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RESUMO

A saude no Brasil nem sempre proveu de ferramentas e instrumentos legais que assegurassem
seu acesso a populacdo de maneira equitativa, tdo pouco gratuita. Nesse sentido, ao longo dos
anos, sobretudo no seculo XX, iniciou-se uma série de intervencOes estatais que passou a
incorporar a salde no pais como um direito de todos. Logo, o marco constitucional de 1988
registrou um momento historico de conquistas e avancos que determinaram a implementagéo
da satde enquanto uma politica publica que fomentou um novo modelo de integralidade e de
democratizacédo de seu acesso. N&@o obstante, 0 Movimento de Reforma Sanitaria consolidado
mediante pautas de interesse e de luta da populacdo brasileira teve papel de elevada
importancia para o alcance da satde da maneira tal como se estabelece na atualidade, sendo
este considerado um movimento propulsor de viabilizacdo do acesso a saude, corroborando
para a cooperacdo da reducdo das doencas e de seus agravos para além da questdo das
enfermidades, mas enquanto uma questdo social. Logo, percebe-se que a implementacdo da
politica de saude no Brasil passou por diversos momentos de efervescéncia, isso posto, esse
estudo pretende discutir sobre o processo de institucionalizagio do SUS (Sistema Unico de
Saude) no Brasil, abrangendo ao longo de sua explanacao, seus avancos e desafios. Para tratar
da tematica citada em tela, desfrutaremos do método materialista historico-dialético de Karl
Marx e Friedrich Engels a partir de pesquisa qualitativa embasada por um estudo
bibliografico por meio de leis, artigos, videos e demais aparatos legislativos que permeiam a
assisténcia a satde no Brasil.
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1 INTRODUCAO

O Brasil desde a sua colonizacgéo passou por um longo processo de institucionalizacao
da satde até as vias que presenciamos na atualidade. E fato, que 0 acesso & salide por muitos
anos se tratou de um privilégio da classe economicamente ativa. Nos primordios “o acesso a
tratamentos e cuidados médicos dependia da classe social: pessoas pobres e escravos viviam
em condic¢oes duras e poucos sobreviviam as doengas que tinham.” (MERELES, 2018).

Mais tardiamente, com a incorporacdo da republica no pais, a salde ainda se deu como
uma pauta segregacionista. No entanto, reconhecia-se que para a prosperidade do pais, com
significativo desenvolvimento politico e econémico, fazia-se necessaria uma populagdo que
conseguisse atender as demandas impostas pelo capitalismo monopolista. Assim, conforme
retrata o site Brasil Paralelo (2022) “nos primeiros anos da Primeira Republica, hd uma agao

coordenada do poder publico para sanar problemas de saide da populagdao”, logo, “os
governantes queriam apresentar para 0 mundo uma capital moderna e organizada, que
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expressasse os valores da nova republica”.

Ao que se refere a década de 1920 houve a implantacdo das CAPs - Caixas de
Aposentadorias e PensGes que previam protecdao apenas a um publico restrito de trabalhadores
ferroviarios e de algumas reparti¢des publicas. “A Lei Eloy Chaves obrigou cada companhia
ferroviaria do pais a criar uma caixa de aposentadorias e pensdes (CAP)” (WESTIN, 2019).

Ja na década de 1930 o atual presidente Getulio Vargas criou 0s IAPs - Institutos de
Aposentadorias e Pensdes que passou a atender mais categorias profissionais com maior
adesdo por parte da classe trabalhadora formal, que assegurava dentre outros beneficios a
assisténcia em momentos de adoecimento, assim, “enquanto cada CAP cuida das
aposentadorias de uma Unica empresa, o IAP beneficia uma categoria profissional inteira”
(WESTIN, 2019).

Em sequéncia, no ano de 1934, tivemos a Constituicdo Federal que passou a apregoar
a licenca maternidade e a assisténcia médica aos trabalhadores. No ano de 1943, no que lhe
concerne, inaugurou a Constituicdo das Leis Trabalhistas no Brasil, além do estabelecimento
do salario minimo. A CLT, entre tantos avancos para os trabalhadores, contribuiu para a
protecdo da saude, regulamentando as formas de trabalho e os beneficios da classe operaria.
Nessa linha historica, no ano de 1953 tivemos pela primeira vez no pais a implementacéo do
Ministério da Saude, voltado a administracdo e manutencdo do bem-estar da populacdo, que
passou a ganhar maior notoriedade.

