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RESUMO

Este trabalho analisa a criagdo e a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil antes de
sua instituicdo, formalizada pela Constitui¢do Federal de 1988, visto como um sistema de saude do
pais outrora fragmentado e desigual. O SUS foi estabelecido com o objetivo de assegurar acesso
universal, gratuito e igualitario a saude para toda a populagdo. Sua implementacdo representou um
avango substancial, promovendo a descentralizacao dos servicos e o enfoque na atengao primaria, na
prevencao e na promogdo da saude. Esse principio reflete a visao de que "a satde ¢ direito de todos e
dever do Estado", conforme destacado por Paulo Capel Narvai (2022, p. 103). Apesar de conquistas
notaveis, como a ampliacdo do acesso a tratamentos e a programas preventivos, o sistema enfrenta
desafios que comprometem sua capacidade de atender plenamente a populagdo. Problemas como o
subfinanciamento, as desigualdades regionais e a percepcao social de que agdes e servicos de saude
nao sao direitos, mas mercadorias (NARVAI, 2022) persistem. Contudo, conclui-se que o SUS
continua sendo uma das maiores conquistas sociais do pais, essencial para garantir o bem-estar de
milhdes de brasileiros.
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ABSTRACT

This paper analyzes the creation and importance of the Unified Health System (SUS) in Brazil. Before
its establishment, formalized by the 1988 Federal Constitution, the country's health system was
fragmented and unequal. The SUS was established with the goal of guaranteeing universal, free, and
equal access to health care for the entire population. Its implementation represented a substantial
advance, promoting the decentralization of services and a focus on primary care, prevention, and health
promotion. This principle reflects the vision that "health is a right for all and a duty of the State," as
emphasized by Paulo Capel Narvai (2022, p. 103). Despite notable achievements, such as expanded
access to treatments and preventive programs, the system faces challenges that compromise its ability
to fully serve the population. Problems such as underfunding, regional inequalities, and the social
perception that health actions and services are not rights, but commodities (NARVAI, 2022) persist.
However, it is concluded that the SUS continues to be one of the country's greatest social achievements,
essential to guarantee the well-being of millions of Brazilians.

Keywords: Challenges. Dichotomy. Health. SUS. Tupa-SP.

RESUMEN

Este articulo analiza la creacion y la importancia del Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil antes de
su establecimiento, formalizado por la Constitucion Federal de 1988. E1 SUS se consideraba un sistema
de salud fragmentado y desigual. Se establecidé con el objetivo de garantizar el acceso universal,
gratuito e igualitario a la atencion médica para toda la poblacion. Su implementacion representd un
avance sustancial, promoviendo la descentralizacion de los servicios y un enfoque en la atencion
primaria, la prevencion y la promocion de la salud. Este principio refleja la vision de que «la salud es
un derecho de todos y un deber del Estado», como lo enfatizé Paulo Capel Narvai (2022, p. 103). A
pesar de logros notables, como la ampliacion del acceso a tratamientos y programas preventivos, el
sistema enfrenta desafios que comprometen su capacidad para atender plenamente a la poblacion.
Persisten problemas como la falta de financiacion, las desigualdades regionales y la percepcion social
de que las acciones y los servicios de salud no son derechos, sino bienes (NARVAI, 2022). Sin
embargo, se puede concluir que el Sistema Unico de Salud (SUS) sigue siendo uno de los mayores
logros sociales del pais, esencial para garantizar el bienestar de millones de brasilefios.

Palabras clave: Desafios. Dicotomia. Salud. Sistema Unico de Salud (SUS). Tupi-SP.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa, desenvolvida na cidade de Tupa, Sao Paulo, dedica-se a analise da atuagao
e da administragdo do Sistema Unico de Satude (SUS) no municipio, com o propésito de examinar sua
relevancia como polo regional de pronto atendimento. Para tal, foi adotada uma abordagem
metodologica qualitativa, que se fundamentou em uma revisao bibliografica e na realizacao de uma
entrevista com o enfermeiro responsavel técnico do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Tupa,
Diego Zutin Vassoler. O estudo visa, portanto, identificar e discutir os aspectos positivos e negativos
do sistema, com particular atencdo a questdo da manutengdo de seus recursos e as suas respectivas

consequéncias para a instituicdo e comunidade local.

