HISTORICO DA IMPLEMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
BRASIL COMO DIREITO FUNDAMENTAL

Héctor Alessando lvast, Marcia Cecilia Vassoler!
1Centro Universitario Avantis - Uniavan, Balneario Camborit — SC, Brasil
e-mail: hector.ivas@uniavan.edu.br, marcia.vassoler@uniavan.edu.br

Recepcéo: 28/09/2023
Aprovacdo: 05/12/2023

Resumo — Este trabalho trata da implementacao do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil como um direito
fundamental a salde. Ele comeca com uma andlise da
evolucéo historica dos direitos humanos e sua relagéo com o
direito a saude, além de abordar aspectos da seguridade
social. O estudo inclui uma andlise legal dos principios,
competéncias, objetivos e atribui¢fes do SUS, bem como sua
estrutura, incluindo os subsistemas e redes de atendimento.
O método utilizado é dedutivo, com base em pesquisas,
fundamentacdo tedrica e andlise de referéncias
bibliogréficas, dissertagdes, doutrinas e legislacdes
relevantes. O trabalho avalia a eficAcia dos servigos
prestados pelo SUS como meio de garantir o direito humano
a saude no Brasil, considerando sua amplitude nacional. Ele
contextualiza o tema por meio de uma revisao bibliografica
que destaca eventos importantes na histéria que moldaram
0 SUS até sua situacdo atual. Também descreve programas
desenvolvidos pela rede publica de saude, explicando como
funcionam e por que sdo cruciais para o sucesso do SUS. O
SUS é apresentado como um sistema que busca ndo apenas
tratar doencas, mas também oferecer um atendimento
humanizado e abrangente, levando em consideracdo o
contexto social dos individuos atendidos.

Palavras-Chave — Direitos Fundamentais, Implementacao,
Sistema Unico de Saude.

HISTORY OF THE IMPLEMENTATION OF
THE UNIFIED HEALTH SYSTEM IN BRAZIL
AS AFUNDAMENTAL RIGHT

Abstract — This work deals with the implementation of the
Unified Health System (SUS) in Brazil as a fundamental
right to health. It begins with an analysis of the historical
evolution of human rights and their relationship with the
right to health, in addition to addressing aspects of social
security. The study includes a legal analysis of the
principles, competencies, objectives and responsibilities of
the SUS, as well as its structure, including subsystems and
service networks. The method used is deductive, based on
research, theoretical foundations and analysis of
bibliographic references, dissertations, doctrines and
relevant legislation. The work evaluates the effectiveness of
the services provided by the SUS as a means of guaranteeing
the human right to health in Brazil, considering its national
scope. It contextualizes the topic through a bibliographical
review that highlights important events in history that
shaped the SUS to its current situation. It also describes

programs developed by the public health network,
explaining how they work and why they are crucial to the
success of the SUS. The SUS is presented as a system that
seeks not only to treat diseases, but also to offer humanized
and comprehensive care, taking into account the social
context of the individuals served.

Keywords — Fundamental Rights, Implementation, Unified
Health System.

I. INTRODUCAO

Neste trabalho, discutiremos a histéria e implementacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, comegando com uma
analise retrospectiva da histéria da sadde no pais.

O SUS pode ser entendido como uma politica de Estado
estabelecida pela Constituigdo de 1988, que reconheceu a saude
como um direito de cidadania e um dever do Estado.

A base legal do SUS é composta por trés documentos que
definem os principios e a estrutura do sistema de salde
brasileiro.

S&o eles:

- A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saide é um dos
setores que estruturam a seguridade social, ao lado da
previdéncia e da assisténcia social [1].

- A lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida
como a Lei Orgénica da Saude e que dispde principalmente
sobre a organizacdo e regulacdo das areas e servicos de saude
em todo territério nacional [2].

- A lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece o
formato da participacdo popular no SUS e dispde sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude [3].

Além disso, ha diversas normatizacfes, decretos, portarias e
medidas provisorias que atualizam, alteram ou revisam aspectos
organizacionais e operacionais do sistema. Mas a estrutura
formal do SUS esta disposta nesses trés documentoscitados
anteriormente.

Acerca do SUS serdo apresentados seus principios e suas
diretrizes destacando o principio da universalizacdo sob a 6tica
de sua efetivacdo, sendo ele um dos principios mais aclamados
atualmente.

Apresentaremos suas origens, quando era um sistema em que a
assisténcia se encontrava associada a  contribuicdo
previdenciaria, restringindo a cobertura a populacdo
formalmente  vinculada ao mercado de trabalho,
complementada por instituigdes publicas ou filantropicas de
amparo aos mais necessitados.
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Apds, mostraremos 0 momento presente, em que se persegue
sua consolidacdo como um sistema de acesso universal que
abrange a integralidade da atencdo a saide como um direito de
cidadania.

Dentre as motivacfes para a pesquisa, podemos dizer que o
tema nos encanta a partir da ideia de direito fundamental
garantido pela nossa Carta Magna de 1988 como conquista do
povo brasileiro.

Os que defendem o SUS hoje o fazem de um lugar hibrido de
situacdo/oposicdo. Como defensores do SUS, sdo por vezes
instados a defendé-lo frentea ataques criticos, ao mesmo tempo
em que tem o compromisso de seguir criticando as imperfeicoes
do SUS para supera-las. Dificil tarefa para nossa cultura, na qual
nos habituamos a criticar os adversarios mais do que os aliados
ou a n6és mesmos [4].

As palavras de Mattos representam muito bem o lugar que
ocupamos como defensores do SUS.

Assim, nossa questdo de pesquisa segue nestas indagacées: o
principio da universalizacao é respeitado no Brasil?

