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Resumo

O sistema de salide publica brasileiro visa promover o direito de acesso as agdes e servigos em
sadde, garantidos pelo poder publico através do Sistema Unico de Saude (SUS), vélido em todo
territdrio nacional. O objetivo deste trabalho foi construir uma linha cronoldgica sobre a temdtica:
Histérico e desenvolvimento do SUS desde os primdrdios de sua criagao até os dias atuais, e os
fatores socioeconémicos, politicos e culturais que influenciaram em seus termos decisdrios. Para
dai produzir a linha do tempo em um recorte temporal desde a década de 1950, marcada com os
principais fatos histdricos, seguindo um passo cronolégico e evolutivo do SUS. O presente trabalho
tem como pressupostos metodoldgicos a pesquisa exploratdria desenvolvida por meio de uma
revisdo bibliografica e documental, de natureza qualitativa, dando énfase a literatura cientifica
sobre a constru¢do do SUS, para tanto, utilizou artigos cientificos de periddicos, e estudos do
Governo Federal e Leis sobre o tema. Tais dados foram compilados das fontes digitais de interesse
publico. Contudo, a revisao de literatura foi valida para prover conhecimento acerca da temdtica,
e possibilitou unir em um trabalho os aspectos gerais sobre o histérico do SUS, e producdo da linha
do tempo caracterizada pelo seu desenvolvimento, linha esta que pode instrumentalizar a didatica
para ensino ao esbocar estes marcos histdricos.

Abstract

The Brazilian public health system aims to promote the right to access the actions and services in health, Keyword:
guaranteed by the public power through the Unified Health System (SUS), valid throughout the national Public  health.
territory. The objective of this work was to build a chronological line on the theme: History and SUS-Assistance.
development of SUS from the beginning of its creation to the present day, and the socioeconomic,

political and cultural factors that influenced its decision-making terms. To produce the timeline in a

temporal clipping since the decade of 1950, marked with the main historical facts, following a

chronological and evolutionary step of SUS. The present work has as its methodological presuppositions

to exploratory research developed through a literature review and documentary of a qualitative nature,

giving emphasis to scientific literature on the construction of SUS, for both, used scientific articles in

journals, and studies of the Federal Government and laws about the theme. These data were compiled

from digital sources of public interest. Thus, the literature review was valid for providing knowledge

about the theme, and allowed to unite in a job the general aspects about the history of the SUS, and

production of the time line is characterized by its development, this line that can instrument the

didactics for teaching when drafting these historic landmarks.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
criado pelo Ministério da Saude (MS) a partir da
Constituicao Federal de 1988 e regulamentado
através das Leis 8080/90 e 8142/90 que sdo a
base para o funcionamento deste sistema."”> Nos
meandros da criacdo das Politicas Publicas em
Saude no territdrio nacional e descrevendo seu
processo evolutivo podem ser listados diversos
fatores que influenciaram a legislagdo do SUS,
sendo tais fatores, ora de cunho social, cultural,
politico ou econémico. De modo que, para
compreender a problematica atual do SUS ¢é
necessario rever os fatos histdricos envolvidos
no seu processo evolutivo, pois este sistema €
passivel de sofrer influéncias do contexto
politico-social vivenciado em nosso territdrio.3

Desde a época colonial, em que as
medidas preventivas e acbes em prol da saude
publica eram estabelecidas por Portugal,
historicamente, a saude publica brasileira
enfrentou diversas transformagoes
administrativas e  politicas, que vém
acontecendo desde a instalacdo do Brasil
coldénia*>. Considerando os periodos politicos do
Brasil Império, Republica Velha, Era Vargas e
periodo Militar até meados da redemocratiza¢ao
e criagdo do SUS, diversos marcos sao
identificados. Citados, tais como: a Lei de
Municipaliza¢do dos Servicos de Satide em 1828,
vacinacdao infantil compulséria contra variola,
passando para as lutas contra as epidemias,
implantacdo de campanhas sanitaristas, criacao
dos institutos soroterdpicos, e surgimento de
Oswaldo Cruz como Diretor-Geral de saude
publica e desenvolvimento de diversas medidas
profildticas.?

Desenrolando com a Revolta da Vacina,
criacdo  do Instituto Oswaldo Cruz e
reformulacdo dos drgdos de salde e medidas de
higiene em meados de 1909 j& no século XX,
seguindo para reforma de Carlos Chagas que
promoveu um desenvolvimento das medidas
sanitdrias no pais, que evoluiram com auxilio de
outros personagens sanitaristas como Joao de
Barros Barreto, e Evandro Chagas sempre
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auxiliando com estudos e pesquisa em combate
as diversas endemias de suas épocas.>

Culminando com a criagao do Servico
Especial de Saude Publica (SESP) em 1942,
resultante de uma cooperagdo com uma
instituicdo Norte Americana o Institute of
Interamerican Affairs para o desenvolvimento
de medidas profildticas, sanitaristas na
Amaz0nia, regidao produtiva de borracha que era
enviada para produg¢ao bélica.> Este SESP com
novos convénios e investimentos se estendeu
para atender outras dreas do Brasil.

E de maneira sintética, chegando a
criagao ministerial em 1953, quando o Decreto n°
34.596, de 16 de novembro de 1953 (Lei n°1.920,
de 25/7/1953) criou o Ministério da Satdes. A
cronologia dos fatos indica claramente os
momentos histdricos e as nuances que
proporcionaram a criagao e mudancas, assim foi
com os servicos multidisciplinares e demais
programas como o Mais Médico, que ocorreram
mais a diante, e fazem do SUS o sistema de
saude brasileiro que conhecemos hoje.

Dada a importancia do MS para a
criagdo do SUS, serd abordada a tematica Saude
Publica Brasileira e o SUS: marcos histdricos
ocorridos desde 1950 até o ano de 2019. Desse
modo, é possivel a constru¢ao de uma linha
temporal com marcos que influenciaram a
institucionalizagdo do SUS, desde a década de
1950, com as datacSes dos principais fatores
histdricos.

No intuito de produzir conhecimento
cientifico e aprofundado na drea, este estudo
auxiliara como um instrumental a didatica
elucidando as inter-relacdes entre sociedade,
cultura e politica, que participaram dos
processos decisérios no SUS e que repercutem
nos dias atuais sobre o bem-estar social, e a
partir dai utilizar-se da histéria como ferramenta
pratica em prol da coletividade. Para tanto, a
revisao literdria sobre a tematica perpassa pela
conceituacao e definicao de termos relacionados
aqueles citados na legislacao vigente, além do

162




Marcos histdricos que permeiam a satide publica brasileira: perspectiva de 1950 até 2019

breve histdrico evolutivo que descreve os
primoérdios da Salde Publica Brasileira no
periodo colonial até meados da criagao MS,
delineando a evolu¢dao e moderniza¢do do SUS
até os dias atuais.