2 REFERENCIAL TEORICO

A saude publica no Brasil passou por diversas transformagdes ao longo dos séculos, refletindo
em mudancas sociais, politicas e econdmicas. Sua trajetéria vem desde o periodo colonial, no qual a
assisténcia médica era praticamente inexistente, por isso muitos recorriam a curandeiros € pajés, até a
criagdo do Sistema Unico de Saade (SUS), presentes atualmente. O principal lider da proposta de criar
um sistema universal de satde, Sérgio Arouca, afirmava com todas as letras: “O SUS ¢ um projeto
civilizatério” (NARVAI Paulo Capel. SUS: Uma Reforma Revoluciondria para Defender a Vida,
2022, p. 172), processo esse que foi marcado por desigualdades e avangos graduais (SUMMIT
SAUDE, 2024).

Com a chegada da Familia Real portuguesa, em 1808, caracterizado como periodo joanino,
houve avangos na area da satde, como a criagdo das primeiras faculdades de medicina e melhorias
sanitarias nos portos, a fim de fortalecer lagos comerciais com os ingleses. Contudo, essas iniciativas
ndo eram suficientes para atender as necessidades da populacdo em geral, tornando-a vulneravel a
endemias e epidemias devido a falta de saneamento bésico, alta densidade populacional nos centros
urbanos e auséncia de politicas publicas eficazes para o controle de doencas transmissiveis
(WIKIPEDIA, 2024).

Durante a Republica Velha (1889-1930), o Brasil passou por um intenso processo de
urbanizagdo, especialmente no Rio de Janeiro, o que agravou os problemas sanitarios. A populagdo
enfrentava surtos frequentes de doengas como febre amarela, variola e peste bubdnica. Em resposta a
essa crise, o governo implementou a Reforma Sanitaria liderada por Oswaldo Cruz, que promoveu
campanhas de vacinagdo obrigatoria e medidas de combate aos vetores de doengas. No entanto, essas
acOes geraram forte resisténcia popular, culminando na Revolta da Vacina, em 1904. Apesar das
dificuldades, esse periodo marcou o inicio de uma abordagem mais estruturada para o enfrentamento

de epidemias no pais (DMS UFPEL, 2024).
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Durante o periodo militar (1964-1985), o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica (INAMPS) centralizaram os servigos da satude, entretanto,
favoreciam os grandes centros urbanos, deixando localidades menores com assisténcia precaria. Foi
entdo que a crise econdmica de 1986 evidenciou os problemas vigentes nessa area, impulsionando o
Movimento pela Reforma Sanitéria. Foi através da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) e da
Constituicao Federal de 1988 que se consolidou a Lei n® 8.080, regulamentando o SUS e, dessa vez,
estabelecendo a satide como direito de todos (DMS UFPEL, 2024).

Na Constituicao Federal (BRASIL, 1988, art. 198, II) ¢ dissertado que:

[...] o SUS ¢ baseado nos principios de universalidade, integralidade e equidade, visando
atender as necessidades de todos os cidaddos. Uma de suas diretrizes ¢ o “atendimento integral,
como prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”.
Segundo Sérgio Arouca (2022, p. 172), o principal lider da proposta de criar um sistema
universal de satde, “O SUS ¢ um projeto civilizatorio [...]".

Sendo assim, na contemporaneidade, o SUS ¢ baseado nos principios de universalidade,
integralidade e equidade, visando atender as necessidades de todos os cidadaos. Uma de suas diretrizes
¢ o “atendimento integral, como prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais” (BRASIL, 1988, art. 198, II).

2.1 FOTOS

Foto 1. Alunos do Colégio Objetivo de Tupa junto com o enfermeiro Diego Zutin Vassoler posando em frente a entrada
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Tupa.

ps]

Fonte: Aloisio Cassio dos Sntos, 2° Itinerario Humanas, 2 de agosto de 2025.
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Foto 2. Alunos do Colégio Objetivo na entrada do hospital Santa Casa de Misericordia de Tupa juntamente aos alunos ao
Enfermeiro Diego Zutin Vassoler.

&

3 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido pelos alunos do 2° ano do Ensino Médio do Colégio Objetivo de
Tupa -SP com o enfoque no estudo e atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio e sua
regido de abrangéncia, no qual utilizou de uma abordagem metodoldgica qualitativa para aprofundar a
compreensdo do tema.

O estudo fundamenta-se em andlise documental da obra "SUS: uma reforma revolucionaria
para defender a vida", de Paulo Capel Narvai, e na analise de conteido de uma entrevista com o
enfermeiro Diego Zutin Vassoler, responsavel técnico do Hospital Santa Casa de Misericordia de Tupa.
A coleta e andlise dos dados foram organizadas em duas etapas: primeiramente, procedeu-se a um
levantamento bibliografico e uma analise critica do contexto histdrico do sistema de saude brasileiro,
abrangendo os periodos pré e pos-implantacdo do SUS. Em um segundo momento, foi investigada a
administracao do SUS na cidade de Tupa sob a perspectiva de um profissional da érea.

