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Resumo: O Sistema Unico de Saude (SUS) caracteriza-se como um dos sistemas de saude pblica
mais bem elaborados legalmente no mundo. Fruto das reivindicagdes da populacéo e encabecado
pelo movimento da Reforma Sanitaria, sua regulamentacdo se deu em 1988 com a Constituicao
cidada (Constituicdo Federal de 1988). Concomitantemente a conquista do SUS varios desafios séo
impostos ao desenvolvimento e eficicia do sistema, realidade esta vivenciada também no municipio
de Campina Grande-PB. Evidenciamos por um lado o SUS caracterizado pela abrangéncia de suas
acOes, por outro sdo impostos varios desafios para sua efetividade. No contexto atual, diante de um
cenario complexo do ponto de vista politico, social e econémico, vivenciamos inimeros desafios no
SUS, pois a cada dia presenciamos na sociedade a sua dilapidacdo sob implantacdo de medidas
neoliberais para fortalecer o sistema de salde privado no sentido de desvalorizar as politicas
publicas e essas sdo estratégias do grande capital em tempos de crises financeiras. Contudo, o SUS
que defendemos deve ser cotidianamente fortalecido pelas lutas sindicais e populares, na busca de
alternativas que fortalecam as acdes no ambito da salde puablica seja ela local e no nosso pais.
Dessa forma, o presente estudo de carater bibliogréfico buscara destacar algumas conquistas e 0s
atuais desafios da saude publica no ambito de Campina Grande-PB enfatizando, a importancia do
SUS para a populagéo brasileira.

Palavras-chave: Campina Grande-PB, Desafios, Saude Publica, Sistema tnico de Saude
(SUS).

1. Introducéo

Esté evidenciada pela conjuntura atual,
que nas Ultimas décadas a Politica de Saude
no Brasil tem vivenciado uma série de
mudancas sociais, econémicas, politicas e
culturais na nossa sociedade. Desde o Brasil
império, a salde vem sendo alvo de
preocupacfes por conta da expansdo das

endemias ou epidemias que se apresentavam
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como importantes em termos de repercussao
econbmica ou social no modelo capitalista
proposto e sO assim é que passam a ser alvo
de uma maior atencdo por parte do governo.
Apesar dos avangos obtidos na area da saude,
desde seu surgimento muitos impasses e
intervencdes realizados por parte do Estado
ainda permanecem, de forma a impossibilitar

0s avangos de uma satde publica de qualidade
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e universal. Tendo em vista a compreenséo
da realidade do contexto atual sobre a politica
de salde definida como:

a acdo ou omissdo do
Estado, enguanto
resposta social diante
dos problemas de saude
e seus determinantes,
assim como da
producdo, distribuicéo,
requlacdo de  bens,
servigos e ambientes que
afetam a salde dos
individuos e da
coletividade. (PAIM,
2003, p.589).
Historicamente  sabemos que a

assisténcia a salde desenvolveu-se a partir de
um sistema privado, curativo, seletivo e
lucrativo atrelado a evolucdo da previdéncia
social. A saude publica demorou a ser uma
prioridade no contexto brasileiro, vindo a
ocorrer apenas na década de 1990, com a
Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). Atrelado as
conquistas da época (ampliacdo dos direitos
garantidos em lei, sobretudo com a
promulgacdo da Constituicdo Federal em
1988) a implantacdo do ideério neoliberal,
que chega ao pais em 1990, trazendo diversos
impasses para 0 desenvolvimento das

politicas publicas, dentre elas a de saude.

! A década de 1990 também é marcada pelo surgimento
do governo Neoliberal, tendo em vista 0o mercado
financeiro, com centralidade nas leis do capital e dando
ao Estado um carater minimo. Esta década é conhecida
pelas privatizagdes dos servigos publicos. De acordo
com Soares (2010) a partir dos anos 1990, inicia-se o
processo de contrarreforma do Estado brasileiro e seus
primeiros impactos sobre o SUS.
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Destaque-se assim, que no contexto da
ofensiva Neoliberal implantada no Brasil,
sobretudo, nos anos 1990 (adotada como uma
estratégia de conter os impactos da crise) a
seguridade social tém se tornado alvo de
desmonte, principalmente a salde e a
previdéncia social.