O presente trabalho visa descrever a
cronologia dos fatos histdricos, identificando os
principais marcos que proporcionaram a criagao
e mudangas referentes a legislagio do SUS.
Construindo a linha temporal com os fatos que
influenciaram a institucionalizacdo do SUS,
desde a década de 1950, com as datac¢des atuais
apontados na bibliografia.

Este estudo configurou-se como um
levantamento O presente trabalho tem como
pressupostos metodoldgicos a  pesquisa
exploratdria a ser desenvolvida por meio de uma
revisdo bibliografica e documental, de natureza
qualitativa, dando énfase a literatura cientifica
relacionada aos marcos histdérico que
influenciaram na constru¢do do SUS em um
recorte temporal desde a década de 1950 até o
ano de 2019.

Para viabilizar e embasar a proposicao
a ser estudada, utilizou-se de artigos cientificos
de periddicos, e estudos do Governo Federal e
Leis sobre o tema. O levantamento bibliografico
foi compilado de fontes digitais de levantamento
de dados de interesse publico.

Diante da delimitagdo, os pontos
levantados na revisdo de literatura serdo
analisados levando-se em consideracdo o
periodo histérico e a realidade politica,
sociocultural e econémica vivenciada no pais no
periodo de tempo estudado. Posterior realizar-
se-a a analise e discussdo dos dados, construindo
uma linha do tempo com tais marcos, obtendo-
se assimainterpretacdo e finalizando a pesquisa.

Revisao de Literatura

A diversidade de fases politicas,
econdmicas, sociais e culturais, vivenciadas pela
populacao brasileira, influenciou no
desenvolvimento de politicas publicas para o
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SUS. Assim, os percalcos referentes ao
planejamento, e problemas administrativos,
podem ser analisados como marcadores no
desenvolvimento da Satide Publica Brasileira.

Dentre os fatos histdricos, estd a
criagdo do Ministério da Educacao e Saudes. Mas
apenas em 1953 a Salude recebe énfase
ministerial de maneira individualizada, ano este
em que foi criado o MS.® Datas estas, que foram
selecionados como primicias do intervalo de
tempo abordado neste trabalho. A partir da
criagdo ministerial e passando por diversas
etapas é que o SUS foi criado pela Constituicao
Federal (CF) de 1988 e regulamentada pela Lei
Organica 8080/90, sendo que a Lei 8142/90 é a
base para o funcionamento do Sistema. De
acordo com o Art. 196 da CF de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado.”

Alguns fatores sociais e econdmicos do
pais refletem o nivel de salde, que sdo
determinados e condicionados aos servigos
sociais, e acesso aos bens e servi¢os essenciais.’
Desse modo, além de serem estudados
epidemiologicamente e divulgados para
promocao de saude, devem ter sido levados em
consideracdo, para formulacdo de Leis que
denotaram as diversas atualiza¢6es no SUS. As
conquistas alcangadas pelo proletariado sdo
resultantes das muitas lutas e reivindica¢bes do
povo, em meio a uma trama que relaciona a
histdéria da previdéncia social no Brasil com as
politicas de satide em seu territdrio.? Por isso, o
processo histdrico de formacao do sistema de
saiude brasileira é entremeado pelas
adversidades politicas, sociais, econdémicas e
culturais, e sempre quando descrito
cronologicamente se destaca a inter-relacao
entre previdéncia social e satde publica. Relacao
esta que foi estabelecida até os primdrdios do
nascimento do SUS, quando toda a populacao
passa a ter direito a Saude, desvinculando este
direito que antes era apenas dos previdenciarios.

Breve Histérico até Meados da Criacdo do
Ministério da Saide em 1953

Seguindo um fluxo dos
acontecimentos histéricos, recordam-se as
adversidades existentes nos periodos anteriores



a criacdo do MS em 1953, citando o periodo
colonial quando as medidas de saude eram
tomadas seguindo as normativas portuguesas,
sempre influenciadas pelo mercado e bem estar
da metrépole e familia real. Passando pela
independéncia do Brasil, vacinagao compulsdria
contra a variola, Revolu¢do Industrial,
obrigatoriedade legal do registro de nascimento
e dbito e instituicdo de medidas de controle
contra Febre Amarela e Tuberculose foram
etapas vencidas até meados do Século XIXs. Daf
seguindo para a Proclamacgdo da Republicaem 15
de novembro de 89, rumo ao Século XX, com
aprimoramento de diversas medidas sanitarias e
prevencdo de doencgas. Quando neste Século,
mais precisamente em 1903, Oswaldo Cruz,
recebe o cargo de Diretor Geral da Saude
Publica, e implementou medidas de controle da
Malaria e Variola, ja em 1904 o estopim da Guerra
da Vacina’. Sendo que este importante
personagem para Saudde Publica tornou-se
patrono do Instituto Oswaldo Cruz.

Em 1917, Carlos Chagas é nomeado ao
cargo de Diretor Geral da Saude Publica, logo
apods a morte de seu antecessor Oswaldo Cruzs.
A partir dai diversos acontecimentos
corroboraram para o desenvolvimento da Saude
Publica brasileira, que vieram para facilitar o
acesso a saude em prol do controle e prevencao
de diversas doencas*. Este periodo foi marcado
com a evolugdo das medidas profildticas, avanco
tecnolégico, implantacdao de medidas sanitarias
para o controle de doencas como Variola e
Maldria.  Carlos  Chagas introduziu as
propagandas e medidas educativas em saude,
reestruturando o Departamento Nacional de
Saide e o modelo campanhista de seu
antecessor, quando houve a interiorizacao de
medidas sanitarias para os demais estados do
pais. Entre 1917 e 1919, ocorreram duas greves
gerais devido as condi¢bes de trabalho, auséncia
de direitos trabalhistas como pensdo e
aposentadoria®. Tais movimentos conseguiram
angariar alguns direitos sociais.

Ja em 1920 houve a criacao dos
Departamentos Nacionais do Trabalho e da
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Saude e em 1923 a promulgacdo da Lei Eloy
Chaves.® Lei esta, que é o marco histdrico inicial
da previdéncia social no pais, pois instituiu as
Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP’s) que
eram custeadas pelos funciondrios, empresa e
usudrios de determinado produto ou servico da
mesma, sem prever a participa¢ao de 6nus para
0 governo, sendo que a CAP prestaria como
contrapartida aos seus operdrios os servicos de
pensdo e aposentadoria, médicos e funerarios,
além de descontos na compra de medicamentos,
e custeios com assisténcia em caso de acidente
de trabalho para os funciondrios associados a
ela.? Sendo assim, demonstrada nos tempos de
nascimento do servico de previdéncia social a
relacdo, deste com os servicos de saude.