Il. FUNDAMENTACAO TEORICA

A. Antecedentes e dificuldades na implantacdo do sistema
Unico de Sadde no Brasil

Segundo Bobbio “os direitos ndo nascem todosde uma vez (...)
nascem quando devem ou podem nascer” [5]. O primeiro ponto
a ser citado neste trabalho é a evolugdo histérica dos direitos
humanos fundamentais.

Direitos do homem, democracia e paz sdo trés momentos
necessarios do mesmo movimento historico: sem direitos do
homem reconhecidos e protegidos ndo h& democracia; sem
democracia ndo existem as condi¢gdes minimas para a solucdo
pacifica dos conflitos [5].

Bobbio confirma em seu livro que os direitos fundamentais sdo
adquiridos com luta e que o marco inicial dessa conquista é o
constitucionalismo [5].

O autor defende a pertinéncia de politicas sociais, ndo s6 como
resposta a pressdes especificas, sendo como forma de expressao
da 42 geracdo de direitos.

Os antecedentes dessas discussfes estdo nos séculos XVII e
XVII1, culminando na Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidaddo, de 1789, ap6s a Revolucdo Francesa, e,
posteriormente, no século XX, na Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem, de 1948 e na Convencdo Europeia dos
Direitos do Homem, de 1950, que marcam a nova era pés
Segunda Grande Guerra Mundial e serviram de guia para todas
as constituicdes posteriores, dos diversos paises nos quais se
adotou o chamado Estado de Direito [5].

Nessa historia progressiva, do século XVII aos nossos dias,
foram percorridas diversas etapas:

a primeira, foi a da constitucionalizacdo, que transformou uma
aspiracdo ideal secular em um direito publico subjetivo, ainda
gue no restrito &mbito de uma nacéo [6];

a segunda, que dura até hoje, numa evolucdo continua, foi a sua
progressiva extensao — iniciando no préprio interior dosdireitos
de liberdade (direitos civis, de ir e vir), passando parao
reconhecimento dos direitos politicos (de associacdo) até a
concessdo do sufragio universal masculino e feminino
(passagem do Estado liberal para o Estado democratico) e a

introducdo dos direitos sociais (Estado democratico e social);

a terceira etapa teve seu ponto de partida na Declaracdo
Universal dos Direitos dos Homens (1948), contemplando a
universalizagdo, isto é a transposicdo da sua protecdo interna
(do Estado nacional) para o sistema internacional, embora esta
transposicao seja, mais hipotética do que real [6];

Segundo Bobbio com uma quarta etapa; a da especificagdo dos
direitos, uma vez que a expressdo “direito dos homens” &
demasiado genérica e ndo é suficiente, sendo necessario, desde
0 inicio, diferenciar os direitos do homem em geral dos direitos
do cidaddo, no sentido de que a este Gltimo se podem atribuir
direitos ulteriores. Essa especificacdo continuou, porém, na
medida da necessidade deexigéncias especificas de protecdo,
segundo sexo (direitos dasmulheres), fase da vida (direito das
criancgas, dos idosos) ou condices especificas de protecdo (de
enfermos, deficientes, doentes mentais etc.) [6].

N&o restam dlvidas de que houve uma construcdo histéria dos
direitos fundamentais no mundo, e, compreendermos o
movimento sanitario no Brasil e sua importancia na historia da
politica de saude brasileira, faz-se necessario resgatar, de forma
breve, atrajetdria histérica da saiide no pais e 0 contextoque situa
cada momento de mudanga da referida politica.

B. A saude publica antes do Sistema Unico De Saude - SUS:

Bertolli relata que no inicio da colonizagdo portuguesa em solo
brasileiro, logo apds a descoberta em 1500, os portugueses
enfatizaram que o nosso territorio era um “paraiso”, no mais, os
nativos que aqui estavam, eram acostumados a viver em um
mundo sem enfermidades e doencas, enquanto a Europa era
assolada por doencas mortaisque incluiam sarampo, gripe, peste
bubbnica, maléria, difteria,tifo e cdlera [7].

O autor argumenta que durante o periodo colonial no Brasil, a
falta de médicos e recursos para combater doencas e epidemias
tornou a colonizacdo desafiadora, desencorajando a migracéo
de Portugal para o Brasil. A presenca significativa de médicos
sO comecou a ser observada no século XVIII, mas eram
escassos. As mudancas na administragdo publica colonial
ocorreram no século XIX com a chegada da corte portuguesa ao
Brasil, o que impulsionou melhorias na sadde, incluindo a
criacdo de academias médico-cirdrgicas no Rio de Janeiro em
1813 e posteriormente na Bahia em 1815.

Durante a Republica Velha (1889-1930), o Brasil comegou a
implementar suas primeiras politicas de sadde. Isso incluiu uma
reforma no servico sanitario paulista de 1892, que serviu de
modelo para o pais. Além disso, foram estabelecidos os
primeiros institutos de pesquisa em sadde publica e agricultura,
como o Instituto Bacteriologico e o Instituto Biologico. Foi
determinado que apenas médicos diplomados poderiam tratar
da saude da populagdo. [7].

Na era Vargas (1930-1945), houve uma reestruturacdo
significativa dos servi¢os de salde no Brasil. O presidente
Getllio Vargas buscou afastar o controle politico das
oligarquias regionais, centralizando o poder. Em 1930, a area
de salde passou a compartilhar um ministério com a educacéo,
resultando em uma ampla remodelacdo dos servigos de salde
no pais. [7].

