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Resumo: Andlise das politicas publicas de salde no Biagiartir da historia e perspectivas do
Sistema Unico de Salde - SUS. Parte do estudpaliisas plblicas de saltde no Brasil, dentro da
perspectiva da sociedade capitalista. Aborda @@estUnico de Satde desde sua criacdo, a partir da
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, atibuig@o Cidada, entendendo porque a Reforma
Sanitaria Brasileira — RSB influenciou o capitul®atide” da Constituicdo. Trata ainda do
funcionamento do sistema, as acdes e servicoslgarestados, bem como a situacao inicial e atual
em que se encontra o sistema, também sdo objetstudio. Por fim, apresenta uma analise da gestao
e do financiamento deste sistema universal de saddisando o Sistema de Saude que havia no
Brasil antes do SUS e o que se tem hoje. Na Cdiwldemonstra que o Sistema de Saude Brasileiro
deu um grande avanco nas ultimas décadas e padamaeno futuro um modelo de sistema de salde
publico universal no mundo.

Palavras—chavePolitica publica, Salude publica, Sistema Unicoadlels

1. INTRODUCAO

Considerando as desigualdades e injusticas inerantsistema capitalista, as Politicas Publicas
de protecdo social surgem como forma de minimizadiatorcbes existentes na sociedade, assim
como também, em decorréncia das reinvidicagbesr@dnores condi¢cdes de trabalho, feitas pelo
movimento operario. Atualmente, além das demandaslhistas, as politicas publicas estdo voltadas
a educacdo, saude, seguranca, habitacional, trémspansferéncia de renda, seguranca alimentar,
entre outros. Entende-se por politica publicaconsonjunto de ac¢des realizadas pelo Estado e seus
agentes, com a participacdo ou ndo da sociedadmdo garantir os direitos sociais previstos em lei

Para a Constituicdo federal de 1988, no Titulol Yla Ordem Social), Capitulo Il (Da
Seguridade Social), Secao Il (Da Saude), artigo (B?asil, 1988), Saude é um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas soei@condmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso univargaligario as acdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

O Sistema Unico de Saude, segundo a lei n° 8.08@%@ no Titulo Il (Do Sistema Unico de
Saude), da “Disposicao Preliminar”, artigo 04 (Brak990), é o conjunto de acbes e servicos de
saude, prestados por 6rgaos e instituicbes pubikcasais, estaduais e municipais, da Administracéo
direta e indireta e das fundacées mantidas pel@rPRdblico, constitui o sistema Unico de Saude
(SUS).

O presente artigo tem como objetivos compreendacaitns importantes sobre o tema,
identificar as condi¢cbes histéricas do surgimentoomrstrucdo das politicas publicas de saude no
Brasil, analisar a significagdo das mudancas atasrna salde publica, a partir da criagdo do SUS e
apresentar perspectivas para um horizonte futuro.

Para tanto, abordar-se-a inicialmente como se ggmliticas publicas, de um modo geral, na
sociedade capitalista, para hum segundo momenidifidarmos o contexto historico das politicas
publicas de saude no Brasil. Dentro desta abordapestdrica, foram utilizadas além dos
estudiosos/tedricos do tema, as normas legais.

Por fim, sdo abordadas as politicas publicas ddesa(partir da criacdo do Sistema Unico de
Saude e identificadas as perspectivas para o faeste Sistema dentro da concepgdo de politica
publica.
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O trabalho mostra-se importante porque atravésui@xtualizacdo historica tendo como marco
referencial a criacdo do Sistema Unico de SaudéS, Buscar-se-a identificar as perspectivas futuras
das politicas publicas de saude no Brasil. Dessaafoespera-se que venha a constituir-se uma fonte
de pesquisa e consulta para os gestores, polifooidade e estudiosos da area, no que se refere a
perspectivas para as politicas publicas de sal@easil.