Durante a Republica Velha que
perdurou de 1889 até 1930, a economia brasileira
era agroexportadora e baseada na cafeicultura,
recebia investimentos estrangeiros8.
Politicamente neste periodo, o estado era
oligarquico liberal e passava por momento de
emergéncias no ambito das questfes sociais,
enquanto isso, na satide o Brasil que tinha como
base para melhorias de saide um modelo
campanhista, passou por reformas sanitarias,
criacdo da Lei Eloy Chaves e as primeiras CAP’s
inicio da previdéncia social no pais8. A primeira
CAP criada foi a dos ferrovidrios, sendo que em
1930 o sistema ja contava com 47 CAP’s.3 Dai
passando pela revolu¢do de 1930, findando o
periodo descrito por historiadores como
Primeira Republica, apds a crise mundial de 1929
que enfraqueceu as forcas e hegemonia agro-
exportadora e a politica do café com leite, e
durante a Era Vargas foram criados os primeiros
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs).
Ainda neste periodo, quando desmembrado o
Departamento Nacional de Saude Publica que
era vinculado ao Ministério da Justica, em 1930
foi criado o Ministério da Educacdo e Saude
Publica, passando assim o0s servicos de
fiscalizacdo e higiene de produtos de origem
animal para o Ministério da Agricultura, higiene
e seguranca do trabalho para o Ministério do
Trabalho.3
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Ja na Era Vargas, entre os anos de 1930
até 1945, a economia é descrita como
nacionalista com criacdo de empresas e obras
publicas, politicamente passava por um
momento de estatiza¢do, autoritarismo e culto
ao lider, além do corporativismo, foi nesta época
que houve a criacdo dos IAPs®. Neste periodo o
intuito era de abranger as demais categorias de
trabalhadores urbanos organizados concedendo
direitos previdencidrios.? Correlatos a este fato
vieram outros importantes marcos histdricos
que vieram a corroborar com o desenvolvimento
das Politicas de Saude. Tanto que, j& em 1941
houve o inicio da unifica¢do das IAPs que foi um
importante marco previdencidrio, e ainda, a
Reforma Sanitdria Barros Barreto que
reestruturou o Departamento Nacional de Sadde
no Ministério da Educacdo e Saude Publica,
definido as competéncias e composicdo através
do Decreto Lei N° 3.171 de 1941°.

Seguindo a cronologia, em 1942 foi
organizado o Servico Especial de Salude Publica
(SESP) com a cooperacdo do Institute of
Interamerican Affairs dos Estados Unidos da
America, firmando um convénio para
desenvolver atividades de Saneamento Basico,
assisténcia Médico Sanitdria, prevencdo de
malaria na Amazénia brasileira onde havia a
extra¢do da borracha para uso na guerra.® Este
servico se tornaria, mais tarde, na Fundacao
SESP (FSESP) que foi a época, um programa
ousado e mais completo de atengdo basica a
salide envolvida com o saneamento na histdria
do Brasil.? E a inova¢do ndo parava por ai, os
servicos eram realizados por uma equipe
multiprofissional, dentro da gama profissional
disponivel a época, organizadas a partir de
unidades mistas onde eram prestados os
servicos: de primeiro atendimento, atendimento
basico, urgéncia e emergéncias, internagdes
hospitalares.® Este momento histdrico que
demonstra a parceria entre Brasil e Estados
Unidos denota a importancia dos fatores
politicos econO6micos entre Estados, que
porventura agem sobre o desenvolvimento da
area da Saude Publica, trazendo ao nosso pais
importantes avangos.
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J& o periodo da Republica Populista
que compreende 0s anos entre 1945 e 1964, e
separa os dois periodos de ditadura no pais,
também tivemos importantes fatos na histdria
da Saude Publica no Brasil. Este foi o periodo de
inicio da industrializagdo, com inflagdo e
desemprego em alta, criagdo de sindicatos, e
criagdio do MS.® Descrevendo assim, a
cronologia, desde a criagao do Ministério da
Educagdo e Saude em 1930, até meados de 1950,
quando foi criado o MS, um importante fator
histérico nacional, e que a partir dai, sera
detalhada através da revisdo literaria, busca por
artigos cientificos e produ¢do da linha temporal.

Evolucdo Histdrica e Condi¢des de Saide nos
Primérdios do SUS a Partir de 1950

O MS foi criado em 53, durante a
Republica Populista ou 4* Republica, quando
acabara de passar a Era Vargas, apds formulagao
da Constituicdo de 1946 e redemocratizagao.
Denota-se que inicialmente o modelo de
assisténcia a Saldde ndo tinha um carater
universal, pois estava baseado no sistema
previdencidrio, quando tinha o direito a salde
apenas os trabalhadores de carteira assinada™.
Neste periodo a problematica se desenvolveria e
ja culminava com a busca pela universalizacao e
iniciativas de integralizacdo.

Um importante fato a ser relatado nos
meandros da criagdo do MS, é a criacao, em
1949, do Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar e de Urgéncias (SAMDU) que eram
financiados pelos IAPs e Caixas que ainda
vigoravam.? Este servico foi a maior inovacao
que aconteceu na assisténcia a salide durante o
segundo governo Vargas devido a iniciativa de
prover atendimento domiciliar, como primicias
da universalizacao atendido em casos de
urgéncia, e financiado pela juncdo de IAPs.®
Ainda em 49, novos convénios foram firmados
junto ao SESP para expandir os servicos as
demais areas do pais.> Apds a criagdo do MS, que
foi regulamentada pelo Decreto n° 34.596 de
1953 e Lei n° 1.920 de 1953, que se dedicaria as
acoes em prol da saide do coletivo, como a
vigilancia sanitdria e demais campanhas.>™ Em
1956 foi criado o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERU), que uniu os demais



programas do Departamento Nacional de Sadde
jd existentes como peste, febre amarela, e
maldria, com os da Divisdao de Organizacdao
Sanitdria.> No periodo apds a 27 Guerra Mundial,
as a¢des de saude publica visavam a criagdo de
condicbes sanitdrias minimas apenas para o
meio urbano, deixando de lado os moradores do
campo, sendo que este modelo vigorou até
meados dos anos 60."