Durante o governo de Vargas, a Lei El6i Chaves (1923) foi
aplicada em varias categorias profissionais, garantindo
assisténcia médica gratuita, aposentadoria por tempo de servico
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e invalidez para trabalhadores com carteira assinada. 1sso
marcou um avanco na protecdo da salde dos trabalhadores [7].
Apo6s a Segunda Guerra Mundial e a redemocratizacéo do Brasil
(1945-1964), foram criados varios 6rgdos no campo da sadde
publica, incluindo o Servigo Especial de Saude Publica (SESP),
estabelecido em 1942 em acordo com os EUA [7].

Em marco de 1964, o Brasil entrou em um regime militar.
Durante esse periodo, ocorreu 0 chamado "milagre econdmico”,
que impulsionou o crescimento econémico do pais. No entanto,
houve um esvaziamento do Ministério da Saude devido a cortes
de verbas, principalmente devido a centralizacdo das politicas
de seguranca e desenvolvimento pelos militares [7].

Durante o governo militar, o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) foi criado em 1966 por meio da fusdo de varios
institutos de aposentadoria e pensdes do setor privado, bem
como de servigos comuns a esses institutos. O INPS estava
vinculado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e
desempenhava um papel fundamental na concessdo e
manuten¢do de beneficios previdenciarios para trabalhadores
urbanos e rurais, incluindo aposentadorias, pensdes, auxilios e
seguros por acidente de trabalho. Suas fontes de financiamento
incluiam contribuigdes de empregados, empregadores e da
Unido. No entanto, o INPS entrou em crise na década de 1980
e foi extinto em 1990 [7].

Para superar os desafios enfrentados pelo INPS, em 1974, foi
criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), que incorporou o INPS e se libertou das imposi¢des
do Ministério do Trabalho. Além disso, a Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV)
foi criada para conter a evasdo de recursos [7].

Como medidas para atenuar as criticas que atingiam opréprio
regime, foram implementados mais trés programas; em 1971
foi criado o Fundo de Assisténcia ao TrabalhadorRural -
FUNRURAL, um programa voltado aos direitos
previdenciarios dos trabalhadores rurais [7].

Alguns anos depois, 0 Plano de Pronta Ac¢do (PPA) foi
implementado para acelerar atendimentos médicos urgentes e
reorganizar o sistema de assisténcia médica previdenciaria. Ele
designou hospitais proprios para alta especializa¢do e pesquisa,
incentivou convénios com empresas e governos, e permitiu o
credenciamento de médicos [8].

Por fim no ano de 1975 foi criado o Sistema Nacional de Satde
onde tinha como objetivo baratear e deixar mais eficiente as
acOes de saude de todo o pais [7]. Durante essa década, o INPS
introduziu importantes inovagGes, incluindo o salario-
maternidade, amparo para pessoas com mais de 70 anos e
invalidos, e também a implementagdo do auxilio por acidente
de trabalho para trabalhadores rurais.

Em 24 de janeiro de 1976, por meio do Decreto n® 77.077, toda
a legislacéo previdenciaria foi consolidada na Consolidagéo das
Leis da Previdéncia Social [8].

Em 1977, a Lei n° 6.439 estabeleceu a criacdo do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas) no
ambito do Ministério da Previdéncia. O Sinpas tinha o propésito
de regular beneficios, custear programas e gerenciar aspectos
administrativos e financeiros da previdéncia social. 1sso incluiu
a criagdo do Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social (lapas) para atividades
financeiras e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) para assisténcia médica. O

Sinpas também absorveu o INPS, que passou a cuidar
exclusivamente da concessdo e manutencdo de beneficios em
dinheiro, e incorporou outras instituicdes como a Fundacéo
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), Fundagdo Nacional do
Bem-Estar do Menor (Funabem), Dataprev e Ceme [8].

As alteragdes feitas no sistema previdenciario ndo tiveram o
efeito desejado pelo governo e levaram o Brasil a uma crise
financeira a partir de 1980. O déficit crescente chegou a 150
bilhdes de cruzeiros no inicio de 1981, incluindo o INPS, que
enfrentou sérias dificuldades e teve sua faléncia virtual
decretada no final desse ano. Isso se deveu a fraudes, corrupcgéo,
praticas clientelistas e mas condicdes de trabalho para seus
funcionarios, resultando na extingdo do INPS pela Lei n° 8.029,
de 12 de abril de 1990, que deu origem ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) durante o governo de Fernando
Collor de Melo [7].

Ap6s o colapso do modelo econdmico durante o regime militar,
0 Brasil enfrentou uma crise na area da satde devido a falta de
expansao do sistema de saneamento e a ineficicia da educacéo
sanitaria, o que resultou em altas taxas de doencas. Enquanto o
Ministério da Saude e da Previdéncia Social ndo tomavam
medidas, 0 Governo Federal implementou projetos na década
de 80, como o Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude
(Prev-Saude), o Conselho Nacional de Administracdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) e as A¢des Integradas de Salde (AlS),
para reorganizar de forma racional as atividades relacionadas a
salde. Contudo, esses esforcos encontraram oposi¢do dos
empresarios das empresas privadas de salde, e em 1986 o
presidente Sarney acabou apoiando a proposta de reorganizagao
do Sistema de Saude oficial [7].

Diante da méa qualidade da satde no Brasil, tanto a populagdo
quanto os profissionais da &rea se mobilizaram em defesa dos
direitos dos pacientes. Isso levou a criagdo da Associacdo
Brasileira de Pds-Graduacdo em Saide Coletiva (Abrasco) e do
Centro Brasileiro de Estudos da Salde (Cebes), que formaram
0 movimento sanitarista. Um dos principais resultados desse
movimento foi o documento "pelo direito universal a saude",
gue enfatizava o0 acesso a assisténcia médico-sanitaria como um
direito do cidaddo e uma responsabilidade do Estado. Apesar
dos conflitos com empresérios da saide privada, a Constituicdo
promulgada em 1988 incorporou a maioria das propostas dessas
organizagOes populares e especialistas em salde [7].

