos Chagas e a
delegacao brasileira, ao regressarem de
um congresso médico em Buenos Aires
(Argentina), foram recepcionados e ho-
menageados pela classe médica como



reconhecimento pela representacido da
ciéncia nacional no exterior, além da
descoberta da tripanossomiase, doenga
que acometia a populagdo.

Para Paim® o estudo da Reforma Sa-
nitdria Brasileira (RSB), no ambito das
ciéncias da salde, é essencial para a
compreensao da histéria da sadde pu-
blica e coletiva. Conforme Nunes’, a
histéria da Sadde Coletiva no Brasil
pode ser dividida em trés periodos. O
primeiro, chamado de fase pré-Saude
Coletiva, foi de 1955 a 1970, tendo
sido marcado por um projeto preven-
tista. O segundo, na década de 70, foi
denominado como fase da medicina
social. J4 o terceiro, teve inicio no final
dos anos 70 e é apontado como Satde
Coletiva propriamente dita.

Com o advento da emergéncia sa-
nitdria provocada pelo novo corona-
virus no final de 2019, tornaram-se
pertinentes as agOes e debates acerca
de medidas para contengao da dissemi-
nagdo da doenga, e, para tanto, a im-
plantagdo de procedimentos voltados
para a sadde coletiva. De acordo com
Ocké- Reis®, em 11/03/2020, a OMS
declarou a infecgdo respiratéria agu-
da pelo virus SARS-CoV-2, responsavel
pela Covid-19, como pandemia. Com o
avanco da doenca no Brasil, medidas
foram adotadas para mitigar a propa-
gacdo da doenga, como isolamento e
restricio de atividades ndo essenciais.
Desse modo, além da crise sanitaria,
a populagdo comegou a sofrer com o

colapso econémico. A queda da renda
e o desemprego, aliados ao recrudes-
cimento da pandemia, sobrecarregaram
ainda mais a procura pelo sistema pu-
blico de satde.

Por conseguinte, estratégias para
implementacdo de providéncias para o
cuidado em salde diante de um sistema
publico subfinanciado e diuturnamente
demandado em larga escala, exigiram
um reordenamento para atividades vol-
tadas a promogdo e prevengao- uso de
mascara, etiqueta respiratéria, distan-
ciamento social, imunizacio em mas-
sa- menos onerosas, invertendo a 16gi-
ca hospitalocéntrica, mais dispendiosa
para os cofres publicos e com menor
eficiéncia para a sadde da populagdo.
Desse modo, a pandemia evocou a im-
portancia da sadde coletiva como pro-
cedimento adequado para o cuidado
em salde para a coletividade.

A importancia do SUS para o apri-
moramento da saide coletiva

A histéria da satde no Brasil teve
infcio com atividades exercidas pela
filantropia, de cunho religioso e de ca-
ridade. A populacdo era assistida por
instituicdes e médicos filantropos. Con-
comitantemente, o governo realizava
acdes pontuais diante de epidemias,
como a vacinacdo e o saneamento ba-
sico. No final do século XIX e comeco
do XX ocorreu a campanha de vacina-
cdo contra a variola. O Estado também
fazia intervengdo em doencas negligen-
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ciadas como em sadde mental, hanse-
niase, tuberculose, dentre outras. Ulte-
riormente, nascem os atendimentos as
emergéncias e internagdes gerais.

Em conformidade com Braga’, a
satide publica tradicional, campanhis-
ta, era organizada por programas limi-
tados diante das necessidades de satde
da populagao, da capacidade financei-
ra reduzida e do alto custo decorrente
dos requisitos técnicos adotados, dis-
pondo de uma légica centralizadora,
vertical, e além da uniformizacdo que
produzia efeitos nocivos de desarticu-
lagdo com os servigos estaduais.

Com a Lei EI6i Chaves, de 1923, a
saide dos trabalhadores vinculada a
previdéncia passa a integrar um siste-
ma para os trabalhadores. De inicio, as
caixas de pensdo, depois, os institutos
e, finalmente, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Os Servicos
Especiais de Satde Pdblica (SESP), mais
tarde transformado em Fundacao SESP,
atendia os trabalhadores da extracdo de
borracha e manganés. Foi o programa
mais completo de atengdo a salde as-
sociada ao saneamento do pais. Con-
tava em sua estrutura com uma equipe
multidisciplinar, a partir de unidades
mistas onde era realizado o atendi-
mento basico, primeiro atendimento,
urgéncia e emergéncia e internagdes
hospitalares'.

