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RESUMO

O presente texto, procura abordar a satde publica no Brasil, bem como o
denominado SUS — Sistema Unico de Satde, tendo como objetivo avaliar e
compreender seu processo histérico de formacdo e construgdo social,
permitindo analises aprofundadas sobre seus avancos e retrocessos ao longo
da historia da sociedade brasileira. Utiliza-se o método do materialismo
historico dialético no tocante a compreensdo do tema proposto, realizado
através de pesquisa bibliografica e estado da arte, convergindo para uma
avaliacdo critica acerca da salde publica no Brasil, bem como do SUS,
resultando nas necessidades da populacdo mais empobrecida e a mercé da
caridade alheia. A presente pesquisa, apresenta uma necessidade histérica de
construcdo de um sistema de salde que atenda de forma satisfatoria todas as
camadas sociais, promovendo qualidade de vida e condigdes saudaveis de
sobrevivéncia. Nesse sentido, concluimos que é extremamente necessario a
participacdo da sociedade civil organizada nas instancias de controle social,
propondo formas de construgdo de uma salde publica que atenda amplamente
aos interesses e necessidades da populacao.

Palavras-chave: Salde Publica; SUS; Direitos; Politicas Publicas; Qualidade
de Vida.

ABSTRACT

This text seeks to address public health in Brazil, as well as the so-called SUS
- Unified Health System, with the objective of evaluating and understanding
its historical process of formation and social construction, allowing in-depth
analyzes of its advances and setbacks throughout history. of Brazilian society.
The method of dialectical historical materialism is used regarding the
understanding of the proposed theme, carried out through bibliographical
research and state of the art, converging to a critical evaluation about public
health in Brazil, as well as the SUS, resulting in the needs of the most
vulnerable population. impoverished and at the mercy of the charity of others.
This research presents a historical need to build a health system that
satisfactorily serves all social strata, promoting quality of life and healthy
survival conditions. In this sense, we conclude that the participation of
organized civil society in instances of social control is extremely necessary,
proposing ways of building a public health that broadly meets the interests and
needs of the population.
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1. Introducéo

A presente  pesquisa, apresenta  0S
condicionantes historicos e sociais sobre a Saude
Publica e o Sistema Unico de Salde (SUS) no
Brasil. Nesse sentido, avalia-se todo o contexto de
desenvolvimento da saude publica brasileira e seu
aprimoramento que culminou no SUS.

Compreende-se a  importancia  da
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 (CF)
que determinou as diretrizes do SUS, promovendo
e institucionalizando um sistema de saude publica e
universal, garantindo atendimento a todas as
parcelas da sociedade, bem como um amplo
processo de controle social.

O presente texto, procura abordar a
importancia da prevencdo no ambito do SUS,
propondo saude e qualidade de vida a populacéo,
portanto, minimizando o0s impactos junto ao
atendimento do sistema brasileiro de saude, dessa

forma, melhorando o atendimento ofertado a
populacéo.
Busca-se, compreender 0s  aspectos

concernentes a participacdo da comunidade junto as
instancias de controle social, buscando promover
autonomia e emancipacdo a sociedade civil
organizada, garantindo a ampliacdo dos espacos de
efetivacdo de direitos e construcdo de politicas
publicas no ambito do SUS.

A presente pesquisa, avalia os impactos
sobre o sistema puablico de saude, bem como a
necessaria participacdo da sociedade em seu
processo de construcdo, avaliando as caracteristicas
politico-partidarias na seara do SUS e 0s possiveis
retrocessos existentes.

Verifica-se 0 quanto é importante um
sistema de salde publica de qualidade ofertado a
populacdo, tendo em vista propor qualidade de vida
e formas saudaveis de sobrevivéncia, garantindo
paz e tranquilidade social a sociedade brasileira,
através da democracia e justica social.