Apesar dos grandes esforcos voltados a luta pela consolidacdo do direito a salde, no
ano de 1964 o Brasil enfrentou o inicio da Ditadura Militar. Esse dado momento contou com
incontaveis regressos a cidadania, visto que os atuais governantes optaram por investimentos
nos setores de seguranga ¢ desenvolvimento das cidades. “A saiude sofreu com o corte de
verbas durante o periodo de regime militar e doencas como dengue, meningite e malaria se
intensificaram. Houve aumento das epidemias e da mortalidade infantil, até que o governo
buscou fazer algo. Uma das medidas foi a criagdo do INPS” (MERELES, 2018).

O INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social, teve como premissa regulamentar
todos os 6rgdos previdenciarios, unificando-0s a um Gnico sistema. Dessa maneira, aces de
salde foram colocadas em pauta. Em seguida, apds longos anos sem um Estado efetivo de
direito que ofertasse salde publica, gratuita e de qualidade ao povo brasileiro, na década de
1970 surge o Movimento de Reforma Sanitéria reivindicando a luta pela democratizacdo do
acesso a saude no pais. O ato tomou forca e culminou a VIII Conferéncia Nacional de Saude
que ocorreu mais tarde no ano de 1986, a referida Conferéncia norteou a Constitui¢cdo Federal
de 1988 no que se refere a incorporacdo da saude como um direito de todos e um dever do
Estado, dando espaco a criacdo do Sistema Unico de Sadde.

Tendo em vista 0 longo processo de inser¢do da saude no Brasil, esse presente estudo
cumpre refletir sobre o processo de institucionalizacdo do SUS no pais, sendo inegaveis 0s
avancos alcancados ao longo das décadas, mas também os desafios que ainda perpassam pelos
dias atuais, tornando-se de suma relevancia a discussao da tematica.

2 MATERIAIS E METODOS

Para tornar a pesquisa possivel é necessario antemdo de métodos e materiais que
fomentem o estudo da tematica. Logo o método materialista historico-dialético de Karl Marx
e Friedrich Engels se tornaram essenciais para subsidiar a apropriacdo da realidade ao longo
da histéria voltados a saude no Brasil, indo para além do imediatismo, mas para a
compreensdo do todo, ainda que mediante processos de contradicdo e de empasses
legitimados pela luta da democratizagdo do acesso a saude como um direito universal.

N&o obstante, 0 movimento do pensamento, moldou ao longo dos anos uma concepgéo
de ideério de salde, que gradualmente tem sido concebida, ainda que diante percalcos e
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desafios, logo sdo necessarios maiores aproximacfes do contexto ora mencionado a fim de
compreender o processo de institucionalizagdo do SUS no pais, visto como um propulsor de
viabilizacao de direitos. Para isso, 0 estudo foi embasado em pesquisa qualitativa, por meio do
processo investigativo de apreensdo da realidade do tempo pregresso, mas também do tempo
atual por meio de pesquisas em artigos, revistas, leis, normas estatutarias e demais aparatos
bibliogréficos presentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A salde no Brasil nem sempre ocupou um espaco democratico, seu acesso durante a
historia foi concebido de maneira privilegiada e altamente desigual. Logo, ultrapassa as
questdes inerentes as patologias, mas tdo ativamente como uma questdo de ordem social. A
exemplo, o Movimento de Reforma Sanitaria deflagrou a urgéncia de um servigo que
atendesse a populacdo de maneira equitativa, gratuita e de qualidade. Por conseguinte, no ano
de 1988, foi instituido um dos marcos constitucionais mais relevantes da histdria, uma vez que
revolucionou aspectos condizentes com os direitos do povo brasileiro.

Um de seus avancos se deu na implementagdo do sistema de seguridade social, que
teve como tripé a assisténcia social, a previdéncia social e a saide como fundantes de acGes e
iniciativas voltadas a protecdo. Apds instituir a saide como um direito de todos e um dever do
Estado em seu Art. 196 (BRASIL, 1988) foi necessario consolidar um sistema que passasse a
proporcionar o que naquele momento havia sido promulgado em lei. Ante o exposto, no ano
de 1990 temos a implementacdo da Lei n°® 8.080 que dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, mais conhecida como a Lei Organica de Saude que organiza e regulamenta o
SUS em todas as trés esferas de governo.