Apos a reforma constitucional de 1988, houve uma mudanca
significativa no conceito de saude, passando a ser compreendida
sob uma perspectiva social, politica e econdmica,
reconhecendo-a como um direito social da populacdo e uma
responsabilidade do governo. Isso culminou na criagcdo de um
sistema Unico de salde com a participagcdo da comunidade,
descentralizado e que oferece assisténcia integral, além da
integracdo da salide no sistema de seguridade social [9].
Apesar das mudancas propostas pela Constituicdo de 1988, o
sistema de salde no Brasil ainda ndo atingiu o ideal
estabelecido. Isso se deve a quatro razdes principais: o
neoliberalismo ndo resolveu as desigualdades, mas as
intensificou; o estado ndo conseguiu organizar o setor privado
de salde; os gastos insuficientes resultaram em implementacéo
lenta e desintegrada; e a assisténcia universal revelou profundas
diferencas sociais e econémicas de forma desigual na sociedade
brasileira [9].
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C. Da estrutura do SUS e seu financiamento

1) Da estrutura do do SUS.

Conforme o principio da descentralizagdo o poder e a
responsabilidade do SUS s&o retribuidos aos trés niveis de
governo, dando autonomia e soberania para cada esfera de
governo gerenciar, decidir e fiscalizar as acdes de satde [2]. A
Constituicdo Federal, nos artigos 196 a 200, estabelece os
principios, diretrizes e competéncias do Sistema Unico de
Saude (SUS), enquanto o papel de cada esfera de governo no
SUS é detalhado pela Lei Organica da Saude - LOS [10].

O Ministério da Saude desempenha um papel fundamental no
ambito nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), envolvendo
atividades estratégicas como planejamento, controle, avaliacdo
e descentralizagdo. Ele também coordena sistemas de alta
complexidade, laboratérios de satde publica e hemoderivados.
Além disso, regula o setor privado de saude, elaborando normas
para as relacGes entre o SUS e servicos privados, assim como
critérios de remuneragdo e padrdes assistenciais [10].

O Ministério da Saude também identifica servicos estaduais e
municipais de referéncia nacional para estabelecer padrfes
técnicos de assisténcia a saude. Isso reflete a sua importancia na
definicdo e coordenacdo das diretrizes nacionais para o SUS,
conforme estabelecido pela Lei Organica da Saude [10].

O papel da direco estadual do Sistema Unico de Satide (SUS)
no Brasil € crucial para o planejamento, programacédo e
organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS. Os
municipios participam desse processo em articulagdo com a
direcdo estadual. Além disso, o estado tem um papel importante
no acompanhamento, controle e avaliagdo das redes
hierarquizadas do SUS. Em relacdo as redes assistenciais
especificas, o gestor estadual coordena trés sistemas: de alta
complexidade, de laboratérios de salde publica e de
hemocentros. No entanto, ndo ha referéncia a competéncias
especificas do gestor estadual em relacdo ao planejamento,
controle, avaliagdo, gestdo e execucado geral de ages e servicos,
exceto em carater suplementar. Da mesma forma, ndo ha
menc&o de nenhuma competéncia especifica do gestor estadual
em relacéo aos servigos privados contratados pelo SUS [10].
Por fim, no Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil, a dire¢io
municipal tem um papel significativo no planejamento,
organizacdo, controle, avaliacdo e gestdo dos servicos publicos
de salde. Além disso, 0 gestor municipal tem um papel
importante na celebracdo de contratos e convénios com
prestadores privados, bem como no controle, avaliagdo e
fiscalizacdo desses prestadores. Portanto, as competéncias de
relagdo direta com prestadores publicos e privados sdo
atribuidas aos gestores municipais do SUS. Em relacdo a redes
assistenciais especificas, o gestor municipal é responsavel pela
gestdo de laboratorios publicos de salde e hemocentros [10].

2) Do financiamento

De acordo com o Art. 198 § 1° da Carta Magma, a salde é uma
das trés areas que compdfe a seguridade social, portanto, a
mesma deve ser financiada conforme estabelecido no Art. 195
do texto constitucional, assim sendo, o financiamento ocorrera
de forma direta e indireta por toda a sociedade, mediante
recursos provenientes do orcamento da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de contribuicGes sociais
que incidem sobre a folha de salarios e demais rendimentos do

trabalho, sobre o faturamento e o lucrodas empresas, a receita de
concursos de progndsticos e a importacao de bens e servicos do
exterior [1].

De acordo com a Lei n° 8.080 de 1990, os recursos financeiros
do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo administrados em contas
bancarias especificas chamadas Fundos de Satde. Cada esfera
de governo (federal, estadual e municipal) possui seu proprio
Fundo de Salde para gerenciar esses recursos. No nivel federal,
0 Ministério da Saude administra os recursos por meio do Fundo
Nacional de Saude (FNS). Nos niveis estadual e municipal, os
Fundos Estaduais de Salde (FES) e os Fundos Municipais de
Saude (FMS), respectivamente, sdo responsaveis pela gestao
financeira, supervisionados pelas Secretarias de Saulde
correspondentes. Além disso, esses recursos sdo fiscalizados
pelos Conselhos de Salde [2].