2. MATERIAL E METODOS

Para a concretizacdo do presente artigo, partile-sen levantamento bibliografico, onde foram
utilizados trabalhos cientificos, revistas cien#$, artigos e livros, relacionados as politicatasode
saude publica. Apés o levantamento foi realizadadaise dos conceitos, historicos e descri¢cdes, par
um melhor aprofundamento da tematica em estAdsim, a partir dessa metodologia de pesquisa,
buscou-se identificar tanto os antecedentes his®rilas politicas publicas de protecédo social para
maior compreensdo da questdo como caminhos quanposstear as perspectivas da Saude Publica
no Brasil.

3. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, as primeiras leis sociais datam do fadwkéculo XIX. Contudo, devido ao carater
pontual e isolada das mesmas, considera-se queasi & primeiras politicas publicas de protecéo
social, s6 viriam a surgir, a partir do processindestrializagdo, com o movimento operario grewvist

No inicio do século, as campanhas sanitarias asmunaispecial importancia na economia
agrario-exportadora, pelo controle dos portos eedaadas de ferro. As campanhas contra a variola,
com a lei de vacinacao obrigatéria em 1904, canfebre amarela e a peste bubbnica, marcaram as
primeiras décadas do século, demandando medidaside como respostas momentaneas a estes
agudos problemas (POSSAS, 1981).

A Saude nesta época foi marcada por campanhasrsasie reforma dos orgaos federais.
Houve um movimento pela mudanca na organizagadasangue resultou na criacdo em 1921 do
Departamento Nacional de Saude Publica - DNSPseggendo Guimarédes (1984) atuava nas areas do
saneamento urbano e rural da higiene industriabse s#rvicos de higiene materno-infantil muito
especialmente.

Ja em 1923, foi promulgada a Lei Eloy Chaves, asétuiu as Caixas de aposentadorias e
Pensédo (CAPs), sendo considerado o inicio dasgaalisociais no Brasil. Muito embora, essa politica
tenha sido decorrente do movimento operario g@éshao da preocupacdo com o0 bem estar social.
Segundo Roncalli (2003), as CAPs eram organizaolasmpresas, sendo administradas e financiadas
por empresarios e trabalhadores, 0s quais erarmn&®geis por beneficios pecuniarios, como servigos
de saude para alguns empregados de empresas ieapeeiin sua maioria de importancia estratégica
para a economia. A Lei Eloy Chaves, além da seadeidocial, concedia servico médico-assisténciais
e medicamentos aos “segurados”. Antes desta leiasnfabricas ja forneciam servicos médicos aos
seus trabalhadores, muito embora parte do cusse feago pelos proprios trabalhadores através de
descontos nos salarios.

Neste periodo, o Brasil passava por varias tramsfpdes politicas e econémicas. Do ponto de
vista historico, Getulio Vargas chegava ao podan @ Revolu¢do de 30, no qual uma de suas
primeiras medidas foi a Criacdo do Ministério dauéatdo e Saude Publica — MESP. Dentre as
politicas sociais que foram criadas por ele, ndoger do governo provisério (1930-1934), vale
destacar a criagdo em 1933 dos Institutos de Apademna e Pensdes — IAPs, que na realidade foi um
novo modelo de organizacdo previdenciaria que aejabstituir as antigas CAPs. Este hovo modelo
era organizado por categoria profissional e adtnads pelo Estado.

Na década de 40, foram tomadas medidas de reeat@itue ampliacdo dos 6rgaos de saude
dos Estados. Neste sentido, as acOes passavam a&rgéiem coordenadas e centralizadas pelo
governo federal através do MESP. Observa-se tamipgendurante este periodo, houve a criacdo do
Servico Especial de Saude Publica — SESP, o qualénada de 50 teria importante atuagdo no
combate a maléaria, em pesquisas de doencas tomgicad educacdo sanitaria. Somente em 1953
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ocorreu a divisdo da saude e educacéo, através@adaado Ministério da Saude, antes vinculadas em
um Unico ministério. (PAIM, 2009).