Vale destacar o marco que repre-
sentou a 3* Conferéncia Nacional de
Salde de 1963 que englobava vdrios
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estudos para a criagdo de um sistema
de satide para todos (satide como direi-
to) e organizado descentralizadamente
(protagonismo do municipio). Pelo pris-
ma de Teixeira e cols."’, o movimento
sanitdrio possui uma ética socializante
da problematica evidenciada pela crise
da medicina mercantilizada, bem como
sua ineficiéncia.

Entretanto, a ditadura militar inicia-
da em 1964 soterrou a proposta pou-
cos meses depois, com alguns projetos
privatizantes como o do Vale Consulta
e, para as regides mais vulneraveis,
implantou uma reedigdo da Fundagao
SESP, o Programa de Interiorizagdo de
Acgoes e Servigos de Sadde (PIASS). De
modo clandestino, organizagdes como
movimentos populares, Universidades,
partidos politicos, dentre outros prota-
gonistas, esbocavam os pilares de um
sistema pUblico de sadde integral e uni-
versal.

Nos anos 1980/90, a vigilancia em
salide concretiza-se como modelo de
atencdo alternativo aos hegemdnicos
médico-assistencialista e sanitarista-
-campanhista, ao propor reestruturar as
praticas sanitdrias pela incorporagao da
interdisciplinaridade, articulando sabe-
res da epidemiologia, do planejamento,
da comunicagdo e educagdo, da politi-
ca e gestdo, da geografia e da organiza-
cio dos servigos'.

Em 1973 foi criado o Programa Na-
cional de Imunizagdes (PNI), que re-
presentou o desfecho de uma série de
iniciativas do Ministério da Sadde na
drea do controle de doengas, influen-
ciada pela criagao da Central de Me-
dicamentos (CEME), dois anos antes,
em 1971, encarregada de implantar a
politica de assisténcia farmacéutica no
pafs. Antes disso, a administragdo de
imunobiolégicos era feita de diferentes
modos, com maior ou menor participa-
¢ao do governo federal, visto que, em
1941, a reforma administrativa atribuira
a politica federal o controle de algumas
doencas transmissiveis e a vacinagdo
contra essas doengas passou a ser ge-
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renciada por 6rgdos autbnomos, que
assumiam o compromisso pela produ-
¢do, normalizacdo técnica e utilizacao
dos produtos. As vacinas BCG e contra
a febre amarela estavam sob responsa-
bilidade dos servicos nacionais de tu-
berculose e de febre amarela. Outras
vacinas, nao vinculadas aos servicos
nacionais, estavam sob incumbéncia
da rede de centros de satde, em geral
administrada pelos governos estaduais,
embora também existissem redes au-
tbnomas, como a da Fundacdo SESP,
presente em todos os estados. O gover-
no federal cooperava tecnicamente e
apoiava o suprimento de imunizantes,
mas de forma insuficiente e irregular. A
possibilidade de ampliacdo da cober-
tura vacinal dependia da iniciativa dos
governos estaduais. A acao federal era
episédica, movida por compromissos
internacionais, como o controle da va-
riola ou o surgimento de novas vacinas,
como as da poliomielite e do sarampo,
ja na década de 1960. A Campanha de
Erradicacdo da Variola (CEV) e o Plano
Nacional de Controle da Poliomielite
(PNCP) tinham como estratégia basica
a vacinagdo extensiva da populagdo e
exigiam estreita colaboragdo da rede
de servicos de salde, nesse caso, or-
ganizadas e dirigidas por técnicos da
Fundacdo SESP. No caso da variola,
foi organizado um sistema de vigilan-
cia epidemioldgica da doenca, a partir
de 1969. Mas conforme chegava o fim
da campanha, houve a preocupacao de
manter a vacinacdo de rotina, para asse-
gurar que as coberturas permanecessem
elevadas. Ja o PNCP foi concebido em
1971 e muito influenciado pela experi-
éncia da CEV, tendo buscado aperfeico-
ar a estratégia de vacinacdo em massa,
com esforgos integrados de mobilizacdo
institucional e social nos estados'.