Contudo, avalia-se a relevancia em politizar
a sociedade, sobretudo sobre seus direitos e deveres
garantidos constitucionalmente, construida sob o
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viés da democracia, justica social e cidadania,
compreendendo aspectos negativos e positivos
sobre causas e efeitos voltados para toda a
populagéo.

Destarte, 0 SUS veio para garantir que a
salde publica seja aplicada de forma coerente a
eficaz ao povo brasileiro, garantindo acesso
igualitario e universal, sem distincdo de classe
social ou género, visando promover um novo
projeto de sociedade, livre de doencas e agravos.

Todavia, 0 presente trabalho busca propor
formas vidveis de superacdo de um sistema
deficitario que atinge significativamente a
populagdo mais empobrecida da sociedade
burguesa, que em muitos casos vive da caridade
alheia e serve como ‘massa de manobra’ de
atuacdes politico-partidarias.

Portanto, trata-se de um necessario
engajamento da populacdo, onde procuramos
abordar todo contexto socioecondmico e histdrico
de construcdo do sistema publico de saude
brasileiro, avaliando impactos positivos e negativos
desse processo e sobretudo, da necessaria
participacdo da sociedade no processo de
construgdo do SUS, que visa atender de forma
universal a populacdo brasileira, garantindo
qualidade de atendimento e eficacia no trabalho
desenvolvido.

2. A saude publica no Brasil

O inicio da saude pablica no Brasil perpassa
pelo ambito da filantropia, segundo Carvalho
(2013), sobretudo pelo carater religioso e pelo viés
da caridade. Contudo, havia intervencdo do Estado
que realizava acBes frente a pandemias,
organizando vacinaces e propostas voltadas ao
saneamento basico. Processo que ocorreu no final
do século XIX e inicio do século XX no Rio de
Janeiro, abrangendo a campanha de vacinacdo
contra a variola.

O Estado atuava frente a doenca mental,
hanseniase, tuberculose, entre outras doengas.
Posteriormente iniciava o atendimento relativo as
emergéncias e internagcdes graves. Todavia, a partir
de 1923, através da Lei EI6i Chaves, a previdéncia



Michelato. REBESDE — v. 3, n. 2, 2022: e-018

instaura-se como sistema de salde dos
trabalhadores. “De inicio, as caixas de pensdo,
depois, os institutos e, finalmente, o grande
instituto  congregador de todos: o INPS”.
(CARVALHO, 2013, p. 7).

A recente historia nos apresenta 0 processo
de extracdo da borracha e do manganés, onde foi
criado um sistema de salde que visava o0
atendimento desses sujeitos envolvidos. Nesse
sentido, havendo financiamento dos Estados
Unidos por meio de um projeto de ajuda, havendo a
denominacdo como Servicos Especiais de Saude
Publica (Sesp), posteriormente definido como
Fundacdo Sesp, considerado o programa mais
completo com relacdo a salde e a questdo do
saneamento na historia do Brasil, principalmente
nas regides Norte e Nordeste. Contudo, tal projeto
era considerado algo inovador, no tocante ao
processo de gestdo de pessoas, havendo a
implantacdo de equipe multidisciplinar que
realizava atendimento basico, de urgéncia e
emergéncia, bem como de internagdes hospitalares.

O outro marco foi a 32 Conferéncia Nacional de
Salde no final de 1963 que coroava VArios
estudos para a criagdo de um sistema de salde.
Duas bandeiras dessa conferéncia: um sistema
de salde para todos (satde direito de todos os
cidaddos) e organizado descentralizadamente
(protagonismo do municipio). A ditadura
militar iniciada em marco de 1964 sepultou a
proposta poucos meses depois. (CARVALHO,
2013, p. 7).

A ditadura militar  apresentou  seus
retrocessos por meio de projetos privatizantes como
0 do Vale Consulta e para as regibes mais
empobrecidas o Programa de Interiorizacdo de
Acdes e Servicos de Saude (Piass), predominando e
compreendendo a ineficacia dos governos nesse
periodo considerado retrégrado de acordo com
Varios estudiosos sobre esse tema.