Em relacdo a politica de salde,
considerando 0s avangos principalmente apds
a Constituicdo Federal de 1988, o que
assistimos nos anos posteriores, € uma
mercantilizacdo e focalizacdo dos servicos
publicos de saude realidade esta vivenciada
no municipio de Campina Grande-PB com as
tentativas de implementacao das
OrganizacGes Sociais na Saude (OSs) e a
Empresa brasileira de servigos hospitalares
(EBSERH).

Assim, ao mencionar 0s avancos do
SUS, cabe enfatizar nesse estudo alguns
dilemas e desafios que ainda persistem para
que se consolide uma politica de salde
universal a ambito local.

Temos como objetivo contribuir com o
debate acerca da saude puablica, o atual
sucateamento dos servicos publicos de saude,
destacando a tentativa de implantacdo dos
novos modelos de gestdo no municipio de
Campina Grande, na tentativa de reforcar que
estes se constituem como verdadeiros desafios

a conquista e efetivacdo do SUS.
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Contudo é véalido destacar os impactos
que o neoliberalismo trouxe para a politica de
salde publica no contexto brasileiro e
enfatizar a importancia do SUS para todos 0s

cidadaos brasileiros.

2. Metodologia

O presente artigo se caracteriza como
um estudo de carater bibliogréfico, baseado
em trabalhos cientificos junto a bases de
periddicos das ciéncias sociais aplicadas e da
salde nomeadamente, o scCiELO (Scientific
Electronic Library Online) e o Lilacs
(Biblioteca Virtual em Saude).

Preliminarmente, mapeamos a
producdo cientifica sobre 0s temas
supracitados através de uma leitura prévia dos
titulos e resumos dos artigos constantes nas
citadas bases de dados utilizando descritores
combinados, tais como: Sistema Unico de
salde, Politica de saude, novos modelos de
gestdo, servigos de saude. O recorte temporal
compreende o SUS enquanto um sistema
universal de satde que ora é plausivel por seu
aparato normativo expresso em lei e ao
mesmo tempo perpassado por diversos
dilemas e desafios postos no atual contexto,

configurados sob os novos modelos de gestao.

3. Resultados e discussao
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3.1 Sistema Unico de Saide - SUS:
processo de consolidagdo e desafios atuais

para sua efetivacéo

Foi a partir da crise do modelo médico
assistencial privatista que se gesta no pais a
possibilidade de um modelo publico e
universal de saude. O modelo médico
assistencial privatista tinha como
caracteristicas:

(..) a extensdo da
cobertura previdenciaria
a segmentos
economicamente

integrados da populagéo

urbana; 0
privilegiamento da
pratica médica curativa
e individual em

detrimento das acOes
coletivas; a criacdo de
um complexo médico-
industrial; e 0
deslocamento da
prestacdo dos servigos
médicos a entes
privados lucrativos e
ndo lucrativos (Silva,
1983, apud CONASS,
2006, p. 23).

E, sobretudo no final dos anos 1970
que a crise do modelo de salde previdenciario
é aprofundada, vivia-se um caos nos servicos
publicos de salde que se caracterizavam
como sendo ineficientes, insuficientes e
sucateados (AGUIAR, 2011).

Com respostas lentas e insignificantes
por parte do Ministério da salde atrelado ao
agravo dos problemas sociais e de saude,

cresce a insatisfacdo da  populacéo,
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aprofundando reivindicagdes dos movimentos
sociais que denunciam a ineficiéncia das
estruturas de saude publica e previdenciaria e
reivindicam por melhores servicos de saude e
condi¢bes de vida da populacdo vulneravel
socialmente.

Nesta discussdo a saude entra em
debate, agora deixa de ser interesse apenas
dos técnicos e passa a assumir uma dimenséo
politica. Dos personagens que nesta
conjuntura entram em cena,

(...)  destaca-se:  0s
profissionais de saude
(..) o movimento
sanitario, tendo o Centro
Brasileiro de Estudo de
Saude (CEBES) como
veiculo de difusdo e
ampliacdo do debate em
torno da Saude e
Democracia e
elaboragdo de contra-
propostas; os partidos
politicos de oposicao
(...) e 0s movimentos
sociais urbanos, (...)
(BRAVO, 2004, p.95).