O seu dever consiste tanto na formulacdo quanto nas a¢6es de execucao da politica de
salde, embora precisamos ressaltar que o dever do Estado ndo exclui as obrigacfes da
sociedade e das familias. Além disso, ndo proibe a atuacdo da iniciativa privada, mas a
autoriza de carater complementar e subordinada as diretrizes da Lei Orgéanica de Salde,
conforme seu Art. 4° (BRASIL, 1990).

Sabe-se que o SUS tal qual como desejamos ainda se encontra de maneira utopica,
contudo € inegavel suas contribui¢cbes perpassadas ao longo de mais de trés décadas de
vigéncia. A diminuicdo da mortalidade infantil, reducdo de doencas virais e de desnutricéo,
assim como campanhas de vacinacdo, entre tantos outros acontecimentos, expdem seus
avancos que reverberam desde a atencdo béasica até a alta complexidade, em todo o territério
nacional, executando atendimentos de maneira isolada e/ou conjuntamente.

Ademais, é preciso considerarmos que o SUS revela um conceito ampliado de salde,
onde passa a ser mensurado a partir dos parametros biopsicossociais previsto em seu Art. 3°
(BRASIL, 1990). Logo, se admite que as condi¢des de salde estdo intimamente ligadas as
condi¢des materiais de vida, seja por meio do espaco geografico, do trabalho, da habitacdo, da
renda, educacdo, lazer, entre outros fatores notérios e essenciais para o pleno
desenvolvimento do individuo. Sem eles, dificilmente é possivel se estabelecer condi¢bes
adequadas de vida, com acesso a compreensdo das relacBes sociais as quais coabita, e se viva
a promogé&o, a protecao e a recuperagdo da saude previstas na redacéo da lei.

Para tanto, o0 SUS tem como objetivos a identificacdo e divulgagdo de condicionantes
de saude, formulacdo de politicas de salde e assisténcia por meio do intermédio de agdes
assistenciais e de atividades preventivas, incluidas em diversos espacos de atuagdo, na
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, salide do trabalhador (BRASIL, 1990), entre tantos
outros, que consolidam o controle de bens de consumo, seja de maneira direta ou indireta, em
todas as etapas e processos, desde a producdo ao consumo, que estejam relacionados a salde
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da populacéo.

Dessa forma, para atender a todas as suas incumbéncias, foi necessario pensar em
acles voltadas a organizacdo e o planejamento das atividades exercidas em todo territério
brasileiro, sistematizadas de maneira hierarquizada, regionalizada, em niveis de complexidade
crescente, com direc@o unica em cada esfera de governo. Além disso, conforme a referida lei,
um dos progressos mais relevante se dao na universalidade do acesso aos servicos de salde, a
integralidade e a igualdade da assisténcia sem privilégios ou preconceitos, a descentralizacao
politico-administrativa, entre outros que constituem os principios e diretrizes de seu escopo.

O fato € que desde a sua vigéncia no pais que datou o ano de 1990, muitas mudancas
ocorreram, 0 processo de institucionalizacdo do SUS permanece presentemente. Apesar desse
fato, conotam-se vitorias e avancos em prol da ciéncia, da democracia e sobretudo da saude,
fazendo com que a populacao brasileira desfrute da ampliacdo da cidadania e da consolidacao
dos direitos da seguridade social, indispensavel para que se viva em condi¢Ges adequadas de
vida.

Assim, é primordial que reconhecamos as diversas melhorias alcancadas pelo SUS
desde a sua fundacdo, podemos assim tomar, por exemplo, o controle e a erradicacdo de
doencas que abrange a populacdo de todas as faixas etérias, a oferta de medicamentos de
maneira gratuita para o tratamento de diversas doencas, a assisténcia integral a saide desde a
oferta de atendimentos de prevencdo até tratamentos de incidéncias de doencas, por meio da
sua recuperacao de maneira a promover bem-estar, o financiamento de transplantes de 6rgéos,
monitoramentos dos servicos e 6rgaos de salde, entre tantos outros fatores incontaveis fazem
parte das conquistas alcangadas com a incorporagdo do SUS no Brasil.