A intencdo do regime ditatorial era gerir um
sistema de saude como direito de todos e dever do
Estado, havendo a perspectiva de sua superacao,
conforme aponta Carvalho (2013).

A sugestdo era de implantar um sistema de
salde nos padrdes Europeu de welfare state, e em
como o Estado brasileiro conseguiria tal faganha.
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Nesse  sentido, haviam  movimentos
populares em prol da constru¢cdo de uma saude
publica para todos, universal e democrética,
proposta pelo cidaddo politizado dos bairros
periféricos, sobretudo de Séo Paulo, portanto, seres
humanos que em muitos casos viviam em
condigdes insalubres e na indigéncia. Contudo,
haviam trés grandes protagonistas nessa luta, ou
seja, 0s movimentos populares, as associacbes de
bairros e vilas, e a igreja catdlica com sua dita
preferéncia pelos mais pobres. Todavia, surgiam
nas igrejas, as comunidades eclesiais de base,
lutando por justica em torno da satde, promovendo
propostas concretas em prol da sociedade.

As Universidades correspondem a outro
protagonista de luta pela saude brasileira, segundo
Carvalho (2013), principalmente pelo curso de
medicina, colocando os estudantes para atuarem
frente a realidade social, propondo projetos de
integracdo docente assistencial, promovendo o0s
departamentos de medicina social onde abrangiam
a realidade da populacdo. Nesse sentido, foram
formados profissionais com uma nova visdo do pais
em seu momento histérico e social, portanto,
individuos engajados socialmente com relacdo a
construcdo de uma sociedade mais igualitaria, ou
seja, médicos que se importavam com o social, em
muitos casos especialistas em saude publica.

Outro protagonista importante foram o0s
partidos politicos progressistas, contudo, havia o
bipartidarismo no Brasil na década de 1970,
prevalecendo o partido Arena, que era conservador
e administrado pelos militares da ditadura militar.
O outro partido era 0 MDB, que se apresentava
como resisténcia ao regime militar, abrangendo
militantes progressistas de espectro esquerdista.
Nesse sentido, o MDB reunia todo militante de
esquerda, tendo em vista a impossibilidade de
implantacdo de outros partidos, portanto, todo
comunista participava desse partido, reunindo-se
em prol de uma Unica sigla.

Entretanto, o MDB apoiava as comunidades
localizadas nas periferias, conforme aponta
Carvalho (2013), elegendo alguns deputados e
prefeitos, considerando um trabalho voltado para o
social. Trabalhavam pela saude do cidadao, pois, na
época sO existiam planos de salde junto as
empresas de maior porte e pelo Inamps que atuava
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frente a salde do trabalhador registrado. Nesse
interim, houve o surgimento de novos partidos,
como o PT (Partido dos Trabalhadores), agindo em
defesa da salde junto a populagdo e técnicos de
salde.

Nessa seara, haviam prefeituras com
bandeiras  progressistas, haja vista estarem
préximas as necessidades da populagdo, avaliando
0s problemas e as angustias que prejudicavam o0s
cidaddos, portanto, em 1976, erigiram-se Vvarias
gestbes municipais que comprometeram-se com 0
social, afastando-se das praticas de serem somente
‘tocadoras de obras’. Surgindo o0 chamado
movimento municipalista de satde, sem dinheiro e
contando raramente com o0 apoio de algumas
Universidades, sanitaristas destoantes da realidade
e alguns profissionais dedicados com a proposta de

organizar a saude para toda a populacdo,
principalmente as camadas subalternas da
sociedade. Considera-se, nesse periodo, o

movimento mundial na reunido de Alma-Ata que
promoveu a concepcao de atencdo primaria a saude.
“Nascem nos municipios, imitando o que acontecia
no mundo, as equipes de atencdo primaria
construida por trés profissionais, principalmente: o
médico, o enfermeiro e a nova categoria
denominada agentes de satde”. (CARVALHO,
2013, p. 9).