Jéa sob o Regime Militar (1964 — 1985) os IAPs, a@mec¢do do Instituto de Previdéncia a
Assisténcia dos Servidores dos Estados (IPASEderem 1941 pelo decreto-lei n°® 3.347, foram
unificados no Instituto Nacional de Previdéncia i8lo¢INPS) em 1966. Regime militar foi um
periodo da historia politica brasileira, onde oltames deram um golpe de estado, assumiram o poder
e adotaram uma série de medidas antidemocraticaw atissolver o Congresso Nacional e
suspenderam as liberdades individuais.

Apesar de tantos 6rgdos criados, o sistema de bagisiéeiro passava por uma crise, devido ser
insuficiente, mal distribuido, descoordenado, igadelo, ineficiente e ineficaz. Para mudar esta
realidade foi organizado um movimento social, fatmpela sociedade, pesquisadores, estudantes e
profissionais da salude que propds a resolucaosdesiblemas e a democratizacdo a saude no pais.
Este movimento foi chamado de Reforma sanitarigileiea — RSB, e € a base para a proposta de
criacdo do Sistema Unico de saude — SUS.

3.1. O SUS como Politica Publica de Sauddistoria e perspectivas

Antes da criacdo do SUS, o Estado brasileiro efiasantom relacdo a saude da populagédo. Na
realidade o que se pensava era que o proprio thdivileveria cuidar da sua salude. SO havia uma
intervencdo estatal em casos graves que ndo pudessesolvidos pelo proprio cidaddo ou que
representasse um risco de epidemia a populagdceoar@mmia. Com o desenvolvimento do pais e a
concentracao populacional nas grandes cidadegide satdo despontava como uma questao social.
[...] a organizacdo dos servicos de salude no Baaglls do SUS vivia em mundos separados: de um
lado, as ac¢bes voltadas para a prevencao, o amlEentoletividade, conhecidas como saude publica;
de outro, a saude do trabalhador, inserida no Minisdo Trabalho; e, ainda, as acdes curativas e
individuais, integrando a medicina previdenciariase modalidades de assisténcia médica liberal,
filantropica e, progressivamente, empresarial (PAIDD9).

Como vimos anteriormente, a reforma sanitaria fioi movimento social que defendia a
democratizacdo da saude e a reestruturacdo dmaiste servicos. Era composta por estudantes,
pesquisadores, universidades, profissionais, <taic entidades comunitdrias e sociedades
cientificas, como a Associagéo Brasileira de Péshgacao salde coletiva (ABRASCO), Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) entr@ Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).

E necessario conhecermos um pouco da historia ganiaacdo sanitaria no Brasil para
compreendermos por que o SUS representa uma ctandaipovo brasileiro. (PAIM, 2009).

A primeira proposta do SUS foi apresentada peloEXBo | Simpdsio de Politica Nacional de
Salde da Camara dos Deputados no ano de 1979;ammsedepois em 1988 foi promulgada a
Constituicdo Federal, chamada constituicdo cidadagual contemplava os principios e diretrizes
elaboradas pelo CEBES. Estava criado o SistemaolfacSatde. A partir da constituicio de 1988 a
salde passa a ser direito de todos, dever do Esfaetolo assim, pode-se afirmar que a Reforma
sanitaria brasileira e o Sistema Unico de sauderiaila a partir da sociedade, contudo para wiar |
ela foi debatida no Congresso Nacional, perman&cseds principios e diretrizes.