Das lutas sociais e reivindicatorias
para criacdo do SUS, trés acontecimentos
historicos devem ser referendados: o
Movimento pela Reforma Sanitéaria Brasileira;
a 8% Conferéncia Nacional de Salde e a
Constituicdo Federal de 1988.

A Reforma Sanitaria refere-se ao
projeto articulado ao longo dos anos 70 e 80,
cujas pautas reivindicatérias preconizava a

reformulacdo do sistema de  salde,
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defendendo a criacdo de um sistema Unico de
salde (AGUIAR, 2011).

Salienta como principais propostas
elencadas, a universalizacdo do acesso as
acOes de salde; a concepgdo de saude como
direito social e dever do Estado; a
reestruturacdo do setor através da estratégia
do Sistema Unificado de Saude estabelecendo
um reordenamento setorial com novas formas
para a saude coletiva e individual, a
descentralizacdo no processo decisério para as
esferas estadual e municipal, a efetivacdo do
financiamento e a democratizacdo do poder
local através de novos mecanismos de gestao
(os conselhos de saude) (BRAVO, 2004).

A difusdo das propostas da Reforma
Sanitéria, se deu na 8 Conferéncia Nacional
de saude, considerada um marco para a
“legitimagdo das propostas do movimento
sanitario em torno do Sistema Unico de
Saude” (CORREIA, 2004, p. 126).

O tema central na 8 Conferencia
enfatizou sobre: A salde como um direito
inerente a personalidade e a cidadania;
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude;
e Financiamento Setorial. Nessa mesma
direcdo, a questdo da Salde situa a sociedade
como todo, e delibera ndo apenas um Sistema
Unico de Salde, mas a Reforma Sanitaria
(IDEM, IBIDEM)

Foi a partir da promulgacdo da

Constituicdo Federal de 1988, que se deu o
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marco no processo de lutas e reivindicagdes
por uma salde publica de responsabilidade do
Estado - a aprovacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) - que apesar dos embates e
conflitos entre os que defendiam os interesses
privatistas e os que defendiam uma salde
publica e estatal, o SUS significou uma
grande vitdria para a sociedade brasileira.

O principal arcabouco legal de
funcionamento do SUS s&o as duas leis
especificas que tratam da organizacdo e
funcionamento do mesmo: as Leis Federais n°
8.080 e n° 8.142/90 (chamadas Leis Organicas
da Saude - LOS).

A Lei n° 8.080, de setembro de 1990,
dispde sobre as condi¢cbes para a promocao,
Protecdo, atencdo e recuperacdo da salde, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. A
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias entre as diferentes
esferas de governo de recursos financeiros na
area da salde e da& outras providéncias
(BRASIL, 1990).

De acordo com Paim (2009, p.29)

O SUS, como um dos
filhos mais diletos da
reforma Sanitaria
Brasileira (mesmo né&o
sendo o Unico) teve a
sua histéria reconhecida
a partir da sua
formalizacéo pela
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constituigédo cidada.
Mas, na verdade, a
historia real do SUS
antecede 1988 e foi
construida pelos
movimentos sociais de
mulheres e homens que
teceram a  reforma
Sanitaria brasileira.

Portanto, a luta pela reformulacdo da
salude com a proposta da criacdo do SUS se
deu de forma articulada e continua, mas que
ndo se finda com a institucionalizacdo do
sistema.

Apbs a Constituicdo de 1988, a saude
sofreu significativas  transformagdes: a
Constituicdo de um novo modelo de atengdo a
saude que inclui alteracdo do conceito de
Salde como um processo de convergéncia de
Politicas Publicas, econbmicas e sociais;
instituicdo de saude como um direito de
cidadania e dever do Estado (universalidade);
a estratégia do SUS como um profundo
reordenamento setorial que atua na saude
individual e coletiva; descentralizagdo das
acOes para as esferas Estadual e Municipal; a
democratizacdo do poder social (Conselhos de
Saude) entre outros. Sendo um direito
constitucional, a satde passou a ser direito de
todos e dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econdmicas com 0 objetivo
de reduzir os riscos de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as

acOes e servicos para a sua promocao,
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protecdo e recuperacdo (ART. 196, Brasil
1988).