Nesse periodo, ocorriam debates e
discussbes sobre esse tema, onde varios modelos
foram sendo organizados pelo Brasil. Nesse
sentido, com a crise da previdéncia ocorrida na
década de 1980, houve uma alianga entre o Inamps
e 0s servicos publicos de saude, surgindo as Acdes
Integradas de Saude (AIS). Contudo, havia uma
parceria entre a previdéncia e a saude publica
municipal e estadual, garantindo a prestacdo de
cuidados primarios ambulatoriais e transferéncia de
recursos visando ac6es desenvolvidas pelos Estados
e municipios.

Em 1987 as AIS foram modificadas para 0s
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(Suds), que perdurou até 1991, culminando no
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme indica
Carvalho (2013). Nessa toada, foi proposto algo
inovador e universal junto a comunidade e o0s
técnicos, resultando no Projeto de Reforma
Sanitaria. Nesse sentido, inaugurou-se a Proposta
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de Salde da Nova Republica, baseada na ideia de
Tancredo Neves.

Em 1986 ocorreu a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em Brasilia, onde participaram
cerca de cinco mil pessoas do pais todo, tendo em
vista a construcdo da chamada Reforma Sanitéria.
Contudo, com a introducdo dos Conselhos de
Saude, foi possivel ampliar os espacos de
participacdo social e da sociedade civil organizada,
fortalecendo a participagdo comunitaria. “A
proposta da reforma sanitaria, referendada pela
populacdo, por técnicos gestores, foi entregue aos
constituintes que absorveram grande parte das teses
ao definir a Ordem Social e, dentro dela, a
Seguridade Social”. (CARVALHO, 2013, p. 10).

Desta forma, definiu-se a legislagcdo, onde
os fatores principais foram aceitos pelos
constituintes, considerando haver uma melhor
definicdo acerca do financiamento do Sistema,
mesmo prevalecendo diversas discussdes sobre esse
tema pertinente a realidade social da populacédo
brasileira, portanto, o Sistema Unico de Salde
surge por meio de um acordo entre progressistas e
conservadores. Assim sendo, nasce o SUS, como
salde direito, elencando seus objetivos, fungdes,
bem como seus principios e diretrizes técnico-
assistenciais e gerenciais, baseados na Constituicao
Federal de 1988 em seu art.193-200 e nas Leis
8.080 e 8.14.

2.1 O SUS - Sistema Unico de Saude no Brasil

Todavia, fica estabelecido o SUS como
direito do cidaddao e dever do Estado, segundo
Carvalho (2013), representando décadas de luta em
torno da salde publica e do Movimento da Reforma
Sanitaria. Desta maneira, fica instituido através da
Constituicdo Federal (CF) de 1988 e pelas Leis
8.080 e 8.142, o Sistema Unico de Satde (SUS).

Fica expressamente declarado e
institucionalizado que a Saude é Direito do Cidadéo
e Dever do Estado. Dé&-se relevancia a saude
publica e privada, havendo certa ambivaléncia
sobre a concepcdo enquanto bem de mercado,
portanto, 0s servicos privados de salde encontram-
se subordinados a regulamentacgéo, fiscalizacdo e
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controle do SUS, abrangendo todas as instituigdes,
profissdes e acdes de saude.

O SUS, tem como objetivos, ndo somente
tratar das pessoas doentes, conforme expdem
Carvalho (2013), mas sobretudo, tendo como
principal objetivo, impedir que as pessoas fiquem
doentes. Portanto, atividades preventivas sdo
essenciais para o desenvolvimento da sociedade,
conforme indica o art.198 da CF. Nesse sentido, 0
SUS determina a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes da salde, visando formular a
politica de saude, tendo em vista promover 0s
campos econdmico e social, reduzindo o risco de
agravos a saude e organizando acfes de saude de
promogdo, protecdo e recuperacdo, promovendo
acOes assistenciais e preventivas.