No tocante ao funcionamento é importante ressajteer o SUS ndo possui um carater
institucional, ele € um complexo sistema, formado qgentros de salde, ambulatérios, laboratérios,
hospitais da iniciativa privada e do poder publisesn como por outros 6rgdos da Unido, Estados e
Municipios, tendo como gestor central o Ministél® Saude, todavia participam também da sua
gestdo os estados, municipios e a comunidade.nRyprizode-se definir SUS como um conjunto de
acoes e servigos publicos de saude, compondo uiearegionalizada e hierarquizada, organizada a
partir das diretrizes da descentralizacdo, intetgdé e participagdo da comunidade. Sendo assim,
uma forma de organizar as acdes e os servi¢codide sa Brasil, de acordo com principios, diretrizes
e dispositivas estabelecidos pela ConstituicdoatiBlica e pelas leis subsequentes (PAIM, 2009).

Em outras palavras, o SUS é a formalizagédo da éstagdo direito de todos a saude e a Unica
possibilidade de atencéo para mais de 140 milhédwabileiros. E uma politica publica definida na
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Constituicdo Brasileira que estabelece as acOessemwicos publicos de saude formam uma rede e
constituem um sistema unico.

Segundo a Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90) atjetivos e atribuicdes do SUS: a
assisténcia as pessoas, a vigilancia epidemiolpgivégilancia sanitaria, a salude do trabalhadar e
assisténcia farmacéutica. Entende-se por assiatéagessoas a atencao a saude em tudo que envolve
0 ser humano, como as ac¢fes de promocdao, preveraiamento e reabilitaco.

A vigilancia epidemiologica € um conjunto de ac@ge® proporcionam o0 conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca noedatleterminantes e condicionantes de salde
individual ou coletiva, com a finalidade de recontene adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencas e agravos. Vigilancia sanitaria comgeeas ac¢des controle sanitario de medicamentos,
alimentos, bebidas, cigarros, vacinas, servicasadde, portos, aeroportos e fronteiras, entre ®awo
intuito de eliminar e prevenir riscos a saude, bndo.

A saude do trabalhador sdo as acdes que visamilaneig epidemiolégica e sanitéria para
promocdo e protecdo da salude dos trabalhadorestéhssa farmacéutica envolve conservagéao,
controle, seguranca, eficacia, acompanhamentdagéiale obtencdo dos medicamentos.

Além dos objetivos e atribuicdes, a legislacao busevidenciar principios e diretrizes a serem
seguidos por todos os atores que fazem parte Bonsis

O SUS deve ser entendido segundo seus principia®teizes. Vale ressaltar que a iniciativa
privada participa do SUS, em carater complementadiante contrato de direito puablico. Assim, os
servicos filantrépicos e privados funcionam comlipds. Todas as agbes e servigos publicos de
salde e os servigos privados contratados ou cad@ique integram o Sistema Unico de Salde —
SUS devem obedecer aos seguintes principios. @@yr

Figura 01 - Principios doutrinarios e organizatidosSUS.
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Fonte: Autor 2011

« Universalidade: Este principio simboliza o rompiteecom o modelo excludente anterior. A
partir do SUS todos os brasileiros passam a teitdia salde, em todos os niveis que se venha a
oferecer.

« lgualdade: A igualdade de assisténcia a salde,pseconceitos ou privilégios de qualquer
espécie. Portanto ndo deve haver distincdo de cagareligido, sexo, poder econdmico ou qualquer
outro.

* Integralidade: O cidaddo que necessitar de ateag@aide, seja para promog¢ao, prote¢do ou
recuperacao, deve recebé-lo em sua plenitude simelmos caso que necessite um conjunto continuo
de acBes em varios niveis de complexidade.
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« Participacdo popular: Realizada através das seguinstancias colegiadas: Conferencia de
Saude e Conselho de Saude. Segundo a Lei 8.14/8@rata do controle social do SUS), cada esfera
de governo contara com estas instancias sem prgjafa as fun¢des do poder legislativo.

» Descentralizacdo e Comando unico: Entendida consredistribuicdo das responsabilidades
quanto as acgdes e servicos de saude entre os wéres de governo. A descentralizagdo parte do
principio de que a realidade local é a determinaritecipal para o estabelecimento de politicas de
saude. Desta forma, a estratégia fundamental degso de descentralizacdo é a municipalizacdo da
assisténcia a saude.