O Artigo 4° da Lei n° 8.142 de 1990, estabelece aos estados,
municipios e o Distrito Federal, os critérios para receber os
recursos destinados a saude. Isso inclui a obrigagdo de ter um
Fundo de Saude, um Conselho de Salde com composicdo
paritaria, um plano de saude, relatérios de gestdo para controle,
contrapartida de recursos no orgamento e a criacdo de uma
Comissdo para elaborar o Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS) com prazo de dois anos para implementa¢do. O néo
cumprimento desses requisitos resulta na administracdo dos
recursos pelos estados ou pela Uni&o, conforme a situagéo [3].
Destaca-se na mesma lei, no art. 3° que dos valores repassados
do Fundo Nacional da Saude, pelo menos 70% do valor total
devem ser repassados aos municipios, ja o restanteé repassado
aos Fundos Estaduais de Salde.

A Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, é
responsavel por estabelecer o minimo de valores que devem ser
aplicados pela Unido, pelos estados e municipios, anualmente
[11].

A aplicacdo dos recursos acontece da seguinte maneira:
Recursos da Unido: a Unido aplicard anualmente, o valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no
minimo, o percentual correspondente a variagdo do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da Lei
Orcamentaria Anual, caso a variacdo do PIB no periodo seja
negativa, esta ndo poderé ser deduzida do Orgamento para a
Saude, sendo que esse repasse ndo pode ser inferior a 15% da
arrecadacdo anual,

Recursos Estaduais e do Distrito Federal: os Estados e o Distrito
Federal aplicardo anualmente, no minimo, 12% do valor
arrecadado através dos impostos;

Recursos Municipais e do Distrito Federal: serdo aplicados
anualmente no minimo, 15% do valor arrecadado através dos
impostos [11].

O processo de planejamento de recursos deve ser de baixo para
cima, ou seja, baseado nas necessidades de salide da populacéo
de cada regido. O planejamento orcamentéario deveobedecer as
disposicdes dos planos plurianuais de salde, leis de diretrizes
orcamentarias (LDO) e leis orgamentarias anuais(LOA). Uma
vez elaborado, o planejamento orcamentario deve ser
submetido a apreciacdo do Conselho de Salde da esfera
correspondente e logo apds é homologado pelo chefe do
Executivo da esfera correspondente [2].

A partir da Portaria 3.992 de dezembro de 2017, 0s recursos
federais destinados a salide sdo divididos em dois blocos. O
primeiro é o Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de
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Salde, que serve para manter os servigos de salde publica e o
funcionamento das instituicbes responsaveis por eles. O
segundo é o Bloco de Investimento na Rede de Servicos
Publicos de Saude, usado para adquirir equipamentos, construir
novas instalacOes e renovar edificios utilizados na prestacéo de
servicos de satde publica [12].

D. principios e diretrizes que compde o Sistema Unico De
Salde

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
constituem as bases para o funcionamento e organizacdo do
sistema de salde no pais, afirmando direitos conquistados
historicamente pelo povo brasileiro e o formato democrético,
humanista e federalista que deve caracterizar sua materializacéo
[13].

Neste sentido, os principios e diretrizes do SUS devem ser
compreendidos a partir de uma perspectiva histérica e
epistemoldgica, constituindo-se como um produto resultante de
um processo politico e que expressa concepgdes sobre saude e
doenca, direitos sociais, gestdo, as relagdes entre as esferas de
governo do pais, entre outros [13].

De acordo com o Ministério da Salde, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
salde publica do mundo, oferecendo um amplo espectro de
servicos que vao desde o simples atendimento para avaliacdo da
pressdo arterial na Atencdo Priméaria até procedimentos
complexos como transplantes de 6rgdos. O SUS assegura
acesso integral, universal e gratuito a toda a populacgéo do pais,
representando um marco na garantia do direito a salde sem
discriminacdo. Além disso, 0 SUS promove a atencdo integral a
salde, indo além dos cuidados assistenciais e estabelecendo-se
como um direito de todos os brasileiros desde o nascimento,
com um enfoque na promogdo da salde e na prevencdo de
doencas [14].

A gestéo das acOes e dos servicos de saide deve ser solidariae
participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, 0s
Estados e os municipios. A rede que constitui 0 SUS é ampla e
engloba tanto agdes quanto os servicos de salde. Abrange a
atencdo priméaria, média e alta complexidades, 0s servigos
urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as acdes e servigos
das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e
assisténcia farmacéutica [14].

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. No periodo
anterior a CF-88, o sistema publico de salde servia assisténcia
apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social,
aproximadamente 30 milhfes de pessoas com acesso aos
servicos hospitalares, cabendo o atendimento aos demais
cidadaos as entidades filantropicas [14].

O SUS é composto pelo Ministério da Saude, Estados e
Municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada
ente tem suas responsabilidades.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do
Ministério da Salde, os principios do SUS sédo totalmente de
inspiracdo humanista, levados as Ultimas consequéncias,
definem a humanizacdo em qualquer concepcéo, em qualquer
instancia de aten¢éo ou gestdo.

Universalizacao: E o principio que garante o direito & satide para
todas as pessoas, sem discriminagdo, e o dever do Estado de

prover esse direito, garantindo o acesso as agdes e servicos de
salde [14].

Equidade: E o principio que visa reduzir as desigualdades em
saude, tratando de forma diferente os que tém necessidades
diferentes, investindo mais onde ha mais caréncia [14].
Integralidade: E o principio que considera as pessoas como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades de salde, desde a
promocao até a reabilitacdo, integrando as a¢des de salide com
outras politicas publicas que afetam a qualidade de vida [14].
Os Principios Organizativos tratam, na realidade, de formas de
concretizar o SUS na pratica, sdo eles:

Regionalizago e Hierarquizac&o: E o principio que organiza os
servicos de salde em niveis crescentes de complexidade,
definindo uma area geogréafica e uma populacdo a ser atendida,
planejando as a¢des de acordo com os critérios epidemiolégicos
e articulando os servigos existentes [14].