O sistema pUlblico de salide brasi-
leiro decorreu apds décadas de luta de
um coletivo denominado Movimento
da Reforma Sanitdria e culminou com
a criagdo do SUS em 1990. Foi institu-
ido pela Constituicio Federal (CF) de

1988 e consolidado pelas Leis n® 8.080
e n® 8.142"" Consta na CF, no art. 196
que "satide é direito de todos e dever
do Estado garantido mediante o acesso
igualitdrio as agdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagdo"'’, e,
no art. 198, "atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais"'®.

Ademais, Risi'®, reitera o valioso
trabalho dos programas de imunizagao
por permitirem a apropriagao da reali-
dade demografica brasileira, dimensio-
nando os distintos territérios geografi-
cos e exprimindo a atuacdo da satde
publica. Tal processo foi mais exitoso
no combate aos vetores da febre ama-
rela e da maldria e teve a cooperagao
internacional, em especial da Funda-
¢ao Rockefeller.

A ampliagdo da critica ao projeto
da medicina preventiva e comunitaria
e a oferta de ideias em torno de uma
medicina social possibilitaram que, nos
anos 1970, novos projetos de formagao
fossem propostos, desencadeando o
alargamento do debate politico-social
Em 1976, constitui-se o Centro Brasilei-
ro de Estudos em Sadde (CEBES), e, em
1978-1979, organiza-se a Associagao
Brasileira de Pés-graduagdo em Sad-
de Coletiva (ABRASCO),
articuladas e engajadas no debate da

instituicoes

salide, sendo a primeira voltada para a
articulagdo politica, e a segunda, dedi-
cada ao projeto académico-formativo.
Os debates propunham um projeto so-
cializante do Estado'. Em 1979, o CE-
BES produziu o 1° Simpésio de Politica
Nacional de Salde, indicando o “direito
a satide como direito universal e inalie-
nével'' e aprovando-o como principio'®.

Segundo Carvalho'’, a crise da pre-
vidéncia na década de 1980 provocou
a necessidade de criacdo de uma as-
sociacdo mais robusta entre o Institu-
to Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e os ser-
vigos publicos de sadde. Assim, foram
concebidas as Agoes Integradas de Sau-
de (AIS), que consistiam em parceria



da previdéncia com a salde pdblica
municipal e estadual; prestagdo de cui-
dados, principalmente primarios ambu-
latoriais; transferéncia de recursos da
previdéncia para que fossem realizadas
essas agoes pelos Estados e municipios.
A partir de 1987, as AlS foram aprimo-
radas com o chamado Sistema Unifica-
do e Descentralizado de Satde (SUDS),
que durou até 1991 quando deu origem
ao SUS. O Projeto da Reforma Sanitaria
culminou, em 1986, com a realizagdo
da 82 Conferéncia Nacional de Salde,
em Brasilia, que contou com cerca de
cinco mil pessoas de todo o Brasil, sen-
do parte delas composta por usudrios.
A proposta referendada pela popula-
¢do e trabalhadores foi entregue aos
constituintes que agregaram a maioria
das recomendacdes ao definir a Or-
dem Social e, em seu interior, a Segu-
ridade Social.

Conforme Freitas'?, a Vigilancia em
Salde enquanto modelo de atengao,
atua na intervengdo sobre problemas
de salde, énfase naqueles que reque-
rem atencdo e acompanhamento con-
tinuos, operacionalizagdo do conceito
de risco, articulacdo entre as agoes de
promocgao, prevencao e assistenciais,
com atuacdo intersetorial e sobre um
territério; por isso, valoriza a regionali-
zagao e a hierarquizagdo dos servigos,
operando sob o principio da integrali-
dade. Paim®® assinala que o sistema da
vigildncia deve possuir estruturas de
informagdo para subsidiar a tomada de
decisdes, o planejamento e a avaliagao
constante das intervencdes realizadas
sobre os problemas locais de sadde.