* Regionalizacdo e Hierarquizacdo: As acles e sarpgilicos que compdem o SUS sédo
realizados por estabelecimentos publicos e privddomando uma rede regionalizada e hierarquizada
que fornecem agdes e servicos de saude de formdecaala e descentralizada no territorio brasileiro.

ApoOs a promulgacdo da Constituicdo @881 parecia que finalmente as politicas de saude
publica teriam um caréater universal no Brasil, eamto o Estado realizou um corte no orgamento da
“pasta” e em consequéncia disso faltam recursos ip&estimento, pessoal, ciéncias e tecnologia,
custeio e manutencdo. Desta forma, 0s recursos gamaversalizacdo e integralizacdo das acdes
servigos de saude tornaram-se insuficientes. Didiet®, 0 Sistema de Assisténcia Médica Supletiva
(SAMS), que comercializam os planos de saude ariesce

Implantacdo do Sistema Unico de salde, na pragoaontrou diversas dificuldades,
principalmente porque sua proposta era de desteatrauas acdes. Esta descentralizacdo ndo pode
ser realizada plenamente, pois Estados e muniafi@iopossuiam recursos para fazé-la e os repasse
fundo a fundo do governo federal eram insuficientégou-se entdo um impasse, e a solucéo
encontrada foi a adogdo de portarias, chamada®omeas operacionais basicas, que estabeleciam
responsabilidades sanitarias com metas, atribug@eszos.

Atualmente o SUS, € um dos maiores programas diegaiblica do mundo e possui um dos
maiores sistemas de atencdo primaria a salude, quBrégrama de Saude da Familia (PSF). Este
programa € constituido por uma equipe multidisegoliformada por médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. O B6epse a reorganizar a pratica assistencial a
partir de acdes preventivas e curativas em suigétiitao modelo tradicional de assisténcia, orientad
para a cura das doencas.

O Brasil, através do SUS, possui hoje o maior cupojude procedimentos executados em
hospital pagos por um unico financiador. Na quedi&salde mental, até 2009, o SUS dispunha de
mais de 1.326 Centros de Atencdo Psicossocial (LARE realizam acompanhamento de pessoas
portadoras de transtornos mentais, proximo a sidémcia e do convivio familiar, apagando aquela
imagem dos manicémios tdo comum no passado. Mdisl®® ex-internos passaram a conviver com
seus familiares. Desta forma, os pacientes témmaiar possibilidade de reinsercao social, por meio
de programas de reinsergéo no trabalho, de est@irfiglonacdo de associacdes de usuarios, familiares
e voluntarios, entre outros. (Quadro 01)
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Quadro 01 - Numero de Centros de Atencéo Psicadd@APS) — 31 de Janeiro de 2009.

UF Populaciio CAPS1T CAPSII CAPSIII CAPSi CAPSad Total Indicador CAPS
/100,000 hab
Parmaiba 3. 742606 26 @ 2 T 5 49 0ae9
Sergipe 1.999 374 18 3 2 1 = 26 090
Alagoas 3.127.557 33 [+ o 1 = 42 L e
Rio Gande do Sul 1LO.B55.214 56 33 o i1 15 Lls LN
Ceari 8. 450527 34 27 3 5 13 g2 .79
Santa Catarina 6052 587 36 13 o0 (5] T 62 0.73
Rio Grande do None 3106430 9 1o o0 2 5 26 069
Rondonia 1.493 566 10 5 o0 (8] (i L5 067
Marto Grosso 2.957.732 25 1 o 1 5 32 066
Parana 10.590.169 32 25 2 7 18 84 065
Bahia 14.502.575 BE 25 2 4 11 130 OG0
Maranhao 6B.305.539 35 I3 1 x 3 54 .59
Piauwi 3.119.697 18 5 o 1 3 27 058
Mato Grosso do Sul 2336058 6 [} o 1 2 L5 051
Minas Gerais 19850072 65 41 8 2 bl 130 051
Rio de Janeir 15872362 30 37 o0 12 15 94 .50
Sio Paulo 41.011.635 50 68 16 23 46 203 045
Pemambuco 8734 194 14 | i 1 4 10 46 045
Espirito Santo 3453648 5 T o 1 3 16 039
Coias 5. 544 996 5 I3 L x 3 26 L
Tocantins 1 280 509 5 5 0 o] 11} T 035
Parm T321.493 14 11 1 1 4 31 033
Aumapa 613164 L] o o L] = 2 033
Acre 6REO073 0 1 o L] | 2 029
Rormaima 412783 (4] (1] 0 a | 1 024
Distrito Federal 2.557.158 1 X o 1 2 3] 022
Amaronas 3341.096 ] 2 1 a 0 3 .10
Brasil I1R9.612 814 6l8 382 39 101 186 1326 0,55