Até o fim dos anos 50 a assisténcia
médica ndo era considerada prioritdria pelo
setor previdencidrio, e a populagdo segurada
ndo utilizava esta temadtica como uma
importante bandeira de suas reivindicagdes.?
Mas ao findar a década, a Lei Organica de
Previdéncia Social 3.807 de 1960 depois de
tramitar por um longo periodo foi
regulamentada pelo Decreto 48.959 deste
mesmo ano, e veio a unificar as IAPs, processo
este que ja vinha sendo estudado desde 1941,
estabelecendo assim um Unico regime geral da
Previdéncia Social, embora tenha deixado de
lado os trabalhadores domésticos, servidores
publicos, servidores de outras autarquias que ja
tivessem seu préprio modelo previdencidrio e os
trabalhadores rurais.>® Mas o processo de
unificacdo se estenderia até a consolida¢do em

1967.

Ainda em 1960, o SESP ganha forgas e
se torna uma Fundagdo FSESP, vinculado ao MS
através da Lei n° 3.750 de 1960.> Esta fundacao
foi pioneira no atendimento domiciliar, inclusive
com uso de pessoas que atuavam como
auxiliares nas equipes, aplicando métodos de
capacitagdo em Saudde Publica, inovando a
assisténcia médica sanitdria, aplicando medidas
e redes hierarquizadas para atendimento
integral a salude, propondo além de servigos
curativos, os métodos preventivos.® A FSESP
proporcionava atendimento em dreas distantes,
promovendo sempre a interiorizagao de suas
medidas e melhoras para saude do coletivo.

No Processo evolutivo da Previdéncia
Social, e seguindo para o ano de 1963, quando os
trabalhadores rurais foram inclusos no sistema
previdencidrio através da Lei 4.214 deste ano,
com a criacdo do Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural? Medida tal, que veio em
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consonancia ao sentido de universalizacdo
esperado. Tanto esperado, que no final do ano
de 1963, a tematica foi tema da 3* Conferéncia
Nacional de Saide (CNS) que tinha como
prerrogativas para criagdo de um novo Sistema
de Saude que daria acesso a todos e com
fortalecimento dos municipios através da gestao
descentralizada.® Portanto neste periodo ja
existiam alguns parametros para criagdao de
novos principios e diretrizes do SUS como
conhecemos hoje. Mas em 1964 estoura a
Ditadura Militar que vigorou até os anos que
antecedem a cria¢do da nova constituinte. Os
quatro primeiros anos da década de 60 foi um
periodo crucial e com vdrias mudangas no pais,
com movimento nacionalista organizado pela
classe estudantil, e que buscavam conscientizar
a populagdo geral". No entanto, com o Golpe
Militar as expectativas de melhora da politica de
saude ndo foram atendidas. Com a repressao e
estando as politicas de salide germinando, as
propostas cairam por terra sem promover
mudangas na Politica de Saudde brasileira, devido
a um regime politico autoritdrio que acabou por
influenciar  negativamente na  estrutura
administrativa da Sadde Publica. " Mesmo em
meio a um regime autoritario, haviam pessoas
envolvidas na luta pela universalidade da saude,
conceito este que jd existia na Europa com o
termo Wellfare, e na luta pelo direito a saide no
Brasil estavam listados os movimentos
populares, universidades, partidos politicos
progressistas e profissionais da satide.®

Ja em 1966 foi criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social, através do
Decreto Lei n° 72 de 1966, o conhecido INPS6.
Neste periodo o governo buscava legitimar suas
acbes  ditatoriais lancando mao  da
institucionalizacao de algumas medidas sociais e
politicas de salde, dentre elas promoverem o
acesso a saude por meio do INPS para os
previdencidrios.>" Este periodo também registra
0 aumento de cobertura em termos de extensao
por incorporar a populagao rural, mesmo que em
um regime diferenciado quanto a contribuigao,
cobertura e beneficios.® A intengdo com a
criagdo do INPS era mitigar as falhas
institucionais e melhorar a eficiéncia do sistema.®
E em 1967 a unificacdo dos IAPs foi consolidada,
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com a criagcao do INPS, reunindo-os ao Servico
de Atendimento Médica e Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU) com a Superintendéncia dos Servicos
de Reabilitagdo da Previdéncia Social. 3

Impelido pela tecnocracia do regime
militar, politicas de sadde publica foram
instrumentalizadas, mas o sistema ndo foi capaz
de atender os diversos grupos sociais, afetado
pelos desvios de verbas para outros fins que nao
o0 da salde e o sistema entrou em crise." O
nimero de contribuintes foi aumentando
gradativamente quando os trabalhadores eram
automaticamente inseridos no sistema, gerando
renda e capitalizagdo, também o nudmero de
beneficidrios subia, e o sistema previdencidrio
ndo teria mais condicbes de atender a este
contingente, assim, o governo teve que optar
onde investir para solucionar as necessidades de
ampliacao da assisténcia médico-hospitalar e
acabou por seguir para a iniciativa privadas.
Epoca durea formadora do complexo hospitalar
privado que temos nos dias atuais. Mesmo com
um tema polémico, em 1968, o entdo governo
Costa e Silva, tentou instaurar um Plano Nacional
de Saude que previa mudancas drasticas ao
sistema de salide com vistas a universalizacdo e
integracdao da assisténcia médica, mas com
medidas que propunham a privatizacao da rede
publica, com bases no poder de livre escolha do
cidadao para atendimento em local de sua
preferéncia, sendo que a remuneracdo seria
dada com base na complexidades dos
procedimentos atendidos e no numero de
casos6. Mas estas acbes sofreram forte
resisténcia do setor previdenciario, sindicatos de
profissionais da saude, e governos estaduais,
levando o governo a abortar a idéia.® Assim os
termos  desejados  de  universalizacao,
atendimento integral, s6 foram revistos apds 15
anos quando viria a nova Constituicdo.

No ano seguinte, 1969, houve uma
evolucao no que tange a controle e erradicagao
de doencas, pois a FSESP criou um sistema de
notificacdo de algumas doencas transmissiveis
de importancia a Sadde Publica, dando
prioridade aquelas passiveis de controle por
meio de campanhas de vacinagao e ainda criou o
Boletim Epidemioldgico.> Reconhecer o nimero
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de casos notificados das diversas doencas e
confeccdo de Boletins Epidemioldgicos sdo
estratégias usadas até hoje, como ferramentas
hdbeis para controle de diversas doengas.
Seguindo a cronologia, em 1970 houve a criagao
da Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica (SUCAM) através do Decreto n° 66.623
de 1970.> Dentre as atribuicbes da SUCAM estava
o controle e erradicagdo de endemias,
subordinada a Secretdria de Saude Publica e
incorporada ao Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERU)>> Ainda, foi criado a
Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatisticas
da Satde (DNEES) dentro do Departamento de
Profilaxia e Controle de Doengas5. Foi no
periodo, entre 1966 e 1976 que a duplicidade de
responsabilidades do governo federal na drea da
saude, que era dividida entre o Ministério da
Previdéncia Social e Ministério da Salde, ganha
destaque, pois a integraliza¢do fracassava.

