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Na sociedade brasileira, as questdes econdmicas,
sociais e ambientais sdo regulamentadas por po-
liticas publicas 1, as quais podem ser entendidas
como um dispositivo que revela o dever do Esta-
do em garantir, no ambito da satde, a resolutivi-
dade dos servicos, o acesso oportuno a assisténcia
e ao cuidado. Politicas publicas tém no cerne de
sua criacdo a razdo de ampliar a capacidade do
sistema em acolher as necessidades de satide e, ao
mesmo tempo, reorganizar as praticas 23.

As principais caracteristicas do sistema de
saude brasileiro tém raizes no inicio do século
passado, em decorréncia de uma proposta esta-
tutaria. Em 1988, a Constituicdo Federal reconhe-
ceu a saide como um direito do cidadao e um
dever do Estado, inserida em uma concepc¢io
ampla de seguridade social pela instituicao do
Sistema Unico de Saude (SUS). A Constituicdo
Federal assegura que as politicas de satide sejam
orientadas pelos principios e diretrizes do SUS,
contrapondo-se a tradi¢ao histérica de como as
mesmas tém sido estabelecidas. Tais politicas
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tém apresentado uma configuragdo altamente
centralizada e verticalizada, com concentracdo
do poder no nivel central de governo, frente a
defini¢ao de prioridades e da execucao dos servi-
¢os de satide pelos estados e municipios 4. Ressal-
ta-se que politicas de sadde, quer na sua formu-
lacdo, quer na sua implantagio e execucdo, confi-
guram processos complexos e jogos de interesses
multiplos a guisa das reais necessidades de saude
da populagio. O carater pluralistico do proces-
so de gestdo das politicas publicas traz consigo o
papel do Estado, a fim de fortalecer sua dimen-
sdo articuladora e catalisadora na exequibilidade
deste processo 3.

O Brasil é o Unico pais do mundo com mais
de 209 milhoes de brasileiros que mantém um
sistema de saude publico, universal, integral,
caracteristicas que aliadas as suas dimensoes
continentais e as suas desigualdades regionais
acarretam inumeros desafios a consolidacio des-
te sistema. Um desses desafios é decorrente da
transi¢ao demografica acelerada e epidemioldgi-
ca expressas por uma situacao de tripla carga de
doencas: (1) a agenda ndo superada de doencas
infecciosas e carenciais; (2) o aumento das causas
externas; e (3) a presen¢a hegemonica de con-
dicoes cronicas 5. Tal panorama sintetiza uma
situacdo de satide que nao podera ser respondi-
da adequadamente por um sistema de atencao
a saude ainda demasiadamente fragmentado,
reativo, episédico e voltado prioritariamente
para o enfrentamento das condicdes agudas e
das agudizacdes das condi¢des cronicas, cujo
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16cus privilegiado do modelo assistencial ainda
¢ o hospital 5.

A anélise da situacao atual do SUS é uma ta-
refa que exige, em primeiro lugar, o reconheci-
mento da complexidade do processo politico, do
desenvolvimento organizacional e da reorien-
tacdo dos processos de trabalho nos diferentes
niveis de gestdo do sistema. Observa-se uma ten-
déncia a diversificacdo das estratégias utilizadas
pelos dirigentes do sistema em cada conjuntura,
em um processo continuo de ajuste das propos-
tas as possibilidades de acdo e dos constrangi-
mentos decorrentes da permanente negociacdo
com os diversos atores politicos envolvidos,
sejam os que atuam internamente no sistema,
sejam os que pressionam o sistema de fora, bus-
cando que as decisdes adotadas atendam a seus
interesses e necessidades 46.

Ha que se considerar que o SUS demanda,
sobretudo, uma busca por sustentabilidade tan-
to institucional quanto politica 4. A sustentabili-
dade institucional, para além do financiamento,
impde experimentar novas conformacdes ins-
titucionais que superem as limita¢des impostas
pelos mercado, burocracia, partidarismo e clien-
telismo politico 6. A sustentabilidade politica
exige a construcdo de um bloco histérico com
engajamento de forcas que atravesse a socieda-
de civil e o Estado, envolvendo entidades como
as que integram o Férum da Reforma Sanitaria
Brasileira, o Ministério Publico, o Ministério e
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde,
o Parlamento, entre outros, em defesa do SUS
e da Reforma Sanitaria Brasileira, implicando a
ampliacdo da consciéncia social acerca dos di-
reitos e a permanente mobilizacdo em torno da
ampliacdo de suas bases sociais de apoio e de le-
gitimacdo 46. Nesse sentido, é premente defen-
der o SUS, é preciso garantir sustentacado politica
e financeira suficiente para sua plena atuacao,
agindo, inclusive de forma intersetorial, na pro-
mocao, prevencio e recuperacio de agravos a
saude. Compreender o processo de construcao,
os indicadores de servico e sadde, e refletir sobre
as experiéncias do sistema de satide publico bra-
sileiro sdo essenciais para que possamos melhor
conhecé-lo, e assim poder defendé-lo e aprimo-
ra-lo com propriedade. A obra Politicas, Epidemio-
logia e Experiéncias no Sistema Unico de Saiide (SUS):
Possibilidades e Desafios do Cendrio Brasileiro 7,
recentemente publicada em outubro de 2020, faz
exatamente esse exercicio.