Descentralizacdo e Comando Unico: E o principio que
redistribui o poder e a responsabilidade entre os trés niveis de
governo, dando autonomia e soberania para cada esfera de
governo gerenciar, decidir e fiscalizar as agdes de saude,
respeitando os principios gerais e a participagdo da sociedade
[14].

Participacdo Popular: Objetiva a participacdo da sociedade no
dia a dia do sistema. Para isto, devem ser criados osConselhos
e as Conferéncias de Salde, que visam formular estratégias,
controlar e avaliar a execucéo da politica de saudef4]

E. Como combater os reflexos da ndo universalizacdo do
acesso ao direito fundamental a satde?

O Poder Judiciario executa papel importante na garantia de
universalizacdo da saude. Em razdo da denominada
judicializacdo da satde, o Poder Judiciario tem sido responsavel
a garantir o acesso a remédios e a assegurar 0 cumprimento de
obrigacdes nos contratos de planos privados de salde [15].

A judicializacdo da satde, embora importante, ndo é suficiente
para garantir a universalizagdo dos servicos de satde. O debate
nos tribunais destaca as dificuldades de acesso ao SUS e o0s
limites do mercado de saide no Brasil. A salde, que envolve
recursos humanos e tecnologia de alto custo, exige grandes
investimentos que sdo dificeis de alocar em tempos incertos. A
prestacdo de servicos de salde é um tipo de servigo que
raramente pode ser garantido individualmente, exigindo sempre
uma ac¢do social. Justamente porque a salde é essencial na vida
em sociedade, é necessario o compromisso da comunidade para
a universalizacdo dos servicos. 1sso requer a manutencdo de
recursos suficientes nos orgamentos publicos e a alocagdo
correta desses recursos para garantir o bem-estar de todos [15].
Na garantia de universalizacdo da salde estd pressuposto o
componente indispensavel da prevencdo. Na verdade, a
prevencdo ndo apenas previne a doenga, mas também reduz
custos e garante bem-estar [15].

Apesar da Constituicdo Brasileira de 1988 garantir o direito a
salide, na pratica, esse direito ndo é completamente assegurado.
A falta de investimentos adequados na salde pelo Estado e a
auséncia de incentivos governamentais para a prevencao de
problemas de saude contribuem para o estado precario da salide
publica brasileira. Medidas sdo necessarias para mudar essa
situacdo [16].

A insuficiéncia de investimentos na saide no Brasil é uma das
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principais causas da atual situacdo precéria do setor. Uma
consequéncia dessa falta de investimento é a migracdo de
médicos para o setor privado, onde recebem salarios mais altos,
resultando em uma escassez de profissionais de salde
disponiveis para atender a populacdo pobre que depende do
Sistema Unico de Saude [16].

Além disso, a falta de incentivos governamentais para a reducgao
de problemas de sadde na populagdo agrava a capacidade de
atendimento do SUS. A prevencédo de doengas é mais eficiente
do que o tratamento, como é o caso das campanhas
antitabagismo. No entanto, no Brasil, essas medidas ainda néo
sdo suficiente s e as familias pobres muitas vezes ndo tém
infraestrutura adequada para exercicios ou dinheiro para
comprar alimentos saudaveis [16].

Por outro lado, é crucial observar a gestdo financeira da saide
publica no Brasil. Nos ultimos tempos, tem havido uma
recorréncia de noticias sobre corrupcdo, o que afeta diretamente
o0 sistema de salde devido ao desvio de verbas. Além disso, a
falta de investimentos é evidente neste setor. Também é notavel
a disparidade entre aqueles que possuem planos de salde e
acessam o Sistema Unico de Sadde (SUS), revelando uma
incoeréncia. Um exemplo interessante ¢ o Chile, onde os
cidaddos sdo obrigados a escolher entre o atendimento nos
hospitais pablicos ou a contratagéo de planos de satde privados,
0 que pode ser considerado um modelo mais equitativo [17].
Em resumo, sdo necessarias medidas para melhorar a salude
publica no Brasil. 1sso inclui a mobilizacao de usuarios do SUS
e profissionais de salde para exigir a criacdo de uma lei que
aumente e proteja o financiamento do sistema. Além disso, é
importante que o Estado invista em infraestrutura esportiva em
bairros carentes, promova campanhas de estimulo a préatica de
esportes, subsidie alimentos saudéveis para familias de baixa
renda e eduque a populagéo sobre uma alimentacdo adequada,
de forma semelhante a campanha antitabagismo. Essas medidas
tém o potencial de melhorar significativamente a sadde publica
no Brasil [18].

Também, é dever do Executivo Federal, por meio do ministério
da justica, aliado aos gestores municipais, promover o
aperfeicoamento da aplicacdo das verbas destinadas ao &mbito
da salde, além de divulgar dados sobre 0s recursos dessa seara
para a sociedade civil em conjunto com ONG's analisarem, para
que, dessa forma, esses investimentospasse pelo crivo de varias
instancias, retirando a centralizacdodas decisfes acerca dessa
area tdo fundamental para o desenvolvimento da nagéo [18].
Em resumo, a melhoria da sadde publica no Brasil requer agdes
como promover palestras gratuitas sobre alimentagdo saudavel
pelo Ministério da Salde, estabelecer parcerias com a midia
para destacar os riscos da ma alimentagdo e reorganizar o
cadastro de beneficiarios, separando aqueles que podem pagar
por servicos privados. Além disso, € crucial reformular o
financiamento do SUS, aumentando-o para atrair profissionais
de salde qualificados e superar os desafios atuais, visando
tornar o sistema mais justo e eficaz. Isso pode resolver os
problemas enfrentados pela satde publica no pais [19].