Faz-se importante enfatizar que a
Politica Pablica do SUS ja nasce tendo que
enfrentar as condic¢des adversas do momento,
destaca-se que.

“[...] foi criado em
periodo que o Brasil se
encontrava em grande
instabilidade econémica,
altas taxas de inflacdo e
influéncia da conjuntura
internacional neoliberal
que, juntamente com o
recuo dos movimentos
sociais, traz  sérias
dificuldades para a sua
implementagcéo de seus
principios e diretrizes e
da concretizagdo das
propostas da
constituigéo Cidada.
(AGUIAR, 2011 p.38).

Soma-se a  esses problemas
mencionados a falta de intersetorialidade das
acbes e das politicas publicas sociais
(educacdo, assisténcia social, habitacdo e
saude) que quando implementadas de forma

isoladas ndo tem resultados satisfatérios.

3.2 Os dilemas e desafios do SUS no
contexto da politica de saude em Campina
Grande PB

E importante ressaltar como esta sendo
conceituada a salde perante a Constituicdo
Federal de 1988, na qual temos a salde como

direito de todos e dever do Estado, garantido
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mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos. Nesse sentido, a saude deve
ser direito de todos como estar ressaltado em
lei, porém estd sendo um mecanismo de
desresponsabilizacdo do Estado por parte dos
gestores.

Desde a década de 1990 a salde,
vem sofrendo constantes ataques ao seu
carater universal e publico. Um dos ataques
mais evidentes que se expressa atualmente se
dar pela tentativa de privatizacdo do (SUS)
através dos novos modelos de gestdo, tais
como as OSs, OSCIPs, FEDPs e a EBSERH.
Que ganhando forca,

Tais modelos de gestdo
significam uma
estratégia de desmonte
do SUS pela via do
repasse dos recursos
publicos para o setor
privado, para que este
possa gerir servicos que
devem ser prestados
pelo Estado. A
terceirizacéo destes
servicos implica na
perda de direitos sociais
dos usuérios e de
direitos trabalhistas dos
profissionais de salde.
(FORUM, 2014 b, p.
04).

No ambito do municipio de Campina

Grande presenciamos a dilapidacdo do SUS
nas suas variadas formas, por exemplo, com
as tentativas de implantacdo dos novos
modelos de gestdo para gerir 0s servicos de

salde, a saber, as Organizacdes sociais (OS) e
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a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

A aprovacdo da Lei de Gestdo
Pactuada (Lei Municipal n°® 5.277, de 19 de
abril de 2013), sancionada pelo gestor
municipal da referida cidade seguiu a
tendéncia de modelo privatizante, no ambito
da saude. A partir desta lei, o reordenamento
com énfase nos modelos gerenciais flexiveis e
no controle de resultados (seguindo a
méaxima, portanto, do fazer melhor com
menos, tdo presente nos argumentos para a
eficiéncia e a eficacia, através do controle de
resultados da légica mercadoldgica) se dariam
para as diversas areas, como: educacdo;
salde; cultura; trabalho; cidadania;
urbanismo; habitagcdo; saneamento; gestéo
ambiental; ciéncia e tecnologia; agricultura e
organizacdo agréria; inddstria e comércio;
comunicacdes e transporte; desportos e lazer;
como também previdéncia. (MENDES. et., al
2014).

Na perspectiva de impedir
implementacdo de tal modelo de gestdo,
destaca-se 0 FOorum em Defesa do SUS de
Campina Grande que somou as lutas coletivas
em defesa do SUS e contra as privatizagoes
empreendidas pelos sujeitos politicos, varias
mobilizacbes por parte das entidades
integrantes do FoOrum que lutaram para
promover a acdo civil pablica impetrada na

Justica do Trabalho pelo Procurador do
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Trabalho, contribuiram decisivamente para
que o Prefeito de Campina Grande revogasse
a Lei de Gestdo Pactuada no dia 05 de junho
do corrente ano. (MENDES; SILVA, 2014,
p.71)