Mas ainda assim ndo podemos deixar de citar um dos avan¢os mais importantes para a
salde no Brasil, a participacdo social da comunidade no processo de formacdo e de controle
da politica de saude, um marco recente e notério quando nos referimos ao reconhecimento da
luta popular pela sua implementacdo. Especialmente, para a corroboracdo de Estado de direito
que ouve ativamente e contribui para o exercicio da cidadania, cerceado durante tantos anos
no Brasil durante o periodo de Ditadura Militar.

Assim, a participagdo social deve ser ndo apenas vista, mas celebrada. Conforme
destaca Rolim, Cruz e Sampaio (2013): “a participacdo popular e o controle social em saude,
dentre os principios do SUS, destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se
constituem na garantia de que a populacao participara do processo de formulacdo e controle
das politicas publicas de saude".

N&o obstante, o sistema de satde também enfrenta desafios em sua trajetéria ao longo
dos anos, os varios sucateamentos e desmantelamentos fazem com que o0s servigos publicos de
salide estejam ameacados, visto a falta de priorizacdo em seus investimentos. Nesse Viés, com
0 avanco da privatizagdo, ha cada vez mais a desresponsabilizagdo do Estado pelos assuntos
de sua incumbéncia, fazendo com que as politicas publicas sejam mercantilizadas. Assim,
podemos evidenciar que segundo Barbosa (s.d.) “as pessoas tém suprido, de maneira
crescente, com recursos do seu préprio bolso, as deficiéncias do sistema. Os gastos das
familias com assisténcia a saude cresceram 71% desde meados da década de 1970 até o ano
passado, quando alcancaram 7,2% do total do or¢gamento das familias”.

Nesse sentido, temos visto diversas barreiras que dificultam a prosperacdo desse
sistema, 0s quais podemos citar como a demora no atendimento devido a superlotacéo, falhas
na gestdo de investimentos, o modelo inadequado que ndo atinge toda a populacéo, sobretudo
as mais afastadas nas cidades e metrépoles, 0 movimento privatista que fortalece as redes de
hospitais privados com a mercantilizacdo da salde, a desvalorizacdo dos profissionais que
atuam na politica muitas vezes sobrecarregados de altas demandas, a auséncia de estratégias
para o enfrentamento de problematicas regionais e desiguais, entre tantos outros deflagram
gue o Sistema de Saude do Brasil ainda tem muito a aprimorar.
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4 CONCLUSAO

Em sintese, este presente estudo cumpriu circunscrever reflexdes sobre o processo de
institucionalizacdo do SUS no Brasil, elencando seus principais avancos e desafios. No
entanto, ndo se tinha a intencdo de esgotar as interlocucfes voltadas & satde no pais, mas de
fomentar a discussdo dessa temaética tdo relevante frente as bruscas mudancas ocorridas ao
longo da historia, que fomentou a criagdo e a implementacdo de um sistema que salva vidas
diariamente, sobretudo diante os varios desafios que o cercam, com investimentos muitas
vezes insuficientes equiparado as suas necessidades.

N&o obstante, pode-se concluir que falar sobre satde significa dizer sobre as condi¢oes
materiais e imateriais de vida, pois para se garantir condi¢cGes adequadas € necessaria uma
série de fatores condicionantes e complementares para que o estado de bem-estar seja atingido
efetivamente. Por isso, a relevancia da intersetorialidade das demais politicas publicas, na
efetivacdo e viabilizagdo de direitos.

Destarte, a defesa por um Sistema Unico de Salde é continua, tdo importante quanto
lutar pela sua criacdo, € lutar pela sua permanéncia, diante uma realidade tdo complexa e
contraditéria. De acordo com Hobsbawm (2008, p. 418) “as pessoas raramente exigem
direitos, lutam por eles ou se preocupam com eles, a ndo ser que ndo desfrutem
suficientemente ou de nenhuma forma ou, caso desfrutem deles, a ndo ser que sintam que
esses direitos ndo estdo seguros”. Logo, reconhece-se que a institucionalizacdo do SUS no
Brasil é também fruto da efervescéncia dos movimentos sociais e diante tantos
desmantelamentos, o SUS é resisténcia.
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