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RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ refletir sobre a importancia do Sistema Unico de Satde brasileiro num contexto de
enfrentamento de emergéncias de satide pﬁblica, como a COVID-19, declarada como pandemia peia Organizagio
Mundial de Satde. Trés décadas apds sua criagio, o SUS registra diversos avangos, beneficiando a todos,
especialmente a populagio mais vulnerdvel socioeconomicamente, em um pais com tantas desigualdades. Porém,
diversos desafios ainda sio vivenciados, principalmente no que se refere a gestdo e ao financiamento do setor. Ainda
assim, mesmo com as dificuldades existentes, o0 SUS demonstra sua relevincia e essencialidade. A sociedade precisa
se unir pela valorizagio do SUS e pela exigéncia da priorizagio de maiores investimentos governamentais em sadde,
educagiio e ciéncia. Reforga-se, assim, a necessaria defesa do Sistema Unico de Sadade, que representa uma das mais
importantes conquistas da nagio brasileira e de seus cidaddos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide; Politicas Pablicas de Satde; COVID-19.

ABSTRACT

The objective of this paper is to reflect on the importance of the Brazilian Health System (SUS) in a context of
coping with public health emergencies, such as COVID-19, declared as a pandemic by the World Health
Organization. Three decades after its creation, SUS registers several advances, beneﬁting all citizens, especiaﬂy the
most socioeconomically vulnerable population, in a country with so many inequalities. However, several challenges
are still experienced, mainly with regard to the management and financing of the sector. Even so, despite the existing
difficulties, SUS demonstrates its relevance and essentiality. Society needs to unite for the valorization of SUS and
for the requirement to prioritize greater government investments in health, education and science. Thus, the
necessary defense of the Brazilian Health System is reinforced, which represents one of the most important
achievements of the Brazilian nation and its citizens.

Keywords: Brazilian Health System; Public Health Policies; COVID-I9.
RESUMEN

El propésito de este articulo es reflexionar sobre la importancia del Sistema de Salud de Brasil en un contexto de
hacer frente a emergencias de salud publica, como COVID-19, declarado una pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud. Tres décadas después de su creacién, el SUS registra varios avances, beneficiando a todos los
ciudadanos, especialmente a la poblacién socioeconémicamente mas vulnerable, en un pais con tantas desigualdades.
Sin embargo, todavia se experimentan varios desafios, principalmente con respecto a la gestién y financiacién del
sector. Aun asi, a pesar de las dificultades existentes, el SUS demuestra su relevancia y esencialidad. La sociedad
necesita unirse por la apreciacién del SUS y por el requisito de priorizar mayores inversiones gubernamentales en
salud, educacién y ciencia. Por lo tanto, se refuerza la defensa necesaria del sistema de salud brasilefio, que representa
uno de los logros mas importantes de la nacién brasilefia y sus ciudadanos.

Palabras-clave: Sistema de Salud Brasilefio; Politicas de Salud Publica; COVID-19.

INTRODUCAO

A criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir da Constituigio Federal de 1988 e da Lei
8.080/1990, trata-se de um marco histérico para o pais. A satide passou a ser efetivamente um dever do
estado brasileiro, tornando-se um direito que abrange a todos os cidadios. Universalidade de acesso aos
servigos, integralidade da assisténcia, equidade, participagio da comunidade e descentralizagio politico-
administrativa sdo os principais principios e diretrizes definidos no arcabougo legal. B inegavel que, a
partir de entdo, a sadde publica teve outra dimensio no pais, com maior protagonismo dos municipios na
execugio das politicas e um acesso garantido para toda a populagio.