I1l. DA COLETA DE DADOS
O estudo utilizara pesquisa bibliografica e estatisticas oficiais

de fontes como o IBGE, Portal da Transparéncia do SUS e
pesquisas da Fundagdo Getulio Vargas para analisar e investigar

por que o principio da universalidade ndo foi totalmente
implementado no Brasil.

Ressalta-se que o corte temporal para as coletas se dara no
periodo do ano de 2018 a 2021, visto ainda ndo estarem
disponiveis todos os dados necessarios para a inclusdo do ano
de 2022.

A. DA ANALISE DOS DADOS COLETADOS

O SUS, implementado em 1988, busca garantir acesso universal
& salde no Brasil. Para entender os fatores relacionados a
universalidade do SUS, é crucial realizar pesquisa bibliografica
e analisar estatisticas oficiais sobre o sistema de saude. Isso
envolve revisar estudos, artigos cientificos e relat6rios
governamentais para compreender politicas e desafios. A
andlise estatistica, incluindo dados demograficos e de
atendimento médico, é essencial para avaliar o alcance e
impacto do SUS na populacdo brasileira. Nesse viés podemos
destacar e analisar os seguintes dados:

O numero dos usuérios do SUS dos ultimos 4 anos, foram os
seguintes:

ESTIMATIVA DE USUARIOS DO SUS DE 2018 A 2021

190.000.000

180.000.000
162.000.000
10 150,000,000
1 0 133.000.000
3 0
$ 100.000.000
40,000,000
20.000.000
0
2018 2019 2020 2021
ANO

Gréfico 1: Estimativa de usudrios do SUS [20],[21],[22],[23].

Sendo que a estimativa da quantidade populacional brasileira
correspondida entre 2018-2021 apresenta 0s seguintes nUmeros:

POPULAGAO ESTIMADA 2018 - 2021

213.317.639
211.755.692
210.147.125
2018 2019
ANO

\QUANTIDADE DA POPULACAD

2020 2021

Gréfico 2: Populagéo estimada [24],[25].
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Outros dados de determinada importancia sdo os valores
repassados e gastos referente ao SUS, em que Segundo o Portal
de Transparéncia, divulgado pela Controladoria-geral da Unido
entre 2018 e 2021 correspondeu aos seguintes valores

VALORES PAGOS DE DESPESAS DA SAUDE 2018-2021
RS$180.000.000.000,00

RS160.000.000.000,00

R$140.000.000.000,00

RS$161.440.000.000,00
R$120.000.000.000,00 R$114 180.000.000,00
R$108.150.000.000,00
R$100.000.000.000,00
R$80.000.000.000,00
R$60.000.000.000,00

R$150.460.000.000,00 I
R$0.00 I I

RS40.000.000.000,00
RS20.000.000.000,00
2015 2019 2020 2021

ANO

Graéfico 3: Valores pagos de despesas da sadde [26].

'VALORES (POR BILHOES)

Observando esses dois Ultimos dados podemos chegar ao valor
estimado do quanto de despesas foram gastos por pessoa,
dependente do SUS e referente a quantidade populacional no
Brasil, chegando aos seguintes valores por ano:

'VALORES GASTOS PELA QUANTIDADE ESTIMADA DE BRASILEIROS E DEPENDENTES DO SUS 2018-2021

RS1.000,00
R$928,70

R$500,00 RS848,60
RS813,30
R$800,00 RS761,20 RS756,80
RS710,50
RS$700,00
RS500,00
5600, RS543,20
RS518,80

R$500,00
R$400,00
RS$300,00
R$200,00
R$100,00

RS0,00
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VALORES EM REAIS POR PESSOA

W DESPESAS PELAGNTD. DA POPULACAD m DESPESAS POR DEPENDENTE DOSUS

Graéfico 4: Valores gastos pela quantidade de brasileiros edependentes
dos SUS [26],[27].

Outros dados importantes para analise sdo os indicadores da
Atencdo Basica a Saude (APS), fornecidos pela Secretéria de
Atencao Primaria a Satde por meio do Ministério da Saude, em
que fornecem estimativas da populagdo coberta pelas equipes
de Saude da Familia. Nos Ultimos quatro anos de pesquisa,
sendo considerado como dltimo ano de dados fornecidos, foram
coletados os seguintes dados:

Populagio coberta pelas Equipes de Satide da Familia (ESF) e Equipes da Atencdo Primaria
(EAP) - 2018 a 2021
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Grafico 5: Populacéo coberta pelas ESF e EAP [24],[25].

Esses dados podem ser utilizados para analises e comparagdes
relacionadas ao financiamento da salde pelo governo, bem
como para avaliar o impacto das equipes de Salde da Familia
na cobertura da atencéo bésica a salde da populacéo brasileira.
Em relacdo ao nimero dos médicos no Brasil, a Associagdo
Médica Brasileira é responsavel por essa demonstracdo, onde
apresenta um aumento relativo aos anos interiores. Sendo
destacados da seguinte maneira:

QUANTIDADES DE MEDICOS 2018-2021
520000

08304

500.000
ass1s5
480.000
254282
450,000
453,613
430,000
420000
a00.000
2020

2ms 2019 2021

Quantidade por mil

Gréfico 6: Quantidade de médicos [28].