A evolucao histdrica, com o crescente
numero de usuarios do INPS, e dos novos termos
e acordos com a rede privada, advém a criacao
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) em 1974, e que
atualmente € o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS)." Em 1974 a Previdéncia sai da
conjuntura do Ministério do Trabalho, ganhando
énfase ministerial ao criarem o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social.? Passando ao
ano de 1975 quando o Sistema Nacional de Saude
foi instituido, reconhecendo a dualidade de
responsabilidades do governo federal na drea da
saude, e indica a medicina preventiva como de
responsabilidade do Ministério da Sadde e a
medicina curativa como de fun¢do do Ministério
da Previdéncia.?

Seguindo a 1976 a Reforma Sanitdria
surge com atuacdo de pessoas do meio
académico, e na década de 70 este movimento
contou com ajuda de muitos outros setores da
economia e opositores da situacdo a épocato.
Neste mesmo ano foi criado o Programa de
Interiorizacdo das a¢bes de Saude e Saneamento
(PIASS) que advindo da Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Republica,
permitiu a atuacdo do movimento sanitdrio
dentro da maquina publica, e este programa



resultou em uma expansao da rede ambulatorial
deste servico.? Neste mesmo ano, outro marco
previdencidrio aconteceu, quando houve a
Consolidagao das Leis da Previdéncia Social,
estando toda a legislacdo previdencidria
estabelecida.

Em 1978 em ocasido da Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados Primarios a
Saude que aconteceu no Cazaquistdao, foi
confeccionada a Declaragdo e Alma Ata, evento
que aconteceu no fim deste ano. Neste contexto
surgiu o Movimento Municipalista pela Salde,
trata-se de administra¢des das prefeituras de
algumas cidades que sem nenhuma outra fonte
de financiamento comecaram a mimetizar as
acOes que ja eram praticadas em outros locais do
mundo, tomando a iniciativa de intervir com
equipes de aten¢do primaria.® Outro marco
histérico deste ano foi a criagdo do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) que objetivava controlar a concessdo
dos beneficios, a gestao financeira e patrimonial,
e custeio de programas e atividades1o. Mas de
acordo com a literatura este sistema ndo havia
sido desenvolvido em vias de pratica, o que havia
era apenas acdes fragmentadas e sem
integracao.” No ano de 1979 surge a Comissao
de Saude da Camara dos Deputados, que
organiza o | Simpdsio sobre Politica Nacional da
Salde.” E neste meio tempo, os debates sobre
0s Cuidados Primarios a Saude e os temas de
universalizagao e integralidade aconteciam pelo
mundo. A préxima década, a de 1980, trouxe
consigo importantes conceitua¢des advindas da
modernizacdo das medidas profildticas, busca
pelo bem-estar social e comunitdrio,
desenvolvimento econémico e politico e valores
que estavam arraigados pelo mundo. No Brasil
em 1980 houve o desenvolvimento de acdes
intra-setoriais na fase chamada por historiadores
politicos como  “fase das estratégias
racionalizadoras”, dentre as importantes
iniciativas tomadas foram listadas: a criacao da
Comissao Interinstitucional do Planejamento
(CIPLAN) que tinha como atribui¢do controlar os
repasses interministeriais da Saude e
Previdéncia para financiamento dos servicos
prestados na drea da salde, e estabelecer
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normas entre os ministérios com os hospitais
universitdrios, rede estadual e municipal.®

Contudo, a «crise do Sistema
Previdencidrio de 80 acontece devido a falta de
recursos, o incremento dos custos operacionais
e o descrédito social na expectativa de sanar as
demandas da drea da saude.3 Esta crise p6s fim
na associagao entre o INAMPS e os servicos de
saude publica, quando ai, em 1983 foram
instituidas as A¢des Integradas de Saude (AIS).>?
Trata-se de um projeto interministerial que
envolvia os setores de Educacdo, Saude, e
Previdencidrio que visavam integrar as medidas
educativas, preventivas e curativas em prol da
salide, passando assim a envolver hospitais
filantrépicos, publicos e universitdrios, estados e
municipios nos servicos publicos de saide e que
eram pagos pela Previdéncia.? Este projeto trazia
a parceria da previdéncia com a Saude Publica
estadual e municipal, prestacdo de servicos
ambulatoriais que eram financiados com
transferéncias da Previdéncia para drea da Saude
estadual e municipal para que fossem realizadas
tais ag¢bes9. Este conjunto de medidas, da
primeira metade desta década, coincidiu com os
primeiros movimentos de transicao
democratica, elei¢ao direta para governadores e
vitdria esmagadora da oposicao.?

O fim da Ditadura Militar € marcado no
ano de 85 com o “Movimento Diretas J3”, e a
eleicdo do novo presidente Tancredo Neves,
quando iniciou-se diversos outros movimentos
sociais, e «criacdo das Associagbes dos
Secretdrios de Saude Estadual (CONASS) e
Municipal (CONASEMS).? Estas entidades nos
dias atuais fazem parte de uma Comissao
Intergestores Tripartite que tem como objetivo
articular as politicas e programas da Saude
Publica que sejam de interesse nacional e que
devem ser pactuadas pela Comissdo.” Em 86
ocorre a 8* CNS, langou as bases da criagdo do
Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS)
e areforma sanitdria, fatos estes, que ocorreram
em meio a eleicdo da Assembleia Nacional
Constituinte, e promulgagdo da nova
Constituicao?. Este foi um marco histdrico, ao ter
formado as bases da seccdo Saude da
Constituicdo Federal de 1988, e a seguir com os
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fatos, outro importante marco acontece quando
a Saude é definida como “dever do Estado e
direito de todos”.3 O SUS foi implantado aos
poucos seguindo a incorporacao do INAMPS ao
Ministério da Saide e a promulgacao da Lei
Organica da Saude em 1990." E de acordo com
Carvalho (2013)?, houve, por conseguinte uma
evolucdo das AIS, e com aprimoramento foi
denominado SUDS, que durou até 1991.°

O Embasamento Legal do SUS

A criacao do SUS possibilitaria acesso
igualitdrio aos cidadaos, embasado em seus
principios e diretrizes j3 delineados desde a
Constituicdo Federal de 1988. As Leis n° 8080/90
e n° 8142/90, representam marcos histdrico e
legal do nascimento do SUS, e sdo tidas como
Leis Organicas da Saude.> Respectivamente
estas Leis dispdem sobre a organizacdao e
funcionamento dos servigos para a promogao e
recuperacao da saude, e sobre a gestdao que
deve ser compartilhada com a comunidade,
financiamento e transferéncias entre as esferas
governamentais para a drea da saudet. O
presidente da Republica, Fernando Collor de
Mello, foi representante do Poder Executivo
brasileiro na ocasido de cria¢do do Sistema Unico
de Salide, e quem sancionou as Leis Organicas da
Saude. Contudo, para entender o contexto
histdrico, torna-se necessario compreender a
conjuntura legal e algumas conceituag¢bes dadas
por ela, outro importante fator a ser
compreendido é que neste periodo o Brasil
passara para um regime politico de Estado
Democratico de Direito como Republica
Presidencialista que perdura de 1985 até os dias
atuais, conhecido com 6° Republica ou Nova
Republica.