A organizagio do SUS ¢é regionalizada e hierarquizada, e se d4 em niveis de atengio a satide, com
seus servicos divididos em atengio bdsica ou primaria, média e alta complexidade. Registra-se que os
servi¢os da Atengdo Priméria a Satide (APS), especialmente, contribuiram para o processo de implantagio
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dos principios e diretrizes do SUS, uma vez que preconizam a énfase na promogio a satide, reorientando
o modelo de assisténcia (STARFIELD, 2002; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Dada as desigualdades sociais existentes no Brasil, o SUS tem contribuido diretamente para o
cuidado com os mais vulneraveis socialmente, em um esforgo de toda a rede puiblica de satide para atender,
de forma gratuita e resolutiva, a todos os cidaddos. Entretanto, apesar dos avangos, diversos entraves sio
vivenciados, especialmente quanto a ma gestdo, problemas de financiamento e insuficiéncia no
quantitativo dos recursos humanos, além de uma participagio popular ainda incipiente (SALES et al.,
2019).

Os desafios existentes, portanto, precisam ser enfrentados pelos gestores ptblicos em todas as
esferas governamentais, uma vez que parte significativa dos brasileiros depende exclusivamente da satde
publica e, portanto, reforga-se a exigéncia de um servigo puiblico mais eficiente e resolutivo. Os servigos
ptblicos no setor foram substancialmente ampliados ao longo do tempo, especialmente por meio de
programas e estratégias no Ambito da atengdo basica. Porém, ainda se observa tanto uma desigualdade
estrutural em relagio ao setor privado, quanto uma dificuldade de consolidagio do sistema publico de
forma universal e com garantia de qualidade (MACHADO; LIMA. BAPTISTA, 2017; VIACAVA et
al., 2018).

Evidencia-se com mais nitidez as desigualdades socioeconémicas existentes e seus impactos na
populagio quando se observa cenirios de emergéncias de satde puiblica. Tal conceito refere-se a doengas
que tenham propagagio e disseminagio abrangentes, as quais exigem a adogio de medidas rapidas de
prevengio e controle, como ¢ o caso da COVID-19, declarada pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS) como pandemia, em margo de 2020. Nessa perspectiva, registra-se que, apesar das dificuldades
do sistema, a adogio de medidas sustentaveis, por meio da valorizagio e fortalecimento do SUS, sio
fatores imprescindiveis para que haja sucesso no enfrentamento a essas emergéncias (CARMO; PENNA;
OLIVEIRA, 2008; VENTURA et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo deste artigo ¢ refletir sobre a importincia do Sistema Unico de Satde
para os cidadios brasileiros, em cenarios de emergéncias de satde. Este ensaio teérico discute, inicialmente,
uma contextualizagio sobre o SUS e sua importincia. Logo ap6s, debate-se os principais desafios
enfrentados e, por fim, apresenta-se as consideragdes finais sobre a tematica em estudo.

SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA

A importancia do SUS para o pais revela-se em sua dimensio. Entre as suas competéncias,
conforme preconiza a Carta Magna, estio ag¢des de vigilincia sanitiria e epidemioldgica, satide do
trabalhador, formagio de recursos humanos, saneamento basico, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
tiscalizagio e inspegio de alimentos, e colaboragio para a prote¢io do meio ambiente. Assim, demonstra-
se uma abrangéncia de atuagio, mediante a promogio, protegio e recuperagio da satide, em um sistema
tnico e descentralizado.

Os principios do SUS advieram da luta do movimento de reforma sanitaria, culminando na VIII
Conferéncia Nacional de Satide, cujos debates foram decisivos para a inclusio da nova visio acerca da
satde publica na Constitui¢io cidadd de 1988. Assim, a universalidade, a integralidade e a equidade sio
principios essenciais para a consolidagio do SUS e devem ser defendidos como verdadeiros valores éticos
e humanos, em detrimento de possiveis tentativas de interferéncias mercantilistas ou de modificagdes em
razdo de crises diversas (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; GIOVANELLA et al., 2018; SALES
et al,, 2019).