O livro compartilhado por muitos sujeitos
que se reconhecem nesses campos e se autorizam
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como autores de suas existéncias por meio de
capitulos de livro, experiéncias, apresenta uma
obra coletiva que pode ser olhada como uma
transversal no tempo, trazendo perplexidade
ao reviver o SUS como uma politica em movi-
mento e afirmar nosso protagonismo, a0 mesmo
tempo em que serve de linha de base para refle-
tirmos sobre o quanto, como e para onde vdo
nossos movimentos.

O livro esta organizado em trés partes que
conversam harmonicamente entre si, trazendo
aspectos importantes do SUS. A Parte I, intitu-
lada O Processo de Construcao do Sistema Unico de
Saiide: Perspectiva Politica, tem 8 capitulos que
delineiam sob uma perspectiva politica o proces-
so de construcdo do SUS, trazendo ao debate a
atualizacdo histérica dos principios doutrinarios
do SUS e os desafios politicos e organizacionais
de um sistema de atencéo a satide sob gestdo tini-
ca, descentralizada com participac¢do social. Co-
mo politica social coerente com o direito cons-
titucional a saide, o SUS apresenta contempora-
neamente possibilidades e desafios decorrentes
da eclosdo de vozes de segmentos sociais que
deixam a invisibilidade, vocalizam suas necessi-
dades e suscitam politicas emergentes. Trata-se,
portanto, de um resgate historico e uma avalia-
¢ao critica do SUS e das politicas de satde vin-
culadas a ele, além de analisar as perspectivas e
desafios na contemporaneidade e futuros.

A Parte II, denominada Estudos Epidemioldgi-
cos no Sistema Unico de Satide, conta com 16 ca-
pitulos, nos quais sdo apresentados estudos epi-
demioldgicos no SUS. De fato, é a parte em que
mais nitidamente se percebe o quanto a Epide-
miologia avancou seus limites epistemoldgicos e
possibilitou interfaces nas quais as informacoes
produzidas permitem a visibilidade da situacao
de satide, apontando critérios e indicadores para
a formulacdo de politicas e protocolos de ava-
liacdo e controle social. Retune capitulos sobre a
capacidade funcional de idosos com hanseniase,
importancia de registros de cAncer no contexto
da Vigilancia em Satde, conhecimento e desafios
que se encontram no conhecimento e préticas
profissionais em biosseguranca, conservacdo de
imunobiolégicos, artes digitais e prevencio de
agravos a sadde de profissionais de satude e os
efeitos de praticas educativas no autocuidado de
populacdes vulneraveis.

O livro encerra na Parte III, intitulada Refle-
xoes e Experiéncias no Sistema Unico de Satide, que
abarca 11 capitulos que contemplam reflexdes e
experiéncias no SUS desenvolvidas em diversos



territérios, com diferentes atores em diversos
niveis de atencdo, demonstrando que os servicos
de satde sdo cenarios de problemas complexos e
nao estruturados que suscitam conhecimento e
experiéncias que resultem em intervencoes efe-
tivas e eficazes. Sdo experiéncias que compreen-
dem desde reflexdes sobre conceitos fundantes
para um agir educativo na sauide, a utilizacio de
tecnologias leves e relacionais que tornam pro-
dutivo o encontro que ocorre entre profissional
nas unidades de satde, a processos que se ma-
terializam em ato no trabalho vivo em sauide.
Nesse plano, Epidemiologia e Politica de Satde
interagem e se concretizam nas formas como se
organizam conhecimentos, tecnologia e recur-
sos humanos na producao e oferta de cuidados
as coletividades.

Ao final de cada capitulo, nas trés partes do
livro, sdo exibidas questdes reflexivas e encami-
nhamentos possiveis para a transformacio da
praxis. Nesse sentido, a obra aqui descrita se diri-
ge a todos e todas nds, profissionais de satide, do-
centes, pesquisadores, discentes e usuarios, sen-
sibilizando e despertando o sentido de pertenci-
mento a um contexto histérico que nos conduz
ao compromisso com a satide, com o outro e com
o SUS, e nos convida a prosseguir motivados por
cada capitulo, na defesa da consolidacdo do SUS
como um sistema universal de sadde. A leitura
desta publicacdo sinaliza para um olhar critico,
construtivo e criativo sobre uma realidade cons-
truto de a¢des humanas. Assim, o presente livro
é, de certa forma, uma ode ao SUS, nos fazendo
refletir sobre a sua relevancia para nossa socie-
dade. Urge combater os desmontes, as ameacas
visiveis e veladas a esse sistema de satde que tan-
to nos oferece.
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