E a partir da redemocratizacdo e com a
Constituicao de 88 que se torna dever do Estado
promover a salide como direito de acesso livre a
todos, tendo em vista os fatores condicionantes
e determinantes citadas na Lei 8080/90 como:
moradia, alimentacdo, saneamento basico, a
renda, trabalho, educacao, meio de transporte,
meio ambiente, lazer, bens e servicos essenciais.’
De acordo com esta Lei, a expressao dos niveis
de saude de uma comunidade denota a situacao
econdmica e social do Brasil, devendo ele
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garantir o bem-estar mental, fisico e social das
pessoas.' O Artigo 196 da Constitui¢ao Federal
define saide como um direito de todos, sendo
que é dever do Estado, por meio, de politicas
econdmicas e sociais que objetivem a
minimizacao do risco de doencas e agravos a
salde, garantir o acesso igualitario e universal as
servicos para sua promogdo, protecao e
recuperacao”.” Tanto a Constituicdo Federal no
Artigo 198, quanto a Lei 8080/90, definem o SUS
como um conjunto de servigos e acdes mantidas
pelo Poder Publico."”” De acordo com a Lei
8080/90 compdem o SUS os drgdos e
instituicbes publicas das esferas municipais,
estaduais e federais que prestam servicos e
manutencao de equipamentos, controle de
qualidade, insumos e produtos, pesquisas,
medicamentos para drea de sadde e
hemoderivados, podendo a rede privada
participar  deste  sistema em  cardter
complementar’. A Constituicdo foi um
importante passo rumo aos direitos e a
cidadania, ndo apenas por conceder o direito a
salde, mas por estabelecer os direitos sociais
como um todo, e servir de embasamento para
conduta cidada.

A Constituicao Federal de 88 trata dos
Direitos e Garantias Fundamentais, conceitua os
Direitos Sociais.” Para garantir o acesso aos
direitos previdencidrios, a salde e assisténcia
social, o poder publico lanca mao da Seguridade
Social. Sendo que a Constituicdio rege o
financiamento da Seguridade Social como paga
direta ou indiretamente por toda a sociedade
diante recursos do orcamento de todas as
esferas publicas, advindas do lucro, folhas de
pagamentos e demais rendimentos do trabalho
e empregadores.” Assim os servicos publicos de
salide devem ser financiados seguindo este
embasamento legal constante na Lei 8080/90 e
ainda a Lei 8142/90 que dentre outras
providencias, d4 bases do financiamento do SUS.
As bases das diretrizes constitucionais do SUS,
constantes no ART. 198 da Constitui¢cao Federal
rege que os servicos de saude publica, que
compbéem uma rede  hierarquizada e
regionalizada, devem ser orientados visando a
descentralizacdo, a participacao da comunidade,
e o atendimento integral.” Mas a Lei 8080/90
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detalha melhor os principios e
diretrizes do SUS, dentre estes principios e
diretrizes citados estdo, ainda, a universalidade,
preservacao da autonomia pessoal, igualdade de
assisténcia a saude, direito a informacao, usar de
estudos epidemioldgicos para estabelecer
prioridades, participagdo da comunidade,
integrar a¢bes de salde, saneamento basico e
meio ambiente, conjugar os recursos materiais,
humanos, financeiros e tecnoldgicos de todas as
esferas do governo, dentro outros citados nas
alineas do ART. 7.

A Lei 8080/90 dispde, portanto, das
normativas para o funcionamento do SUS, bem
como das condi¢des para promogao, protecao e
recuperacao da saude, e organizagdao dos
servicos de Saude.' Esta Lei trata ainda, das
atribuicbes e objetivos norteados pelos
principios e diretrizes do SUS, ainda rege a
questdo administrativa e de gestdo inter-
gestora, que assim, deve ser compartilhada
entre as esferas e com garantias de participacdao
da sociedade. Complementando o esbo¢o em
sintese do que trata a Lei 8080/90, é descrito em
sua conjuntura legal, ainda, as atribuicbes
comuns entre as esferas do governo, as
competéncias das Dire¢6es Nacional, Estadual e
Municipal do SUS, e sobre as redes de servico
privado e credenciados ao SUS, no que tange a
regulamentacdo para o funcionamento,

recursos humanos e participagao
complementar” No que concerne o
Financiamento, Gestao Financeira, e

Planejamento Orcamentdrio também estdo
contidos nos termos da Lei. Outra Lei que da
base ao funcionamento do SUS dispbe sobre as
transferéncias financeiras entre as esferas
governamentais e sobre a gestao compartilhada
com a comunidade é a Lei 8142/90% Em seu
arcabouco, esta Lei, conceitua as instancias
colegiadas que auxiliam como co-participantes
do planejamento, gestdo e organizacdao das
acoes e politicas publicas de satide, dos Recursos
do Fundo Nacional de Sadde e dos repasses aos
estados, municipios e Distrito Federal, bem
como estipula as medidas obrigatdrias para este
repasse.”> Descrevendo assim, o processo
histdrico e as bases legais do SUS até meados de
sua criacdo, que possibilitam compreender o

processo de implantacito e melhorias
progressivas do nosso sistema de saude publica,
bem como, perceber as suas nuances e
dificuldades vivenciadas, e que influenciam no
momento atual e contemporaneo. Do mesmo
modo, o] processo evolutivo para
aprimoramento, modernizagdo e melhorias
deste sistema aconteceu aos poucos, sendo
semeado e sofrendo influéncias do meio
socioecondémico e politico.