Dessarte, este trabalho pretende fornecer uma contribuicao significativa para um debate sobre
o impacto do SUS no Brasil, com especial énfase na realidade local de Tupa, além de incentivar uma

reflexdo sobre a fundamental importancia do sistema de saude publica para a sociedade brasileira.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise tedrica, coleta de dados e discussdes em grupo, foi possivel levantar
informagdes relevantes que contribuem para a compreensdo critica desse sistema publico de saude.
Nesta secdo, sao apresentados e discutidos os principais resultados obtidos, relacionando-os com a

realidade atual e com os objetivos propostos no inicio do estudo.
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As informagdes obtidas através da realizagao deste trabalho, incluindo uma pesquisa de campo
a Santa Casa de Misericordia (Tupa-SP) , acompanhada pelo professor orientador Aloisio Cassio dos
Santos, entrevistas com um profissional técnico Diego Zutin Vassoler, paralelamente as pesquisas
bibliograficas (SUS: Uma Reforma Revolucionaria para defender a vida - Livro de Paulo Capel Narvai
e a Constitui¢ao Federal de 1988) e midiaticas (Politicas de Saude no Brasil - Documentario de Renato
Tapajods), relativos ao tema proposto, evidenciamos que os resultados deste estudo demonstram que o
Sistema Unico de Saude (SUS) se configura como um avango historico na consolidagio do direito &
saude, atuando por sua vez, como um instrumento fundamental de equidade e inclusdo social. A
pesquisa de campo reiterou a dimensao revoluciondria ao estabelecer um modelo publico e universal
de atenc¢do a comunidade que concomitantemente confronta as desigualdades sociais. A experiéncia
pratica observada no municipio de Tupa relatada pelo profissional Diego Zutin Vassoler, transpassa a
ideia que apesar dos desafios particulares preeminentes ao municipio, a exemplo da ma administragao
dos recursos em parte das unidades de saiude, a exemplo da nao disposi¢ao destes dentro do proprio
hospital, a caréncia de profissionais devidamente interessados e a dificuldade de trabalhar em um
ambiente onde muitos pacientes e acompanhantes ndo demonstram respeito aos profissionais de saude,
agindo em alguns momentos com agressividade ou desvalorizagdo. Para ele, além de uma gestao
eficiente, ¢ fundamental que a populacao reconhega o esforgo da equipe, que mesmo com limitagoes,
se dedica diariamente a salvar vidas. O respeito e a valorizagdo do trabalho desses profissionais sao
essenciais para um atendimento mais humano e eficaz.

Em suma, conclui-se que o SUS, mesmo diante de persistentes desafios estruturais e de
financiamentos, constitui-se como um patrimonio social brasileiro, cujo seu papel € indispensavel na
defesa da vida e na promogdo da dignidade humana, o que torna imperativo o reconhecimento de sua
relevancia e o fortalecimento de suas politicas na garantia de um cuidado integral e de qualidade a toda

a populagao.

5 CONCLUSAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) configura-se, conforme evidenciado por este estudo, como
um dos maiores patrimonios sociais do Brasil, refletindo sua relevancia e eficacia. A andlise detalhada
das operagdes e dos resultados do SUS demonstrou, de forma inequivoca, que, apesar dos desafios
financeiros e estruturais, o sistema ¢ fundamental para a promocao da equidade, a universalizacao do
acesso e a garantia do direito constitucional a saude para todos os cidadaos.

A pesquisa também revelou que o SUS alcancou o reconhecimento internacional,
particularmente em areas como programas de imunizacdo e transplantes, solidificando sua posi¢ao

como um modelo de politica publica de satde. Esses €xitos ndo apenas sublinham a capacidade do
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sistema de realizar avangos significativos na satide publica, mas também refor¢am a necessidade de
seu continuo fortalecimento e manutengao.

Em sintese, o SUS, mesmo diante das complexidades de sua implementacdo e dos obstaculos
em cumprir integralmente seu papel constitucional, estabeleceu-se como um pilar de justica social e
um instrumento essencial para a redug¢ao das desigualdades. Sua existéncia ¢ indispensavel para a
construcao de uma sociedade mais justa e solidaria, servindo como uma prova concreta de seu papel

vital na garantia da cidadania brasileira.
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