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RESUMO

A criagdo do Sistema Unico de salde (SUS) tem sido analisada como relevante inovagao institucional
no campo das politicas sociais, empreendida sob o regime democratico, onde na Constituicdo
Federal promulgada em 1988, afirmou-se a importdncia de promover a salde como direito
fundamental de cidadania, cabendo ao Estado a obrigacdo de garanti-la a todos os cidadaos. A
implementag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) tem sido alvo de inimeras discussdes no ambito
cientifico e social. A relagé@o profissional-usuario neste contexto tem sido identificada como um dos
fatores determinantes para a consolidacao da assisténcia integral a saude, que implica na adog&o de
praticas que enderecam o cuidado como campo privilegiado de atuacdo profissional. Neste texto,
construido a partir de uma reviséo bibliogréfica, objetivamos refletir sobre a relagdo que se estabelece
entre o profissional de salide e o usudrio no contexto da sadde publica brasileira. Pensando nisso, o
trabalho foi elaborado, para retratar a situagdo atual do SUS e a qualidade de vida dos usuarios e
propor algumas medidas de melhoria para que o Sistema Unico de Salde venha a ser daqui algum
tempo, da forma como todos esperamos e tal como esta na Constituicdo Federal.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Satde; qualidade de vida; principios do SUS.

1 INTRODUCAO

A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido alvo de
inUmeras discussGes no ambito cientifico e social. De uma forma geral, o SUS traz
em si um modelo assistencial que tem principios e concepcdes diferentes daqueles
empregados no Brasil até entdo (OLIVEIRA et al.,, 2008). Estes principios e
concepcles permeiam ndo somente a elaboracdo e a gestdo do sistema publico de
saude, mas também as relacBes que se estabelecem no encontro clinico, ou seja,
entre os profissionais e a populacdo a qual se destinam as suas acdes (PORTO,
2006).

A relacdo profissional-usuario no contexto do SUS tem sido identificada
como um dos fatores determinantes para a consolidacédo da assisténcia integral a
saude, que implica na adogéo de praticas que enderegcam o cuidado como campo
privilegiado de atuacao profissional (ALVES, 2005; SOUZA et al., 2008).
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Na assisténcia baseada na integralidade o profissional de saude ndo deve

restringir a sua atencdo a acao curativa (ALVES, 2005).

A assisténcia integral implica em ac¢fes de promocdo, prevencao, cura e
reabilitacdo no ambito do processo de cuidar por parte dos profissionais de saude
(PINHO et al., 2006; FERREIRA et al., 2008).

O SUS é formado pelo conjunto de todas as acdes e servicos de saude
prestados por o0rgaos e instituicées publicas e federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta das fundacbes mantidas pelo poder publico
[SECRETARIA EXECUTIVA, BRASILIA, MINISTERIO DA SAUDE (SEBMS), 2000].

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas na Constituicio de 1988. Seus principios apontam para a
democratizacdo nas acdes e nos servigcos de saude que deixam de ser restritos e
passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados e passam a
nortear-se pela descentralizacdo (SEBMS, 2000).

O SUS representa a materializacdo de uma nova concepc¢ao acerca da
saude em nosso pais. Antes a saude era entendida como “o Estado de ndo doenca”,
o que fazia com que toda légica girasse em torno da cura de agravos a saude. Essa
l6gica que significava apenas remediar os efeitos com énfase nas causas deu lugar
a uma nova noc¢ao centrada na prevencao dos agravos e promocado de saude. Para
tanto, a saude passa a ser relacionada com a qualidade de vida da populacéo, a
qual é composta pelo conjunto de bens que englobam a alimentacao, trabalho, o

saneamento béasico, entre outros (SEBMS, 2000).

2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é dissertar sobre o SUS, levando em consideracao
0s seus principios e a qualidade de vida dos usuarios, caracterizando o SUS real

com o ideal, baseado em artigos cientificos publicados sobre o assunto.

3 MATERIAL E METODO

A metodologia empregada € de carater exploratorio e a abordagem é do tipo
qualitativo e bibliografico. Baseado em artigos cientificos e da Constituicdo Federal,

livros e alguns sitios virtuais.
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O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentando pelas
Leis n° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8142/90, com a finalidade de alterar a

situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacao, tornando obrigatorio