A atengdo basica, em particular, tornou-se bastante abrangente, estando presente em todos os
municipios brasileiros, com énfase na promogio a satde. A Estratégia de Satide da Familia (ESF), criada
na década de 1990, ampliou o acesso ao direito a sadde e reconfigurou o modelo assistencial, antes
centrado apenas na figura do profissional da medicina e na cura. Todavia, é importante ressaltar que
existem fragilidades no processo de coordenagio do cuidado pela atengio basica, ou Atengio Primaria,
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sendo essencial uma melhor articulagio com as Redes de Atengio a Satide, de modo a garantir a
integralidade da assisténcia (BOUSQUAT et al., 2017; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 20138).

O SUS teve muitos avangos em sua trajetdria, sendo uma referéncia democratica, por meio dos
servigos prestados a populagio, nio somente na atengio bdasica, mas também nos demais niveis de
complexidade do sistema. Percebe-se, porém, que o Brasil apresenta uma desigualdade social robusta que
ainda persiste, embora tenha diminuido. Isso também se reflete em relagio ao acesso aos servigos de satide.
Assim, é importante que haja um monitoramento dessas diferengas estruturais, sociais e regionais,
considerando que as agdes e politicas de sadde implementadas devem levar em consideragio as
discrepancias existentes (STOPA et al., 2017; SALES et al,, 2019; VIACAVA et al,, 2019).

Considerando o cenirio de emergéncias de satide, como o vivenciado pela humanidade em 2020,
em razio da COVID-19, um sistema publico, universal e gratuito apresenta-se como essencial. O SUS
contribui, assim, para uma sociedade mais igualitiria e democratica, uma vez que com a universalidade, os
cidaddos podem contar com os servigos de Atengio Primaria. Por meio do acompanhamento das familias
cadastradas, as equipes de ESF, que possuem o mapeamento dos comunitarios, especialmente os
portadores de doengas cronicas e idosos, fortalecem a prevengio e estimulam a adogio das medidas
profilaticas determinadas pela OMS para conter a propagagio do virus (FACCHINI, 2020).

A pandemia provocada pela COVID-19 apresenta uma dimensio global inédita no século XXI,
exigindo uma série de restrigdes em todo o mundo, considerando as medidas necessarias no 4mbito da
satde publica. Proibigio de reunides e eventos publicos, cancelamento de viagens, fechamento de escolas
e empresas, além de diversas restri¢des sanitarias foram adotadas. O distanciamento social foi orientado,
baseado em evidéncias cientificas, visando impedir aglomeragdes e, consequentemente, a difusio ripida e
em larga escala do virus, o que poderia gerar um colapso nos sistemas de satide. Durante esse periodo,
compete aos governos realizar a estruturagio do atendimento, principalmente, viabilizando a habilitagio
e disponibilidade de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em tempo habil (GOSTIN; WILEY, 2020;
KOGA et al,, 2020; CRODA et al., 2020).

Nesse contexto, reforca-se que o “esforgo principal no periodo analisado foi em medidas
emergenciais relacionadas a preparagio do sistema de satide para o tratamento dos ja infectados” (KOGA
et al., 2020, p. 16). A orientagio para as medidas de prevengio, especialmente o isolamento social, tiveram
maior iniciativa por parte dos governos estaduais e municipais, com menor énfase no dmbito federal.
Porém, ainda assim, de modo geral, o Ministério da Satide seguiu as recomendagdes da OMS e, como
uma medida preventiva, antecipou a vacinagio contra a influenza nas unidades basicas (CRODA et al.,
2020).

Outras emergéncias de satide pablica foram enfrentadas anteriormente no pais, j4 com o SUS em
funcionamento, como as epidemias de HINI e zika virus, por exemplo. Nesses casos, foi possivel a
obtengio de diversos aprendizados sobre como agir em casos de pandemia. O protagonismo cientifico
brasileiro na comprovagio da associagio entre infecgio de zika e casos de microcefalia é reconhecido
mundialmente (CRODA et al., 2020; CARMO; PENNA; OLIVEIRA, 2008).

