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QUESTAO UNICA: Considerando o texto “O sistema de satde brasileiro: historia, avancos e
desafios” (Paim et al., 2011), recomendado na bibliografia, comente sobre as especificidades da
reforma sanitaria brasileira, elencando os avan¢os ocorridos nos Gltimos 30 anos com a formulagéo
do Sistema Unico de Sadde, bem como os desafios que ainda permanecem por serem enfrentados.
(até 30 linhas)

RESPOSTA: E necessario que o/a candidato/a desenvolva as ideias contidas no texto referido, em
uma redacdo coerente, com inicio, meio e fim, em portugués correto, e inclua as questdes extraidas
do texto (p.11; 18-19; 27-28), citadas abaixo:

“Uma caracteristica fundamental da reforma sanitéaria brasileira é o fato de ela ter sido conduzida
pela sociedade civil, e ndo por governos, partidos politicos ou organizacGes internacionais. O
Sistema Unico de Satde aumentou o acesso ao cuidado com a saude para uma parcela consideravel
da populacdo brasileira em uma época em que o sistema vinha sendo progressivamente privatizado.
Ainda ha muito a fazer para que o sistema de salde brasileiro se torne universal. Nos ultimos vinte
anos houve muitos avangos, como investimento em recursos humanos, em ciéncia e tecnologia e na
atencdo basica, além de um grande processo de descentralizacdo, ampla participacéo social e maior
conscientizacdo sobre o direito a satde. Para que o sistema de salde brasileiro supere os desafios
atuais € necessaria uma maior mobilizacdo politica para reestruturar o financiamento e redefinir os
papéis dos setores publico e privado. (p.11)”

“A reforma do setor de salde brasileiro ocorreu de forma simultdnea ao processo de
democratizacdo, tendo sido liderada por profissionais da salde e pessoas de movimentos e
organizacOes da sociedade civil. A implementacdo do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao
setor privado, pela concentracdo de servicos de salde nas regides mais desenvolvidas e pelo
subfinanciamento cronico. Apesar dessas limitacBes, o SUS conseguiu melhorar amplamente o
acesso a atencdo basica e de emergéncia, atingir uma cobertura universal de vacinacdoo e
assisténcia pré-natal e investir fortemente na expansdo dos recursos humanos e de tecnologia,
incluindo grandes esforgos para fabricar os produtos farmacéuticos mais essenciais ao pais.

Alguns dos desafios futuros do SUS séao a reforma de sua estrutura de financiamento, com vistas a
assegurar a universalidade, igualdade e sustentabilidade no longo prazo, a renegociagdo dos papeis
publico e privado, a adequacdo do modelo de atencdo para atender as rapidas mudancas
demogréficas e epidemiolégicas do pais e a promoc¢édo da qualidade do cuidado e da seguranca dos
pacientes. (p.11)”

“Nos ultimos 20 anos, houve avancos na implementacdo do SUS. Realizaram-se inovagdes
institucionais, como um intenso processo de descentralizag&o que outorgou maior responsabilidade
aos municipios na gestdo dos servicos de saude, além de possibilitar os meios para promover e
formalizar a participagdo social na criacdo de politicas de satde e no controle do desempenho do
sistema. Neste trabalho, mostramos como o SUS aumentou amplamente o acesso aos cuidados de
salde para grande parte da populacédo brasileira, atingindo-se a cobertura universal para a vacinacdo
e a assisténcia pré-natal; aumentou a conscientizagdo da populacdo sobre o direito a saude
vinculado a cidadania; e investiu na expansdo dos recursos humanos e da tecnologia em saude,
incluindo a producdo da maior parte dos insumos e produtos farmacéuticos do pais. No entanto, o
SUS é um sistema de saude em desenvolvimento que continua a lutar para garantir a cobertura
universal e equitativa. A medida que a participacdo do setor privado no mercado aumenta, as



2

interacdes entre 0s setores publico e privado criam contradi¢es e injusta competicdo, levando a
ideologias e objetivos opostos (acesso universal vs. Segmentagdo do mercado), que geram
resultados negativos na equidade, no acesso aos servicos de saude e nas condicdes de saude.
Embora o financiamento federal tenha aumentado cerca de quatro vezes desde o inicio da Ultima
década, a porcentagem do orcamento federal destinada ao setor de saude nédo cresceu, levando a
restricdes de financiamento, infraestrutura e recursos humanos.

Outros desafios surgem por conta de transformagdes nas caracteristicas demogréaficas e
epidemiolégicas da populacdo brasileira, o que obriga a transicdo de um modelo de atengdo
centrado nas doencas agudas para um modelo baseado na promocéo intersetorial da saide e na
integracdo dos servigos de saude. O Pacto pela Salde e sua proposta de uma rede de servicos de
saude organizada com fundamentos na atencdo bésica, associados as recomendacgdes da Comissédo
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, segundo as quais é essencial abordar as causas
primordiais dos problemas de saude, podem ajudar nessa conformacéo de modelos de atencdo mais
abrangentes, por mais que ainda seja necessario superar enormes dificuldades. Em Gltima analise,
para superar os desafios enfrentados pelo sistema de saude brasileiro, sera necessaria uma nova
estrutura financeira e uma revisdo profunda das relagdes publico-privadas. Portanto, o maior desafio
enfrentado pelo SUS é politico. Questdes como o financiamento, a articulacdo publico-privada e as
desigualdades persistentes ndo poderdo ser resolvidas unicamente na esfera técnica. As bases legais
e normativas ja foram estabelecidas e ja se adquiriu bastante experiéncia operacional. Agora é
preciso garantir ao SUS sua sustentabilidade politica, econdmica, cientifica e tecnoldgica. (p.27-
28)”
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