4 SURGIMENTO E FUNCIONAMENTO DO SUS

o atendimento publico a qualquer cidadédo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro
sob qualquer pretexto (CONSTITUICAO FEDERAL, 1990). Fazem parte do SUS, os
centros e postes de saude, hospitais, incluindo os universitarios, laboratorios,
hemocentros (banco de sangue), além de fundacfes e institutos de pesquisa. Por
meio do SUS, todos os cidad&dos possuem direito a consultas, exames, internacdes
e tratamentos nas unidades de saude vinculados ao SUS, sejam publicas (da esfera
municipal, estadual e federal) ou privadas, contratada pelo gestor publico de saude.
O SUS é para todos os cidadéaos e é financiado com recursos arrecadados por meio
de impostos e contribuicbes pagos pela populagcdo e compdem o0s recursos do
governo Federal, Estadual e Municipal. No entanto ndo pode ser implantado ‘da
noite para o dia’ pois as mudancas que ele propde sdao muito complexas, assim
como os interesses que ele questiona. Dessa maneira, o0 SUS, como parte da
Reforma Sanitaria € um processo que estard sempre em aperfeicoamento e
adaptacdo (RODRIGUEZ NETO, 1994). O SUS tem como meta tornar-se um
importante mecanismo de promoc¢ao da equidade no atendimento das necessidades
de saude da populacdo, ofertando servicos com qualidade adequados as
necessidades, independente do poder aquisitivo do cidaddo. Além disso, O SUS se
propbde a promover a saude, priorizando as a¢des preventivas, democratizando as
informacdes relevantes para que a populacdo conheca seus direitos e 0s riscos a
sua saude. O SUS é ainda, complementado por setor privado, por meio de contratos
e convénios de prestacdo de servico ao estado, quando as unidades publicas de
salde ndo sdo suficientes para garantir o atendimento a toda populagdo de uma
determinada regido.

Dentre o0s servicos privados, devem ter preferéncia o0s servicos néao
lucrativos (hospitais filantropicos, Santas Casas), conforme determina a constitui¢ao.
Assim, cada gestor deve planejar primeiro o setor publico e na sequéncia,
complementar a rede assistencial com o setor privado nao lucrativo, com 0s mesmos
conceitos de regionalizagéo, hierarquizagéo e universalizagdo. Contudo, 20 anos de

avancos nao escondem que o SUS precisa ser ainda mais qualificado e eficiente.
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Os movimentos, conhecidos na luta pela Reforma Sanitaria, apontavam a

necessidade de reorganizacdo de modelo assistencial em saude, caracterizado até
agora pela dicotomizacdo entre a assisténcia e prevencao, por situacdes de extrema
desigualdade no acesso aos servicos de saude, assim como inadequacdo e
qualidade insatisfatéria desses servicos com auséncia da integralidade das acdes
(ALVES, 2005).

5 PRINCIPIOS DO SUS E O DIREITO DOS USUARIOS

Como o proprio nome diz, este é um sistema Unico, ou seja, deve ter a
mesma doutrina e a mesma forma de organizacdo em todo o pais. Mas é preciso
compreender bem esta ideia de unicidade, ja que num pais com tanta diversidade
cultural, econémica e social como o Brasil, pensar em organizar um sistema sem
levar em conta estas diferencas seria uma temeridade. Portanto, os elementos
doutrinarios, que sdo universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacédo e
participacdo popular se relacionam com peculiaridades e determinacéo local, através
de formas previstas de aproximacdo de geréncia dos cidadaos, seja com a
descentralizacdo politico administrativa, seja através do controle social do sistema.

A integralidade, assim como a universalidade e a equidade formam a base
do SUS. De acordo com Machado (2006, p.10) a integralidade é entendida na Lei
8080/90 como um “conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema”.

Aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na implementacao
das acdes de saude diretamente voltadas para os seus cidadaos. A Lei 8.080/90 e
as Normas Operacionais Béasicas (NOBs) do Ministério da Salude que se seguiram
definem precisamente o que é obrigacdo de cada esfera de governo. Participacao
popular é a garantia constitucional de que a populacdo através de suas entidades
representativas podera participar do processo de formulacéo das politicas de saude
e do controle de sua execucao, em todos os niveis desde o federal até o local. Essa
participacdo deve se dar nos conselhos de saude, com representacdo paritaria de
usuarios, governo, profissionais de saude e prestadores de servicos, com poder

deliberativo. As conferéncias de saude nas trés esferas de governo sdo as
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instancias maximas de deliberacdo, podendo ocorrer periodicamente para definir as

prioridades e linhas de a¢éo sobre a saude.

E dever das instituicdes oferecer informacdes e conhecimentos necessarios
para que a populacdo se posicione sobre as questbes que dizem respeito a sua
saude. A carta dos direitos dos usuérios da saude foi elaborada em consenso pelos
governos Federais, Estaduais e Municipais e pelo Conselho Nacional de Saude.
Esta carta serve para que se possam conhecer alguns dos direitos dos usuarios na
hora de procurar atendimento de saude. Estes direitos estdo assegurados por lei
desde 1990.