FONTE: Area Técnica de Salde Mental/DAPES/SAS/M$ituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica/IBGE — Estimativa Populacional 2008.

No que se refere a vigilancia epidemioldgica dendas imunopreveniveis, o SUS, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Saude, é o respong®lel Programa Nacional de Imunizages (PNI),
considerado pela Organizagdo Mundial de Saude (QMSYos melhores programas deste tipo no
mundo. Embora este programa seja anterior a cridgZ®US, desde a criacdo do Sistema Unico de
Saude ele tem sido melhorado e ampliado.

Outros projetos/programas do SUS que ceenalestaque sao:

« Bancos de sangue: Através da HEMOBRAS e dos hertoseproduz hemoderivados
(derivados sanguineos) que sao utilizados em v&asses, desde o tratamento de queimados até
pacientes com AIDS. Constituem uma rede em todai® p

 Sistema de Informac6es Hospitalares: Atravées do ABJS disponibiliza informacgbes
gue podem servir para subsidiar andlises objetlaasituacdo sanitéria, tomadas de dedis@eadas
em evidéncias e elaboracéo de programas de acGaside.

Estes sdo soO alguns exemplos das centenas desag¢@iess/programas que 0 SUS possui. Para
se ter idéia da quantidade, somente a assistéaniaadéutica possui como atribuicdo adquirir
medicamentos e insumos farmacéuticos para os seguyirogramas: Hipertensdo e Diabetes, Asma e
Rinite, Saude Mental, Saude da Mulher, Alimentagid\utricio e Combate ao Tabagismo,
Hipertenséo e Diabetes, Asma e Rinite.

O financiamento do SUS € um dos problemas quetenssenfrenta. Porém nédo € o Unico. A
gestdo e consequentemente a qualidade no atenditaenttém sédo aspectos que denigrem a imagem
do Sistema.

Quanto ao financiamento, com o fim da Contribuigdmviséria sobre Movimentacao
Financeira ou Transmissao de Valores e de Crédidgeitos de Natureza Financeira (CPMF), em
2011, o setor da saude perdeu muitos recursos.eDmsl criagdo em 1996 a CPMF arrecadou o
montante de R$ 201,2 bilhGes, entretanto parte destirso, mais de R$ 33 bilhdes, foi desviado da
funcéo da saude. A Unido tentou recriar a CPMFnmode 2010, entretanto a oposicdo no Congresso
Nacional conseguiu que ela ndo fosse aprovada.afpisso, foi aprovada a Emenda Constitucional
n°® 29 que assegurou 0s recursos minimos pararcimento das acdes e servigos publicos de saude.