Parafraseando Brito®', a concepgio
do SUS, impulsionada a partir da pro-
mulgacao da Carta Magna, em 1988, e
estabelecida com a publicagdo das Leis
Organicas de Salde, em 1990, foi uma
conquista importante para os direitos so-
ciais no Brasil. Entretanto, descortinou a
complexidade da situagao epidemiolégi-
ca do pafs, caracterizada pela tripla car-
ga de doengas na populagdo: permanén-
cia de doencas agudas; aumento do peso

relativo das condicbes cronicas; e das
causas externas. O SUS também constitui
uma vultosa politica social, resultado da
luta pela retomada do denominado Esta-
do Democratico de Direito™.

A Salde Publica surgiu a partir da
necessidade de criagdo e aplicacao de
agoes direcionadas ao controle e a pre-
vencdo de doengas que aniquilavam
populagdes urbanas no periodo da Re-
volugdo Industrial. Enquanto cidades
expandiram desordenadamente, comu-
nidades eram acometidas por doencgas
infectocontagiosas, juntamente com a
auséncia de saneamento bdasico. Com
esse cendrio, a condugdo de préticas
com vistas a prevengdo de moléstias ti-
veram relevancia para gestores publicos
e industriais pois incidiam diretamente
nos indices de produgao e desenvolvi-
mento econdmico da populagdo®.

Apesar da robustez da estrutura do
SUS, com vistas ao acesso universal e
igualitario, a garantia da equidade a
salde ainda estd aquém do desejado24.
Dessa maneira, percebe-se que é ut6-
pico desvincular a politica piblica da
efetividade, porque seu propésito nao
se esgota com a eficacia, mas sim com
a eficiéncia para atender a sociedade®.

Guimaraes e cols.?®

explanam que
as atividades contidas no bojo da satde
coletiva consideram a andlise da situa-
¢do de salde e das condicoes de vida
e a base territorial para propor agdes
sobre os problemas e as necessidades
identificadas. O territério retine um
conjunto articulado e indissocidvel de
objetos e agdes que lhes permite com-
preender as dindmicas e os movimentos
constantes, e, consequentemente como
um processo em permanente constru-
gdo/reconstrugdo. As prioridades das
politicas de sadde no Brasil baseiam-se
no perfil de morbidade e mortalidade
dos diversos estados e municipios do
pafs, apresentando ampla variagdo en-
tre as regides. Com dados como estima-
tivas de casos incidentes, pode-se ofe-
recer informagdes epidemioldgicas que

sdo fundamentais para o planejamento
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de acdes de promocao a salde, detec-
¢ao e diagnéstico precoces em todos os
niveis, de maneira a reconhecer as de-
sigualdades regionais provocadas por
diferencas no desenvolvimento, sendo
crucial para descentralizar as agdes de
forma que elas se tornem mais efetivas
e direcionadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A concepgdo e implantagido do SUS
surgiu de lutas histéricas de diferentes
segmentos sociais. Para além de um sis-
tema de sadde e assisténcia, foi estrutu-
rado como uma politica pdblica, capaz
de prestar cuidado em sadde de forma
universal, igualitdria, equanime, inte-
gral e através da participagdo popular.

Empreender esforgos para o finan-
ciamento adequado do SUS desde as
agbes coletivas que primam pela ma-
nutengdo da saltde e qualidade de vida
da populagao constitui como uma pro-
vidéncia elementar enquanto politica
publica. A responsabilizacdo do Estado
em prover a salide como um direito ina-
lienavel estd alicercada na Constituicao
Cidada de 1988.

Indubitavelmente, garantir ativida-
des de promocado, prevengdo, recupe-
ragdo e reabilitacdo em salde sdo pro-
cedimentos que viabilizam cuidados
basilares em salde publica. Outrossim,
conhecer e reconhecer os determinantes
sociais nos diversos territérios de sau-
de favorece a organizagdo de operagoes
programaticas, pontuais e dirigidas para
o cuidado em saide de distintas comu-
nidades brasileiras, promovendo a sadde
coletiva. Porém, é imperioso asseverar
que sdo primordiais os investimentos em
politicas puiblicas que assegurem o acesso
a salde, educacao, alimentagao, moradia,
trabalho e renda, transporte, seguranca e
saneamento bdsico para a populacdo, os
quais constituem elementos que incidem
diretamente sobre a complexa definicao
de sadde proposta pela OMS.
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