A realizacdo de estudos epidemioldgicos €
imprescindivel na area da salde, avaliando os
condicionantes sobre o trabalho, salario, comida,
casa, meio ambiente, saneamento, educacao, lazer,
acesso aos bens e servicos essenciais, visando sua
ampla divulgacdo a sociedade. Desta forma, fica
atribuida a area da saude a responsabilidade pela
possivel auséncia de saude junto a populagéo.

Formular a politica de salde de modo a
promover, nos campos econdmico e social, “o
dever do Estado de garantir a salde consiste na
formulagdo e execucéo de politicas econémicas
e sociais que visem & reducdo de riscos de
doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condi¢Bes que assegurem
acesso universal e igualitario as agBes e servigos
para a sua promogao, protecdo e recuperagio”
(Lei 8.080,2,1). Aqui se identifica o poder dos
dirigentes do SUS de atuar na politica de salde,
interferindo no campo econémico e social.
(CARVALHO, 2013, p. 11).

Assim sendo, o SUS deve organizar acgoes
assistenciais a populacdo como a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, ou seja, a
promocdo da salde significa a capacitacdo da
comunidade em atuar pela melhoria de sua
qualidade de vida e saude, sabendo alterar de forma
favoravel o meio ambiente, atuando nas causas do
adoecimento e contando com a participacdo ativa
dos cidaddos como sujeitos emancipados acerca de
sua prépria vida e saude.
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A protecdo a salde relaciona-se aos riscos
de adoecimento, abarcando as vacinas, exames
preventivos, o proprio flior na agua associado a
escovacdo, entre outras medidas relevantes, de
acordo com Carvalho (2013). A recuperagdo a
salde corresponde aos cuidados de quem se
encontra doente ou esteja submetido a algum
agravo a salde, representando a acdo mais evidente
da é&rea da saude, havendo a reducdo do
atendimento de salde somente a essa relacdo,
prevalecendo a concepcdo de fracasso dos servigos
de saude, bem como da sociedade em ndo conseguir
evitar esse tipo de problema.

O SUS tem como fungdes, regular,
fiscalizar, controlar e executar, ou seja, regular no

sentido de estabelecer regras para seu
funcionamento e obtencdo de resultados,
determinadas pela CF, portanto, regulando o

funcionamento do sistema, bem como os dados a
serem gerados pelos atendimentos realizados,
abrangendo o tratamento de doengas, uso de
medicamentos, bem como sua dosagem, e a
realizacdo da vacinacdo da populacdo, e o correto
atendimento as pessoas junto ao sistema publico de
saude.

A funcéo de fiscalizacdo e controle compete
a questdo da auditoria, havendo a mesma
ferramenta e processo em torno da avaliacdo,
segundo Carvalho (2013), promovendo certo juizo
de valor sobre determinada circunstancia, avaliando
0 que € bom para a sociedade e o sistema, baseados
numa avaliacdo de conformidade, concernindo a
atribuicdes essenciais para o devido funcionamento
do SUS.

Nesse sentido, o publico atendido pelo SUS
deve participar ativamente desse processo, visando
a melhoria do sistema e de seu atendimento,
abrangendo a questdo do controle publico,
relacionado ao controle puablico institucional e
social, predominando uma correlacdo entre o
exercicio institucional e da sociedade.

A seguir, uma imagem sobre a histéria do
SUS no Brasil
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Fonte: https://www.saude.mg.gov.br/sus. Acesso em: 03 mar
2023.

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990,
dispdem sobre as condi¢es de promocéo, protecéo
e recuperacao da saude, bem como sua organizagao
e funcionamento dos servigos. Dessa maneira,
sendo regulada em todo territério nacional,
implementando acdes e servicos de saude,
executada por pessoas naturais ou juridicas de
direito pablico ou privado.

Nesse sentido, fica estabelecido a satde
como direito fundamental do ser humano, onde o
Estado de prover as condicdes ao seu pleno
exercicio. Portanto, o Estado deve promover acdes
que reduzam os riscos de doengas e outros agravos,
garantindo acesso universal e igualitario aos
servicos e acdes de saude.