Alguns desse sao (1) Todo cidaddo tem direito de ser atendido com ordem e
organizacao (quem estiver em estado grave e/ou maior sofrimento deve ser atendido
primeiro. E garantido a todos o facil acesso aos postos de salde, especialmente
para portadores de deficiéncia, gestantes e idosos); (2) Todo cidaddo tem direito a
ter atendimento com qualidade (Tem o direito de receber informacdes claras sobre
seu estado de saude, juntamente com seus parentes; Também tem direito a
anestesia e a remédios para aliviar a dor e o sofrimento quando for preciso); (3)
Todo cidadao tem direito a atendimento humanizado e sem nenhuma descriminacéo
(Tem direito a um atendimento sem nenhum preconceito de raca, cor, idade,
orientacdo sexual, estado de saude ou nivel social. Os meédicos, enfermeiros e
demais profissionais de salde devem ter os homes bem visiveis no cracha para que
o cliente possa identifica-los). (4) Todo cidadao deve ter respeitados os seus direitos
de paciente (Tem o direito de pedir para ver seu prontuario sempre que quiser. Tem
também a liberdade de permitir ou recusar qualquer procedimento médico,
assumindo a responsabilidade por isso) (5) Todo cidaddo também tem deveres na
hora de buscar atendimento de saude (Nunca se deve mentir ou dar informacdes
erradas sobre seu estado de salde. No entanto, € preciso reconhecer que ainda ha
muito a fazer para garantir que todas as pessoas tenham acesso aos servigos de
salde. E preciso que esses servicos estejam proximos de onde as pessoas vivem
ou trabalhem, que sejam resolutivos, oportunos e humanizados. E necessario que
sejamos capazes de provocar uma verdadeira mudanca na forma como o sistema
de saude esta organizado, aliado a luta pela expansdo de recursos para a saude
(Rio de Janeiro, Ministério da Saude, 2005)
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Antes de 1988, o atendimento dos hospitais publicos estava restrito a 30

6 UM PARALELO ENTRE O SUS REAL E O IDEAL

milhdes de brasileiros, o sistema publico de saude atendia a quem contribuia para a
previdéncia social e quem nao tinha dinheiro dependia da caridade e da filantropia.
Além disso, era centralizado e de responsabilidade federal, sem a participacdo dos
usuarios, com assisténcia meédico-hospitalar, onde a saude era vista como a
auséncia de doencas. Com a constituicdo de 1988, o sistema publico de saude é
para todos, sem discriminacdo, desde a gestacdo e por toda a vida a atencao
integral a saude € um direito. Possui poder descentralizado, municipalizado e
participativo com 77 mil conselheiros de saude. Fazem parte a promocéo, protecao,
recuperacado e a reabilitacdo da saude, que € vista ndo apenas como a auséncia de
doencas, mas, sim como qualidade de vida. O SUS passou a ser 0 Unico acesso aos
servicos de saude a mais de 140 milhdes de pessoas e hoje, beneficia mais de 190
milhdes de brasileiros.

Nestes 20 anos de SUS, profissionais, gestores, movimentos sociais,
servicos e a populacédo, vém travando uma dura batalha para fazer com que esse
direito seja concreto, continuo e seguro. Com o SUS criou-se um sistema nacional e
anico, abrangendo todas as areas relativas ao cuidado em saude. O SUS reordenou
a prestacdo de servicos, criando uma complexa e ousada estrutura onde uniéo,
estados e municipios trabalham em conjunto. Criou e expandiu instancias de
pactuacdo e participacdo social inéditas na histéria do pais. O SUS aumentou a rede
de servicos publicos; criou e implementou inUmeros programas de atencdo e
promocdo avancados e abrangentes. A populacdo conhece e usa o SUS todos os
dias, seja direta ou indiretamente. O SUS é mais que um sistema de salde e faz
parte do pacto social presente na constituicdo de 1988, que visa construir uma
sociedade democratica e solidéria.

Esses sao preceitos que valorizam a vida, a dignidade e o direito ao futuro
como bens inalienaveis de todos. Ndo ha paz e desenvolvimento onde a vida é um
valor menor, onde a saude € considerada uma mercadoria, que mais tera quem mais
puder pagar. Em 20 anos do SUS a saude tem sido negligenciada em prol de uma
politica econémica restritiva e de acordos politicos particularistas, onde os governos
tém continuamente adiado sua integral responsabilidade com a seguridade social e

0 SUS, restringindo financiamento, recursos humanos, permitindo a expansao do
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setor privado em éareas estritamente publicas e sendo permissivos com préticas

clientelistas e patrimonialistas. Isto ndo é o que quer a populagdo, mas sim, que se
cumpra a constituicdo. E para isso, 0s governos nao devem apenas respeita-la, mas
também, a obrigacdo de implanta-la. Inaceitavel porque ultrapassa os limites do
respeito a dignidade humana. Inaceitavel porque fere os direitos da cidadania e da
democracia. Inaceitdvel porque corrompe os principios do que é publico, bem de
todos, e ndo pode ser usado em favor de alguns. Inaceitavel porque conhecemos as
solucbes e porque dominamos as condicdes necessarias para implementa-las
[CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDO DE SAUDE (CEBES), s.d.].