Moderniza¢ao e Evolu¢ao do SUS

A partir da criagao do SUS, o Governo
Federal instituiu o direito a sadde a todos os
cidadaos, e cederam a estes, a chance de
experimentar um sistema de saldde publica
integrado e em prol do bem-estar social,
cuidando da saide em sua integralidade e
garantindo o direito a cidadania.” Deste modo,
corroborando com a literatura citada, o SUS veio
para auxiliar na promogao e inclusdo social. E
embora, necessite de aprimoramento continuo,
e enfrente inimeros problemas para uma
aplicagdo coerente, hd de se valorizar sua
histdria e utiliza-la para promover a consciéncia
social e galgar vigorosamente rumo a um futuro
prospero de consolidacdo e reafirmacdo das
politicas publicas em saude. As transformacdes
do meio externo, tais como: aspectos sociais,
tecnoldgicos e politicas de governo, influenciam
na gestao das Organizacbes de Salde, sendo
que estas precisam promover um processo de
aperfeicoamento referente a sua qualidade de
gestdao e melhoria de desempenho." Assim, com
o SUS, ndo pode ser diferente, o sistema de
saude brasileiro, vem evoluindo, principalmente
no que tange a distribuicdo de responsabilidades
junto as esferas do governo, a participacdo da
comunidade, e rela¢des de poderio politico.”

Dentre os avangos alcancados na
construcao do SUS, desde sua criacao, estao
aqueles abordados pelas 9° 10°, 11° CNS, e foram
conquistados pouco a pouco.” Em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS, as
conquistas em prol da Sadde Coletiva, vém a
auxiliar sobremaneira a consolidacdo do direito
social a saude. Sendo tais conquistas
relacionadas a Descentralizacdo, a Gestdo
Compartilhada, geragao das Normas
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Operacionais Basicas e Féruns de Pactuacao, e
medidas que agilizaram a resposta as demandas,
Criagdo dos Fundos de Saude Nacional, o repasse
fundo a fundo, cria¢do dos Conselhos de Saude,
Controle Social, o Programa Satde da Familia e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, a
criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, a Emenda Constitucional n® que
rege sobre as questdes orcamentdrias e
financeiras, incorporacao da Vigilancia Sanitaria
na agenda prioritaria do SUS.™ Sendo que na
atualidade o PSF passa a se chamar Estratégia da
Saude da Familia (ESF) por extrapolar as acdes
de medidas de apenas um programa, e passa a
ser uma estratégia de expansao e consolidacao
da atengdo basica, com vistas a integralidade.

A evolucdo tecnoldgica também foi um
importante passo para o desenvolvimento do
SUS como o conhecemos na atualidade. Os
Sistemas de Informa¢do em Saude prestam um
importante servico em apoio a gestdo e
compartilhamento de informagGes, e auxiliam
em termos decisérios do SUS.™ Nas dltimas
décadas foram desenvolvidos importantes
sistemas de informagdo em sadde que
promoveram melhorias com relagdo ao
compartilhamento de informag¢des do SUS, tais
como, os casos de doencas de notificacao,
nascimento e  Obitos, orcamento e
financiamento, atencdo basica, atendimentos
hospitalares, ambulatoriais e cumprimento de
metas.® Estdo relacionadas com os sistemas de
informacdo em saude drgdos, instituicbes e
entidades como: as Organiza¢gbes nao
Governamentais, Universidades que prestam
servico de ensino e pesquisa, associacdes e
categorias de profissionais em salde, setores de
administragdo publica, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa (IBGE), e estruturas das
esferas governamentais6. Existem diversos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) que
podem ser utilizados para planejamento,
organizagao e gestdo.” Corroborando com esta
literatura, os  registros de  estudos
epidemioldgicos, estatisticas e desenvolvimento
de politicas publicas, também dependem dos
servicos dos sistemas de informacdo e banco de
dados para serem implementados.
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Dentre 0s importantes SIS
desenvolvidos pelo Ministério da Salde temos:
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
que foi instituido em 1975, sendo o primeiro
sistema consolidado em 1979; Sistema de
Informacdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC);
Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificagdo (SINAN); Sistema de informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS); Sistema de
Informacdo Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);
Sistema de Informagbes da Aten¢do Basica
(SIAB); Sistema de Informacgbes do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI); e o Sistema de
Informagbes sobre Orcamentos Publicos em
Satde (SIOPS).® Os dados gerados por este
sistema, além de auxiliar as esferas publicas,
servem de base de informagdes concedida ao
livre acesso as pesquisas, ensino e extensao
sobre a saude. Embora haja muitos estudos
sobre a tematica dos SIS, as novas tecnologias,
metodologia, e questdes operacionais, ainda
existem muitos desafios a serem enfrentados, e
o percurso evolutivo para melhorias deve ser
longo."

As demais melhorias que vém em uma
cronologia sequencial estdo relacionadas a
organizacdo e funcionamento do SUS,
promulgacdo de Emendas Constitucionais,
gestao participativa com a comunidade,
campanhas contra diversas doencas,
municipalizagdo e demais evolutivas advindas
das Conferéncias Nacionais de Salde e difusdo
de conhecimentos sobre saide e movimentos
pré-saide em nivel mundial, tais como as
Normas Operacionais Bdsicas (NOB). &' Estas
normas sao instituidas por portarias ministeriais,
e auxiliaram o processo de implantacao do SUS,
estabelecendo critérios para os repasses fundo a
fundo e municipalizacdo, sendo elas, um
instrumento que € pactuado pelo MS e
representantes do Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASEMS).? E como Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS) foi lancado a
NOAS/SUS o1/01, que marca a histéria como a
primeira NOAS e mais tarde foi revisada em
20028, Esta norma foi promulgada pela Portaria
GM/MS N° 95/2001 e tem como obijetivo



promover a descentralizacao e regionalizacdo,
considerando os principios e diretrizes do SUS."”

A lista das profiss©es da satide de nivel
superior, foi atualizada no ano de 1998, para fins
de atua¢do na drea e com o intuito de
valorizagdo da atuagdo interdisciplinar e
multiprofissional a servico da integralidade da
aten¢do a saude, de acordo com a Resolucao
Conselho Nacional de Saide N°287 de 19987,
sendo listadas as profissdes: Médico, Médico
Veterinario, Psicdlogos, Nutricionistas,
Terapeutas Ocupacionais, Odontdlogos,
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos,
Farmacéuticos, Enfermeiros, Educador Fisico,
Biomédicos, Bidlogos, Assistentes Sociais™.
Desse modo, a participacdo destes profissionais
em equipes multiprofissionais, além de permitir
a troca de conhecimento entre eles, vem a
possibilitar o atendimento integral ao
compreender profissées que atuam sobre satide
e suas relagbes com o meio ambiente e social.