Ressalvando que as pessoas, a familia, as
empresas e a sociedade, devem se organizar em
prol da melhoria das condic6es de vida da
populacdo como um todo. Considera-se a
importancia da organizacédo social e econdmica do
pais, avaliando os aspectos relativos a alimentacéo,
moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacéo, atividade fisica,
transporte, lazer e 0 acesso a servicos e bens
imprescindiveis ao bem-estar social. (Lei 8.080 de
19 de setembro de 1990).

Contudo, os desafios que se apresentam
quanto a organizacdo e implementacdo do SUS,
referem-se ao processo de universalizacéo,
financiamento, modelo institucional, modelo de
atencdo, gestdo do trabalho e participacdo social, de
acordo com Paim (2015). Destarte, mesmo havendo
conquistas e impasses, é sempre importante retomar
0 curso da historia, considerando possiveis
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promessas ndo cumpridas, apostando na
democracia e num projeto de sociedade para o
Brasil.

Nesse sentido, a democratizagdo da salde
brasileira torna-se fator essencial para a populacao,
abrangendo o poder publico e a cultura, sobretudo
sobre o carater que considera a participacdo social e
a universalidade, propondo equidade e
integralidade que ainda necessitam ser eficazmente
evidenciadas junto ao SUS, conforme aponta Paim
(2015).

Todavia, a participacdo social esta garantida
por meio da realizacdo das conferéncias e conselhos
de satde, mesmo havendo obstéaculos e desafios
com relacdo a proposta de cidadania plena,
abarcando os termos de representatividade e
legitimidade, principalmente envolvendo interesses
partidarios, corporativos e de grupos.

Contudo, a participagdo da comunidade no
processo de tomada de decisdes é imprescindivel
para o desenvolvimento do SUS, garantindo
democratizacdo e justica social na sociedade
brasileira, de acordo com Carvalho (2007). Nesse
sentido, a experiéncia coletiva pode trazer
beneficios para a saude publica brasileira.

A populacéo deve se reunir para realizar o
levantamento de problemas e solugdes, dessa forma
democratizando o saber, promovendo discussdes
sobre o direito a saude e a organizacdo dos
servicos, tendo em vista os planejamentos e
orcamentos participativos, abrangendo os conselhos
e conferéncias de saude.

A importancia do controle social para a
politica do SUS €é de extrema relevancia para a
sociedade, tendo em vista a participacdo da
comunidade, definindo o cidadao que tem
consciéncia sobre seus direitos e deveres e que
participa ativamente da sociedade, conforme aponta
Carvalho (2007).

Todavia, a construcdo do SUS depende
inexoravelmente de toda a populacdo engajada
sobre seus direitos e deveres construidos
socialmente no &mbito da sociedade de classes, ou
seja, € essencial para que haja o aprimoramento do
sistema publico de satde a participacdo da
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sociedade civil organizada no processo de
implantagdo de politicas publicas que visem um
novo projeto de sociedade, potencializando a
democracia, justica, qualidade de vida e
participacdo social de todas as camadas da
sociedade brasileira.

3. Métodos

O método utilizado na presente pesquisa
baseia-se no materialismo historico dialético, sendo
realizado por meio de pesquisa bibliografica e
estado da arte, compondo livros e artigos no
periodo de 2007 a 2015, bem como legislacbes

pertinentes ao tema proposto que datam de
1990 e vigoram até o presente momento. Utiliza-se
para a realizacdo da presente pesquisa a base de
dados Scielo. Nesse sentido, busca-se compreender
a sistematica em torno da saude publica no brasil,
bem como do Sistema Unico de Salde e seus
condicionantes sociais e historicos.

Propde-se, por meio da presente pesquisa, a
necessaria  participacdo da sociedade civil
organizada e da importante qualidade de vida
populacional, promovendo bem-estar e condicGes
saudaveis de sobrevivéncia social, buscando
engajar a populacao nessa causa.