O caso da gripe Influenza HINI, diante da complexidade no combate a esse virus, trouxe
conhecimentos que certamente contribuiram para a adogio e manutengio, com rigor, das politicas publicas
mais adequadas no cenrio da pandemia de COVID-19, nio somente quanto aos protocolos clinicos, mas
também em relagdo as necessirias medidas de comunicagio publica (KASZNAR, 2009).

No mesmo sentido, em um estudo que analisou a atuagio de um Hospital pablico durante o pico
de casos de HINI no Brasil, observou-se que a incerteza quanto ao tratamento e ao grau de disseminagio
do virus foi fator importante, considerando a limitagio na capacidade de leitos hospitalares. Outro aspecto
que precisa ser levado em consideragio ¢ o cuidado com os trabalhadores e com as questdes psicoldgicas
desses proﬁssionais da sadde, que precisam lidar com os aspectos emocionais e, a0 Mesmo tempo, exercer
o seu dever de salvar vidas (EBERLE, CASALI, 2012).

Diante do cenério vivenciado em razio de pandemias, fica claro o decisivo papel desempenhado
pelo Estado e, consequentemente, a importincia da existéncia de um sistema de satde que tenha
capilaridade em todo o pais, permitindo a implementagio imediata das politicas ptblicas necessarias para
o enfrentamento das emergéncias relacionadas a epidemias. O SUS ¢ indispensavel, promove a dignidade
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e os direitos humanos dos cidadios. Porém, precisa de maiores investimentos, melhorias na gestio e
valorizagio efetiva de seus profissionais para que possa cumprir adequadamente a sua missio.

A satde publica depende de elementos estruturais e é de competéncia do setor publico viabilizar
o atendimento de suas necessidades. Investimentos na pesquisa em satide, na ciéncia e na estruturagio dos
servigos de toda a rede de atengio devem ter prioridade maxima. As intervengdes realizadas no 4mbito do
SUS trazem uma maior possibilidade de se ter éxito nas medidas de combate a pandemias, minimizando
seus efeitos nocivos. A defesa do sistema publico adotado no Brasil nunca antes se demonstrou tio

necessaria (FACCHINI, 2020; VENTURA et al., 2020). A préxima segdo, a seguir, reflete sobre os

principais desafios e dificuldades ainda enfrentados pela satide publica no pais.
DESAFIOS DO SUS

O processo de consolidagio do SUS, ao longo dos tltimos trinta anos, passou por diversas etapas
e enfrentou muitas dificuldades. Atualmente, dada a sua importincia, o apoio para o fortalecimento do
SUS deve ser uma prioridade da sociedade. Contudo, ainda existem diversos desafios a serem enfrentados,
especialmente no que diz respeito a duas grandes questdes: gestdo das politicas e servicos de satde, e
financiamento do setor.

No que se refere a gestdo, percebe-se uma nio priorizagio politica da satide publica nos projetos
de governo, mesmo com as dificuldades vivenciadas pela populagio sendo registradas expressivamente em
pesquisas. Servios sucateados e problemas gerenciais em termos operacionais e estruturais sio
relativamente comuns, tais como a auséncia de condi¢des adequadas de trabalho para os profissionais.
Ademais, verifica-se uma participagio popular fragil, o que compromete o processo de controle social,
que poderia atuar diretamente na busca da resolucio de alguns dos problemas recorrentes (SALES et al,,
2019; SOUZA; SOUZA, 2018).

A profissionalizagio da gestdo, que tem conexdo com uma auséncia de ingeréncia politica no setor,
contribuiria muito nesse processo de melhoria gerencial, por meio da contratagio exclusiva de gestores
com formagio profissional especifica, abrangendo desde os administradores de unidades basicas de satde
nas periferias das pequenas cidades, até o secretirio municipal ou ministro da satde. Também, a adogio
de um processo de planejamento participativo é indispensavel para o alcance dos resultados esperados
(MACEDOQO et al,, 2018).