Apesar de ganhos na luta pela satde
publica na localidade como a revogacdo da
Lei de Gestdo Pactuada é importante ressaltar
0 incentivo a organizagdo coletiva em torno
da luta pelo direito a saude, pela defesa do
SUS publico gratuito e universal e contra as
privatizacdes. (MENDES; SILVA, 2014)

Observamos que as privatizacOes e
terceirizagcbes na salde ocorrem de forma
camuflada como, por exemplo a
municipalizacdo de hospitais a exemplo o
Hospital Pedro I. O gestor do municipio
anunciou no més de fevereiro de 2013 a
municipalizacdo do Hospital Pedro | por 10
anos. O Hospital passa a atender as demandas
da UPA e do Hospital Regional de Trauma
além de cirurgias eletivas e exames por
imagem. (CENTRAC, 2014, p.03). Nessa
perspectiva a Camara Municipal de Campina
Grande ao visualizar os dilemas sobre o
ocorrido realizou Sessdo para discutir a
municipalizacdo do Hospital Pedro 1.

Outro desafio posto a saude ao ambito
local foi a tentativa de implantacdo da
EBSERH empresa instituida a partir da
medida provisoria em 31 de dezembro de

2010 que ficou conhecida como MP 520,
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durante o governo de Luis Indcio Lula da
Silva e posteriormente ela foi implementada
como Lei de N° 12550 no dia 15 de
dezembro de 2011, aprovada pela atual
presidente da republica Dilma Rousseff. A lei
foi considerada uma solugéo encontrada pelo
Governo Federal face aos problemas
enfrentados nos Hospitais Universitarios-HUs
de todo o pais, uma vez que, realiza
convénios com as Fundacgbes Privadas de
Apoio. Em nivel nacional esta lei criada
atualmente, vem trazendo varias insatisfacdes
para os diversos segmentos que compde a
sociedade civil. A EBSERH traz como forma
principal de contratacdo a CLT? por
formalizar contratos temporarios e nao
estabelecendo vinculo empregaticio por meio
de concursos efetivos, estabelecendo assim a
I6gica da rotatividade tipica do setor privado.
(MENDES; SILVA, 2014, p.73)

Apesar de muita luta por parte das
entidades coletivas a favor da efetivacdo de
um SUS em Campina Grande houve a adeséo
a EBSERH feita no dia 26 de marco de 2014
pelo atual reitor, Edilson Amorim, da
Universidade Federal de Campina Grande de

forma  monocratica,  desrespeitando 0

% O regime de pessoal permanente da EBSERH é o da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada
pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943, e
legislacdo complementar, condicionada a contratacéo a
prévia aprovagdo em concurso publico de provas ou de
provas e titulos, observadas as normas especificas
editadas pelo Conselho de Administracdo (Art. 10°, da
Lei n° 12.550/2011).
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Colegiado Pleno (instancia méaxima da
estrutura formal da UFCG) e
consequentemente a assinatura do contrato da
referida empresa em janeiro de 2016.
Contudo, fica visivel que muitos sdo
os desafios a serem enfrentados na conjuntura
atual de crise na politica de saude. Portanto, é
importante considerar o SUS em processo de
construgdo permanente, uma vez que, apesar
da sua institucionalizagdo, com a constituicao
federal/88, o processo de consolidacdo de
seus principios e suas diretrizes continuam
concomitantemente em confronto com a
dindmica social, econémica e politica

vivenciada pelos projetos privatistas no pais.

4. Considerac0es finais

A politica de saude no Brasil caminha
a passos lentos com tomadas de medidas
regressivas por parte dos governos aos
direitos sociais ja conquistados.

Compreendemos o Sistema Unico de
Salde (SUS) como um modelo de saude
publica a ser copiado pelos demais paises,
porém, h& muitos impasses para que se
efetivem seus principios ja afirmados na
constituicdo cidada.

No contexto atual temos presenciado
inumeros desafios frente as conquistas obtidas
no ambito do SUS principalmente pela
abertura e crescimento do setor privado no

tocante a gestdo dos servicos de saude.
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Entretanto cabe-nos refletir e formular novas
estratégias de resisténcias frente ao desmonte
do SUS.
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