Este mesmo Orgdo afirma que mais de 600 milhdes de
consultas médicas sdo realizadas por ano no Brasil, o que
corresponde a aproximadamente trés consultas por habitante.
Em relacéo a quantidade de leitos no Brasil no periodo de

2018-2021 apresentaram 0s seguintes dados:

QUANTIDADE DE LEITOS COMPLEMENTARES PARA ATENDIMENTO
DISPONIVEL NO SUS 2018-2021

153 156
14
117 1,14
0 I I

2018 2019 2020 2021
ANO
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=
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=]
X

Gréfico 7: Quantidade de leitos complementares [27].

Se tratando de corrupg&o o Brasil ndo vem muito bem no indice
de Percepcdo da Corrupcdo (IPC), que avalia 180 paises do
mundo. O Brasil no dltimo ano da pesquisa (2021), ocupoua 962
colocacdo e em 2020 estava em 94 posicdo. Sendo quanto
melhor a posi¢cdo no ranking, menos o pais é considerado
corrupto. Em que foram apresentados 0s seguintes nimeros no
corte temporal aqui discutido:
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POSIGAO DO BRASIL NO iNDICE DE PERCEPGAO DA CORRUPGAO
(IPC) 2018-2021
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Grafico 8: Posigo do Brasil no indice de Percepgio de Corrupgéo [29].
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Um dos principais fatores que contribui para 0 aumento do
indice de corrupcdo é a falta de auditorias e fiscalizagOes na area
da saude. Essas praticas sdo responsaveis por evidenciar a
disposicdo dos entes governamentais em identificar e
combater fraudes no sistema de saude. Deste modo abaixo se
encontra o grafico, mostrando o histérico entre o periodo de 018
a 2021, ressaltando-se a diminuicao de auditorias efiscalizaces
realizadas:
AUDITORIAS REALIZADAS NAS ACEJES E SERVICOS DE sAUDE 2018-2021

700

600

579
5:{. I
300
200
100
0
2018

Gréfico 9: Auditorias realizadas nas aces e servicos de saude [30].
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A pobreza pode criar barreiras ao acesso e a utilizacdo dos
cuidados de saude no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.
As &reas mais pobres podem ter falta de instalacdes médicas
adequadas e a qualidade do atendimento pode ser inferior. Além
disso, os custos com medicamentos e a dificuldade em tirar
tempo do trabalho para buscar atendimento médico podem ser
desafios para as pessoas que vivem na pobreza. Considerando
os dados estabelecidos pela pesquisa mais atualizada da FGV,
0s numeros que demostram a pobreza no Brasil foram os
seguintes:

MAPA DA POBREZA DO BRASIL ENTRE 2018-2021
29,62%

9% REFERENTE A POPULAGAD

26,86%

27,00%

26,05%
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22,00%
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Gréfico 10: Mapa da pobreza Brasil [31].

Ressalta-se que 0 mapa indica a porcentagem de pobreza no
Brasil em relagdo a sua populacdo, sendo considerado pobreza
a renda per capita de R$ 497,00.

Os dados apresentados destacam os desafios na universalizagéo
do SUS. A insuficiéncia de financiamento e a corrupcdo séo
obstaculos significativos para a sua consolidagdo. Além do
financiamento adequado, uma gestdo eficiente e a participacéo
ativa dos cidaddos sdo cruciais para o sucesso do SUS. E
essencial investir continuamente na formacéo e retencdo de
profissionais de salde qualificados, especialmente em areas
rurais e remotas. A infraestrutura de salde nessas areas também
precisa ser aprimorada para garantir 0 acesso universal aos
cuidados de saude. Apesar desses desafios, 0 compromisso do
Brasil com a saide como um direito humano serve como um
modelo para outros paises. Com investimento adequado, boa
gestdo e envolvimento ativo dos cidaddos, o SUS tem o
potencial de transformar a salde e o bem-estar da populacéo
brasileira.

IV. CONCLUSAO

Apb6s a realizagdo da pesquisa sobre o histérico da
implementacdo do Sistema Unico de Sadde no Brasil como
direito fundamental, é possivel perceber a importancia do SUS
para a populacdo brasileira.

Ao apresentar os projetos antecedentes e as dificuldades na
implantagdo do SUS, fica evidente que houve uma longa
trajetéria até que o sistema pudesse ser efetivamente
implementado. Dentre as dificuldades encontradas, destacam-se
a falta de recursos financeiros e a falta de vontade politica.Ao
demonstrar os dados gerais do SUS e seu financiamento,
podemos perceber que o sistema € responsavel por atender a
grande maioria da populacéo brasileira. No entanto, ainda ha
muito a ser feito em relacdo ao financiamento do SUS, uma
vez que 0s recursos disponiveis muitas vezes ndo sédo
suficientes para atender todas as demandas.

No mesmo viés dos outros servigos publicos essenciais em
nosso pais como a educagdo, 0 saneamento e a seguranga, O
SUS enfrenta diversos problemas. VVimos que o sistema em sie
as leis e diretrizes que o regem sdo muito bons, contudo, 0s
problemas que o cercam, sdo principalmente de ordem
financeira e de ma gestdo, fazendo com que o servigo prestado
seja insuficiente.

Ao apresentar os principios e as diretrizes que compde o SUS,
fica claro que o sistema tem como objetivo garantir o acesso
universal, igualitario e integral a salde. No entanto, apesar
desses principios e diretrizes, ainda existem muitos desafios a
serem enfrentados para que 0 acesso a salde seja de fato
universalizado.

Por fim, em relacéo as possiveis solu¢bes que venham combater
os reflexos da ndo universalizagdo do acesso ao direito
fundamental & salde, é necessdrio que haja um maior
investimento na salde publica, bem como uma maior
efetividade na gestdo dos recursos disponiveis. Além disso, é
necessario que haja uma maior conscientizacdo da populacéo
sobre a importancia do SUS e da saude publica em geral.
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