E importante ressaltar que desde o Pacto pela Said2006, aperfeicoaram-se as formas de
financiamento. Antes os repasses federais eraosfaitavés de mais de 100 formas diferentes, porem
foram simplificados com a reducdo para cinco blodesfinanciamento. Esta medida facilitou o
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controle, controle este que € executado, no ca8iJ®) pelos Tribunais de Contas, da Unido, estados
e municipios, poder legislativo, auditorias e osithiogdos de controle interno do executivo.(Fig@a 0

Figura 02 - Aplicacdo da CPMF por setor — 1920@6.
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Fonte: Wikipédia 2011

A Gestdo do SUS, dentro do conceito administratiagda apresenta muitas deficiéncias. As
falhas vao desde a forma de contratacdo de pestgofdita de planos de cargos e salarios. Vale cita
também a corrupc¢éo, o desperdicio, a ineficaaieficiéncia na gestao do Sistema.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do exposto, pode ser constatado que adcBsliPublicas de Saude no Brasil foram
realizadas ao longo dos anos, na sua maioria, rdefonediatista e ndo planejada. O que se pode
notar na realidade é que as mesmas até a Coraitb@deral de 1988, nunca tiveram como objetivo
proporcionar ao cidadao um bem estar amplo e iiiesAs politicas adotadas até entdo, sempre
tiveram o intuito de dar uma resposta as reinvgdiea populares, no sentido de cessar os protestos e
greves.

O Movimento Sanitario Brasileiro, influenciado paentimento de redemocratizacdo no final
da ditadura militar, foi essencial para a criacio SIstema Unico de Salde. O principio de
universalizacdo do acesso aos servicos de saudmtemc Otima receptividade na Assembléia
Constituinte que viera a se forma, pois a nova tiaitgio, Constituicdo Cidada, tinha o mesmo
principio de democracia.

Apesar dos percalgcos por que passou a implementig&US, se comparado ao que havia
antes dele, representa uma vitoria do povo bresilBiferentemente do que € visto ha midia, o SUS é
sim um grande patriménio dos brasileiros; o qutafakste momento sdo recursos financeiros, quer
por meio de nova contribuigdo para saude, redug&mperavit primario ou outra medida que venha a
suprir a demanda do Sistema. Outra questdo impertana gestdo do SUS; a descentralizacdo
provocou apesar dos beneficios, o “apadrinhamento” polificimcipalmente nos municipios, o que
provoca o descontinuismo e inviabiliza a criacapldaos de cargos e salérios.

Analisando o histérico das politicas publicas dédsaa partir do Sistema Unico de Salde,
verificam-se as perspectivas de crescimento, niall@rampliacdo do sistema sdo Otimas. Porém,
deve-se ter cuidado com o lobby das industriasdeéuticas e dos planos de saude, pois as mesmas
tém interesses antagbnicos ao da populagdo. Dilantpiadro de exclusdo que havia no passado é
possivel concluir que o sistema de saude brasiligitoum grande avancgo nas Ultimas décadas e pode
se tornar no futuro um modelo de sistema de saiiiolecp universal no mundo.
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5. CONCLUSOES

Analisando neste artigo relevantes conceitos qussilpiitaram entender o que é politicas
publicas, o0 que € saude publica e o que é o Sisileina de saude, identificando-se historicamente,
como se deu o surgimento e a constru¢cdo das pelipdblicas de saude no Brasil, assim como
também com a analise das mudancas de saude phitagikeira, principalmente, a partir da criagcao
do SUS, seu funcionamento e situacdo atual, ceselujue o Sistema Unico de Saude- SUS,
apresenta-se juridicamente como um modelo mundiafjue se diz respeito a universalizacdo da
saude, porem, devido a falta de fiscalizacaoupg&o governamental, embates politicos, assim como
também a falta de uma gestdo mais técnica, 0 mésmou-se uma entidade cheia de problemas,
embora em alguns lugares do pais o mesmo funcimmeuen padrdo de qualidade bastante elevado.
Por fim, esperam-se que suas perspectivas paraotigotite futuro sejam postas em pratica 0 mais
rapido possivel, pois s6 desta maneira poderaizee que o SUS é na pratica um sistema Unico de
saude universal.
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