O SUS é uma rede, um sistema e todos tém autonomia relativa, portanto,
nesse sentido, cabe ao ministério da saude assegurar articulagdo entre os varios
niveis e apoiar mudancas de interesse sanitario e que consolidem o SUS. Para isso
deveremos acolher demandas e formulacdes de usudrios, trabalhadores de saude,
prestadores, municipios, estados, bem como Ihes oferecer novas diretrizes,
submetendo-as (demandas e ofertas), a processos de discussdo, negociacao e
pactuacao, construindo projetos de modo mais interativo possivel. A gestdo cabe um
desafio que, se enfrentando com firmeza, serenidade e equilibrio, abrira uma nova
etapa na historia da saude publica brasileira: 0 modo tradicional de assisténcia a
salde esta em esgotamento; apresenta limites de eficacia (baixo impacto) e de
eficiéncia (custos elevados). Diante do exposto, cabe-nos a tarefa de recolher,
integrar, aprofundar e reinventar esses saberes, adaptando 0s ao nosso contexto.
Para isso, deveremos redefinir os modos de fazer a promog&o e prevengao, bem
como os de realizar a atencao clinica (CEBES, s.d.).

As mudancas dependem de negociac¢ao, realizacdo de novos contratos com
estados e municipios, mas, fundamentalmente, dependem da capacidade de o
Ministério da Saude articular um amplo movimento cultural de reforma sanitaria, com
seminarios, debates, foruns de discusséo e de elaboracéo de projetos, promovendo
a divulgacao de experiéncias em que mudancas estejam ocorrendo de fato.

Algumas mudancas seriam necessarias para que o SUS pudesse um dia
chegar a ser de fato na pratica como € no papel. Mudancas que envolvessem
primeiramente uma fonte estavel de financiamento para o SUS, que o gasto publico
de saude néo fosse apenas um real por habitante, que os cidadaos recebessem 0s

servicos prestados pelos profissionais de saude da forma como merecem e ndo da
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forma como sao tratados hoje. Para isso, seria uma das medidas importantes, a

eliminacdo das enormes filas de espera, para acabar com o sofrimento diario dos
usuarios e também que os profissionais de saude se empenhem melhor no
acolhimento e atendimento ao paciente, levando-o em conta como um ser holistico.
Sao apenas algumas das muitas mudancas necessarias e esperadas, para que o
Sistema Unico de Saude chegue um dia a ser um modelo exemplo de atendimento
sélido e humanizado ao usuario dos servicos de saude.

N&o existe valor superior a vida, por conta disso, transformar o direito a
saude em direito em exercicio € dever do estado e ndo pode mais ser retardado, sob
alegacdes de qualquer ordem (CEBES, s.d.).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizac&o deste estudo foi possivel perceber que o Sistema Unico
de Saude foi de grande contribuicdo para a populacédo, que colaborou muito para
diversas mudancas e que atende mais de 190 milhdes de brasileiros em todo o pais.
A Constituicdo Federal assegura que a saude é um direito fundamental de cidadania
e que cabe ao Estado a obrigacdo de garanti-la a todos os cidaddos. Porém, ao
longo do estudo, foi visto também, que muitas mudancas ainda precisam acontecer
para que o SUS venha a ser um dia um sistema completo perante o seu
funcionamento e acolhimento a populacdo e na implementacdo dos seus principios
tal como garante a Constituicdo e assim poder garantir uma melhor qualidade de
vida de seus usuarios. Todas essas mudancas requerem certo tempo, jA que
precisam ser analisadas, estudadas, planejadas, além de passarem por negociacdes
na realizacdo de contratos com Estados e Municipios, e principalmente do empenho
do Ministério da Saude para agilizar e por em préatica as mudancas para que elas
nao fiqguem apenas no papel. Seria de grande valia, que houvesse maiores
investimentos e disposicdo dos governos para a expansdo do SUS em termos de
melhor qualidade no atendimento a populagédo de forma mais humanizada e holistica
e principalmente que tivesse a participacéo popular como garante um dos principios
do SUS. Para finalizar, considero entdo, que nao existe bem mais valioso do que a
vida, e para que ela aconteca de forma mais digna, € necesséario que haja um

Sistema de Saude mais acolhedor, humanizado, com recursos disponiveis e que
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garanta uma melhor qualidade de vida para seus usuarios com garantia plena de
que a constituicao ira ser respeitada e implantada.
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