O processo de controle e avaliagio das politicas publicas também se revela, constantemente, falho,
mediante dificuldades na operacionalizagio, na identificagio dos resultados diretos e no acesso a
informagdes, especialmente no 4mbito municipal. Registra-se, assim, a importincia da ampliagio de
mecanismos que visem a defini¢io de metas de desempenho para os entes federados, na busca por
eficiéncia, eficicia e efetividade. O programa Pacto pela Satde, de 2006, demonstrou exemplos positivos
da adogio de uma gestio por resultados, auxiliando na melhoria da governanga publica em satde de
estados e municipios (PRIETO; GUERRA, 2018; KROTH; GUIMARAES, 2019).

O outro fator critico do SUS refere-se aos problemas de financiamento da saide. O
subfinanciamento do setor é bastante debatido por académicos e especialistas da 4rea, sendo um problema
histérico. Essa dificuldade resulta em diversos problemas, como os limites orgamentirios para a
implementagio das politicas ptblicas e o processo de judicializagio das demandas de satde, considerando
o que estd definido como direito do cidadio pela Constitui¢io Federal de 1988 (DAIN, 2007;
MACEDO et al,, 2015).

As mudangas recentes aprovadas no Congresso, que exigem um congelamento dos investimentos
em satde e educagio por vinte anos, pelo Governo Federal, tendem a reduzir a destinagio de recursos para
a 4rea, dificultando ainda mais a consolidagio do SUS e abrindo espago para maiores dificuldades
operacionais nos servigos, na medida em que, na prética, se ampliard o subfinanciamento do sistema de
satde publica (ROSSI; DWECK, 2016; SILVA; SILVA, 2015).

Em relagio ao desempenho dos estados brasileiros, quanto ao uso dos recursos financeiros no
setor de satide, revela-se, muitas vezes, nio satisfatério. Assim, ndo basta a ampliagio do financiamento,
mas também uma melhor aplicagio e alocagio dos recursos, com a implantagio de mecanismos de gestio

17



e controle mais eficientes (ANDRETT et al, 2018; PRIETO; GUERRA, 2018, KROTH;
GUIMARAES, 2019).

Todavia, alguns exemplos positivos também sio registrados, seja em relagio a diminuigio da
ineficiéncia no uso dos recursos, ou em gestdes responsiveis identificadas em muitos municipios
(SCHUSTER; MULLER; RODRIGUES JUNIOR, 2018). Logo, a literatura registra bons e maus
exemplos na gestdo dos recursos financeiros. Nesse contexto, a exigéncia de mecanismos de controle mais
eficientes ¢é essencial. Porém, ainda que sejam observados exemplos divergentes sobre a qualidade na gestio
dos recursos, é quase uma unanimidade entre os especialistas na area que o atual volume de recursos é
insuficiente para financiar adequadamente o SUS.

E fundamental, portanto, ampliar os investimentos na satde publica brasileira, assim como na
ciéncia, tecnologia e inovagio, especialmente no incentivo para as pesquisas cientificas da area, ampliando
os projetos e o estimulo aos pesquisadores, uma vez que a disseminagio do conhecimento cientifico é
essencial para o desenvolvimento nacional (AVENI, 2020).

No caso especifico de combate a COVID-19, deve-se usar o aparato estatal de diversas maneiras,
investindo fortemente em infraestrutura estratégica e capacidade produtiva, na execugio de programas de
agio coletiva, no suporte financeiro para setores especificos e na ampliagio dos investimentos em novas
capacidades tecnoldgicas. Deve-se priorizar tais investimentos, por meio de esforgos em conjunto entre os
setores publico e privado, na expansio da infraestrutura de hospitais e equipamentos, assim como nos
institutos de pesquisa e institui¢des de ensino que possam desenvolver vacinas, testes e protocolos de
tratamento contra a doenga. Também, ¢ fundamental a ampliagio dos leitos de UTT, que tiveram redugio
significativa nos tltimos anos e sio essenciais para garantia da vida nos casos mais graves da doenga
(LAZZARINIL; MUSACCHIO, 2020; MEDEIROS, 2018).