Outras atualizagbes relatadas pela
literatura sdo citadas, tais como: efetiva¢ao dos
principios da integralidade com melhorias nos
Servicos de Atencao Basica, Politica Nacional de
Atencdo Bdsica (PNAB), implantacdo das
equipes multiprofissionais e demais inovac¢oes
em servicos de saude. Tais como a criagao do
Nucleo de Apoio a Satide Familiar (NASF) através
da Resolucdo 154 de 2008, seguindo a inclusao
do Médico Veterindrio nestas equipes e
aprovacao da PNAB para o SUS com a Portaria
2.488 de 2011*°, a seguir a Portaria 3.124 de 2012*
que redefine os parametros de vinculagao do
NASF criando a modalidade NASF3, e mais
recentemente a Portaria 2.436 de 2017%, que
veio a revisar e organizar as diretrizes da
Atencdo Basica. E a partir dai denota-se a sigla AB
a nomenclatura do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, que por atuar de maneira integrada e
complementar na Atencao Bdsica compreende
agora a seguinte sigla NASF-AB.

Um importante marco legal foi o da
criacdo da Portaria n° 4.279 de 2010%, que
conceitua a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e
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rege os principios organizacionais, tendo em
vista 0 embasamento legal da legislagao do SUS,
e com o objetivo de a¢ao integrada e resolutiva
para acdes de Saude. Contudo, outro importante
fato legal, é o Decreto n° 7.508 2011*4, decreto
este que regulamenta a Lei 8080/90, rege sobre
as acdes e articulagbes entre as esferas
governamentais em prol do planejamento e
assisténcia a salde, com énfase a
regionalizagao*4. Desse modo, as mudancas no
arcabougo legal devem seguir quando em
ressonancia com a CF/88 e visando a
perpetuacao do direito social, principios e
diretrizes do SUS. Atuantes como profissionais
da salde, e compreendendo a conjuntura legal,
ética profissional e importancia dos principios de
diretrizes que regem o SUS, estes profissionais
devem atuar em conjunto de maneira a
incrementar qualidades ao Sistema de Saude
Publica no pais.

As melhorias sdo necessdrias e o povo
anseia por estas, mas como vimos as mudangas
sdo gradativas e alcangadas por meio de muitas
reivindicagbes. A participacdo da sociedade
sobre a avaliagdo dos servicos publicos ¢é
garantida por Lei, neste sentido o Programa de
Modernizagao das Ouvidorias do SUS visa
ampliar o nimero de ouvidorias do SUS em 20%,
meta a ser batida até 2019, por isso promove as
acbes de divulgacdo aos CONASEMS nas
Comissdes Intergestores Bipartide (CIB).>
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Figura o1 - Marcos histdricos que permeiam a
saude publica brasileira.
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Legenda: Linha do tempo com os principais fatos
histdricos que permeiam a evolucao do SUS até
os dias atuais, descrevendo as data¢des com os
anos e os eventos descritos pela literatura.

A légica do processo evolutivo, a
dualidade existente entre as medicinas curativa
e preventiva, foram alguns dos entraves
encontrados pelo sistema de salde publica
brasileiro3. As questdes politicas, sociais e
econdmicas, demogrificas mudam
diariamente®. De modo, que os modelos
estatisticos, levantamentos epidemioldgicos, e
demais estudos relacionados a drea da saude
podem auxiliar na promocao de politicas
publicas, prevencao de doengas e gestao e
planejamento de acbes e enfim, promover
melhorias no SUS.

Para o aprimoramento, além de contar
com as instituicdes de ensino e pesquisa e com
uma rede de apoio interagindo com secretarias
de salde, em ambito estadual e municipal, o MS,
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fundacbes e agéncias, o SUS conta com um
aparato institucional, articulado que propicia
avangos em seus servicos e tecnologias®®. Dentre
as melhorias promovidas no SUS esta a Politica
Nacional de Atencdo Bdsica que foi
regulamentada pela Portaria n° 648 de 2006 que
acaba porreger o restabelecimento de normas e
diretrizes organizacionais da Aten¢do Basica,
Programa de Agentes Comunitdrios (PACS),
ESF*. A Atencao Basica que configura a porta de
entrada dos servicos de sadde publica enfrenta
problemas atuais como: desinteresse
corporativo e econémico, desvaloriza¢do de sua
relevancia para os servicos de saude”. Tais
problemas devem ser enfrentados para
promover a dissolucao dos entraves, por meio
da valorizagdo e treinamento profissional,
divulgacdo e promogao educacional do real
papel da Atencdo Basica frente as comunidades,
melhorias fisicas e estruturais dos ambientes
para atendimento e implantacao de tecnologias.
Como a criagdo do Sistema de Informagao paraa
Atencdo Basica (SISAB) que atualmente é uma
importante ferramenta de gestdo, para tomada
de decisdao no SUS os registros neste sistema
ficam disponibilizados para avaliagdo dos
prontudrios eletronicos, com histdrico de
atendimento propiciando acesso aos
profissionais da Atencao Basica e participacao da
comunidade, servindo como ferramenta de
gestdo®. A evolu¢do conta com demais avangos
tecnoldgicos, legais, que serdo descritos nalinha
do tempo, demonstrada como resultado e
finalizando a pesquisa.

O processo histdrico descrito pela
literatura demonstra que as balizas da saude
publica brasileira foram influenciadas por fatores
mercadoldgicos, socioecondmicos, politicos e
culturais, demandas internacionais impostas
para controle de pandemias, e ainda, demais
avancos inerentes a comunicacao e tecnologias.
Tal processo acontece de maneira gradativa, e
por vezes interdependente, sendo que outras
mudancas virdo na medida em que estes fatores
se alterem.



A revisdo de literatura permitiu
compreender a cronologia dos fatos histdricos
relacionados a evolucdo da Saudde Publica
brasileira, e a percepcdao da real influéncia
socioeconOmica, politica e cultural sobre os
periodos histdricos e evolutivos do SUS e como
0 conhecemos na atualidade. Contudo a revisao
foi valida para pontuar, em aspectos gerais, os
principais fatos histdricos, e ainda, embasou a
formula¢do da linha do tempo que seguiu de
maneira cronoldgica as datag¢des indicadas pelos
autores  referenciados  neste  trabalho.
Destacando o0 embasamento legal, e a
conformidade com os principios e diretrizes do
SUS, na evolugdo e modernizacao deste sistema
até o aprimoramento e avanco dos Servicos de
Atencdo Basica, e Equipes de Saude da Familia.
Destaca-se a importancia da compreensdo das
relaces socioecondmicas e politicas, visto que
estas podem interferir de maneira objetiva nas
resolutivas de problemas que concernem o bem-
estar comum, servicos que ddo acesso a saude e
demais servicos da seguridade social.
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