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O artigo recomendado (SOUZA et al., 2019) faz um balanco de 31 anos de criacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS. Com base no texto, os autores afirmam que “ha muito o
que se comemorar, mas ha também que se reconhecer a persisténcia de velhas

dificuldades e o surgimento de novas”.

a) Descreva e analise 0s eventos positivos na situacao de salde e nos servigos de saude
assim como as dificuldades apontadas.

RESPOSTA: Com base no texto “Os desafios atuais da luta pelo direito universal a saude
no Brasil” (SOUZA et al., 2019), o(a) candidato(a) deve desenvolver uma redagdo
coerente, com inicio, meio e fim, em portugués correto, abordando os eventos
positivos e dificuldades discutidas pelos autores na situacdo de saude e nos
servigos de saude. Os trechos do texto que contém os aspectos solicitados na questao

estdo destacados abaixo:

“Entre 1990 e 2015, houve reducbes significativas das taxas de mortalidade por
doencas transmissiveis e por causas evitaveis, da morbimortalidade materno-infantil
e dadesnutricdo infantil. A expectativa de vida da populacéo, por suavez, aumentou,
passando de 68,4 anos, em 1990, para 75,2 anos, em 2016. As taxas de mortalidade geral
padronizadas por idade cairam 34%. A reducdo da mortalidade de criancas foi
impulsionada pelo Bolsa Familia e pela Estratégia Saude da Familia. Houve progressos
acentuados no Norte e Nordeste, que ndo eliminaram mas reduziram desigualdades
regionais. Enfim, os avancos no SUS e em politicas sociais, somados a melhorias
econbmicas, confluiram para melhorar a salude dos brasileiros. No que se refere as
doencas transmissiveis, a expanséo das a¢des de vigilancia, controle e prevencao
reduziu a morbimortalidade, principalmente das imunopreveniveis. A expansao da
rede publica, principalmente unidades de atencdo basica, ampliando o acesso a
consultas médicas e diminuindo as internagdes. Ainda que sejam frequentes os casos de
mé& qualidade, vistos amilde em dendncias da midia, h4 indicadores da melhoria da
qualidade dos servicos do SUS. Por exemplo, houve reducdo das internacdes por
causas sensiveis a atencao basica, que passaram de 120 a 66 por 10.000 habitantes,
entre 2001 e 2016. (Souza et al, 2019, p. 2784)
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No que tange a protecdo da saude, melhorou o desempenho das a¢cdes por meio do

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. (Souza et al, 2019, p. 2785)

A partir de 2015, contudo, alguns indicadores passam a assinalar a existéncia de riscos a
continuidade dessa evolucao positiva da situacédo de saude. Entre 2015 e 2016, as taxas
de mortalidade infantil cresceram, invertendo uma tendéncia histérica de reducdo. No
caso dos riscos ambientais, o modelo de desenvolvimento socioecondmico adotado
ndo se orientou pela busca de um meio ambiente ecologicamente equilibrado.
Persistam problemas de controle de grandes corporagdes, incluindo as areas de
alimentos, tabaco e agrotoxicos, cujas atividades tém conexfes com fatores de risco
relacionados a epidemia de doencgas cronicas. Verificou-se, por outro lado, a persisténcia
da escassez de profissionais de saude, assim como persistiram as disparidades
regionais na qualidade do cuidado, revelando sobretudo a influéncia de fatores
socioecondmicos. Se é inegavel que a oferta e a cobertura de servicos de saude se
expandiram, é fato também que a expansédo envolveu de maneira heterogénea os setores
publico, filantropico e privado, consolidando a segmentacdo dos servi¢cos entre
clientelas de distintas capacidades de pagamento. Nesse sentido, o Brasil ndo dispde
de um sistema realmente Unico de salde, mas apenas de um conjunto de servigos
fragmentados que disputam os mesmos recursos. Ademais, trata-se de uma oferta de
servigos que reflete e reproduz desigualdades sociais e compromete a integralidade
da atencdo, pois prioriza o diagnéstico e o tratamento de doencas e agravos, em
detrimento da prevencédo de riscos e da promog¢éo da saude. Em sintese, pode-se dizer
gue o pais dispbe de um rol de servigos que abrange a maioria da populacdo, mas mantém
iniquidades no acesso e na qualidade do cuidado, desfavorecendo grupos
vulneraveis da populacédo. Ao mesmo tempo, mantém-se a hegemonia de um modelo
de atencdo centrado em servi¢cos assistenciais especializados e hospitalares,
desigualmente dispostos no territdrio nacional. Por fim, este conjunto de servigos tem
como base uma distribuicao iniqua das acdes e dos procedimentos entre os setores publico
e privado, que assegura ao ultimo um maior volume de recursos materiais e
simbodlicos.” (Souza et al, 2019, p. 2785)



Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude
Instituto de Estudos em Saude Coletiva

b) Os autores também afirmam que “a luta pelo direito a saude exige a adocéo de
estratégias e taticas especificas para o aprimoramento do SUS”. Comente trés

medidas que foram apresentadas para o aprimoramento do SUS.

RESPOSTA: Com base no texto “Os desafios atuais da luta pelo direito universal a saude
no Brasil” (SOUZA et al.,, 2019), o(a)candidato(a) deve desenvolver uma redacao
coerente, com inicio, meio e fim, em portugués correto, comentando trés medidas
para o aprimoramento do SUS discutidas pelos autores do referido texto. A seguir,

sdo destacados os trechos do texto que contém os aspectos solicitados na questao:

“‘Reorientar o modelo de atencédo a saude. O SUS deve superar o dominio do modelo
biomédico e mercantilista, fortalecendo as praticas de promocdo da saude, com a
articulagéo de acdes intersetoriais dirigidas aos determinantes sociais da saude, ao tempo
em que amplia a cobertura e melhora a qualidade das a¢6es de prevencao, diagnoéstico e
tratamento de doengas e agravos” (SOUZA et al., 2019, p. 2787).

“A constituicdo de redes de atencdo a saude €, provavelmente, a melhor estratégia para
coordenar o conjunto de servigos” (SOUZA et al., 2019, p. 2787).

“E também necessario modificar a dinamica econémica que sustenta o modelo biomédico.
Mais precisamente, € preciso assegurar a primazia da politica de salude sobre os
interesses comerciais, pondo o complexo produtivo da saude a servi¢go do SUS. Para
tanto, h& que se promover politicas de desenvolvimento industrial e de ciéncia, tecnologia
e inovagdo em saude que, articuladas, estimulem a produgdo nacional, a custos
suportaveis pela sociedade, dos insumos indispensaveis ao atendimento as necessidades
de saude dos brasileiros” (SOUZA et al., 2019, p. 2788).

“O segundo desafio relativo ao fortalecimento do SUS se refere a melhoria da sua
eficiéncia. Neste ponto, trés questbes se sobressaem: a profissionalizacdo e a
publicizacdo da gestéo, aregionalizacdo da saude e a politica de pessoal” (SOUZA et
al., 2019, p. 2788).

“A terceira e ultima questéo relativa ao desafio de fortalecimento do SUS se refere
ao seu financiamento. Para superar o sub-financiamento, de forma estruturante, a
estratégia fundamental é consolidar o orcamento da Seguridade Social, o que exige, no
presente momento, 0 enfrentamento de duas grandes ameacas. A primeira € a PEC
06/2019 da reforma da previdéncia, especialmente no que toca a proposi¢ao do regime de

capitalizacdo que elimina a principal fonte de receita da Seguridade. A segunda, tdo ou
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mais grave, € a proposta de fim da vinculacdo constitucional dos recursos da saude,
anunciada pelo ministro da Economia, que levara ndo ao congelamento dos gastos em
saude, como faz a EC-95/2016, mas sim a reducdo absoluta das verbas destinadas ao
SUS. A ampliacao de recursos para o SUS deve coincidir com a inversao das proporcbes
entre gastos publicos e privados. Deve exigir ndo apenas o aumento dos recursos para
0 SUS, mas também o fim dos subsidios e dos incentivos tributarios, seja por meio
de isencdes fiscais, seja pelo ndo-ressarcimento ao SUS da utilizacdo de servicos
publicos por portadores de planos privados, seja pelos empréstimos a juros
reduzidos as operadoras de planos de salde, ainddstria de insumos de salde e aos
hospitais filantrépicos de atendimento ndo-exclusivo ao SUS.” (SOUZA et al., 2019, p.
2789-2790).

Fonte: SOUZA, Luis Eugenio Portela Fernandes et al. Os desafios atuais da luta pelo
direito universal a satde no Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 8, p.
2783-2792, Aug. 2019.

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2019.