Dessa forma, pode-se apontar que, mesmo com os diversos desafios existentes, “o coronavirus ¢
uma oportunidade histérica de resgatar a centralidade do SUS na politica social e da APS no sistema de
satde brasileiro” (FACCHINI, 2020, p. 09). Os necessarios investimentos que serdo feitos em toda a
rede, para conter o virus, associados a percep¢io mais nitida da essencialidade do SUS, tanto por parte da
sociedade, quanto dos governantes, sio fatores que podem contribuir para um futuro melhor do sistema
ptblico de satde brasileiro. A énfase na atengdo basica, os investimentos na estruturagio da rede de
atengio, a rediscussio sobre as fontes e formas de ampliagio do financiamento, e a exigéncia de maior
profissionalizagio da gestdo tendem a resultar, por conseguinte, num cendrio de maior eficiéncia e
qualidade dos servigos prestados a populagio, apds o atual cenirio de pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Nas dltimas trés décadas, com a criacio e regulamentacio do Sistema Unico de Satde, o Brasil
¢ g ¢

passou a contar com um sistema publico, gratuito, integral e universal. Destaca-se a imprescindibilidade
dos servigos do SUS para os cidadios, da aten¢io basica até a alta complexidade, da vacina até o
transplante de 6rgios. O sistema atende a todos, indistintamente, podendo ser considerado como uma das
maiores politicas publicas do mundo.

O SUS ja demonstrou sua importincia no combate a diversas emergéncias de sattde publica ao

] p g p
longo dos Gltimos anos, sendo fundamental para minimizar as desigualdades sociais, ainda tio evidentes
g P g

no Brasil, por meio da garantia de acesso aos servigos basicos, ainda que com algumas dificuldades
vivenciadas.

Sdo diversos os desafios enfrentados pelo sistema publico de satide nacional, especialmente no

p p p

que se refere ao subfinanciamento e a eficiéncia e eficicia da gestdo publica. Enfatiza-se que é fundamental
uma priorizagio quanto as politicas pablicas do setor por parte dos gestores nas trés esferas
governamentais, especialmente do Governo Federal, exigindo-se do poder puablico a garantia de condi¢des
efetivas para o funcionamento adequado dos servigos prestados & populagio.

Faz-se necessirio um maior aporte de investimentos financeiros para atender aos principios

p p p p
doutrinarios e, consequentemente, permitir uma melhor estruturacio dos servicos. Ademais, é preciso uma
q p ¢ ¢ p

maior profissionalizagio dos gestores publicos, pois, dada a complexidade de gerir em sadde, a exigéncia
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por uma gestio capacitada é evidente. Os gestores devem nio somente instituir mecanismos de
planejamento, implementagio e controle eficientes, mas também devem valorizar os profissionais e buscar
inovar nas agdes e processos, acompanhando as tendéncias e mudangas do setor, que sio extremamente
ageis e decisivas para a obtengio dos resultados esperados.

Todavia, embora ainda se registrem problemas e desafios, o SUS ¢, sem dtvidas, indispensavel no
atendimento da populagio mais vulneravel. A dimensio de uma crise, como a enfrentada em razio da
pandemia da COVID-19, certamente teria proporgdes negativas ainda maiores, caso nio tivéssemos um
sistema de satide universal e gratuito, em um pais com tantas desigualdades sociais e econémicas.

Nessa perspectiva, a sociedade precisa se unir contra qualquer tentativa de desmonte do SUS e
das demais politicas sociais implantadas no pais apds a redemocratizagio, nio podendo aceitar retrocessos,
considerando a busca por uma sociedade mais justa e igualitiria. Satde, educagio e ciéncia precisam ter
prioridade nas politicas de governo, pois, sem investimentos expressivos nessas areas, torna-se impossivel
o verdadeiro desenvolvimento de uma nagio. Reforca-se, assim, a necessiria defesa do Sistema Unico de
Satde, que representa uma das mais importantes conquistas da nagio brasileira e de seus cidadios.
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