O presente texto, propde compreender as
variantes quanto a formacdo e construgdo
sociohistorica acerca do SUS, buscando alertar a
sociedade sobre a necessidade de intervengédo junto
a esfera publica, principalmente no tocante a
elaboracdo de politicas publicas eficazes a
sociedade de classes.

O método utilizado na presente pesquisa,
refere-se a revisdo bibliografica de literatura e
estado da arte, utilizando-se de autores renomados
sobre essa tematica, bem como da legislacdo
pertinente a implantacdo do Sistema Unico de
Salde brasileiro, promulgado através da
Constituicdo Federal de 1988.

Contudo, consideramos ndo ter esgotado as
possiblidades de intervencdo e estudos sobre esse
tema extremamente relevante socialmente, pois, a
salde publica é determinada pela forma como
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convive a sociedade em suas nuances, considerando
suas formas de relacéo e seus afazeres cotidianos.

Todavia, o presente trabalho inicia atraves
da introducdo, demarcando sua elaboracdo e
compreensdo sobre o assunto a ser abordado, no
corpo do texto identifica-se o referencial tedrico
propondo as indagacdes pertinentes a tematica
apresentada, constando a compreensdo sobre os
resultados obtidos.

O procedimento adotado na presente
pesquisa, buscou compreender e avaliar o0s
impactos do SUS na sociedade brasileira e a
notavel importancia da sociedade civil organizada
nas instancias de controle social, verificando uma
necessidade historica de engajamento da populacao
brasileira.

4. Consideracdes Finais

Considera-se ao abordar a tematica sobre a
Salde Pdblica e o Sistema Unico de Saude
brasileiro, uma necessidade historica de construgédo
de uma sociedade livre de doengas que podem
causar 0 exterminio de varias populacdes ao longo
da historia.

Nesse sentido, buscamos compreender 0s
aspectos que culminaram na promulgacdo do SUS e
sua importancia para a sociedade, tendo em vista
uma proposta de qualidade de vida e prevencao
sobre o0 agravo de possiveis doengas, portanto, cabe
a sociedade organizar-se em prol do SUS universal
e igualitario.

O presente texto, avalia os condicionantes
sobre a salde publica e o0 SUS em seus mais
diversos aspectos de construcdo social, em vista da
democracia e cidadania, sobretudo com relagcdo aos
necessarios cuidados relativos a satude de toda a
populacéo.

Uma sociedade realmente saudavel somente
se constroi através de politicas publicas eficazes e
de pessoas engajadas sobre seus direitos e deveres
em ambito social, ou seja, permeada pela realizagdo
de atividade fisica, alimentacdo saudavel e
principalmente pela proposta de prevencdo, o que
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minimiza oS impactos sobre os atendimentos do
SUS.

Apresentamos 0 carater sobre a participacao
da comunidade no tocante a construcdo e producdo
de politicas publicas que atendam ao interesse
social, em busca de qualidade de vida e da
prevencdo de agravos. Nesse sentido, trata-se de
zelar pela satde e de eliminar possiveis problemas
decorrentes da forma como se organiza a sociedade
em seu processo de producéo e reproducéo social.

Todavia, as autoridades competentes devem
estar atentas quanto aos fatores epidemioldgicos
que podem causar efeitos nocivos a populagéo,
tendo em vista a disseminacdo de doencas e de
pandemias em pleno século XXI, ocasionando o
genocidio em massa da populacdo, sobretudo dos
mais pobres e desemparados pelo sistema
capitalista de producéo.

Contudo, consideramos relevante a
participacdo de toda a populacdo junto ao processo
de controle social, tendo em vista a promocao e
protecdo da sociedade, garantindo 0 acesso
universal e equitativo das pessoas, mesmo diante
das adversidades do sistema imposto.

Conceituamos a importancia do
engajamento social, bem como a necessaria
prevencdo de doencas através da realizacdo de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel,
libertando-se do sedentarismo, tabagismo, ma
alimentacdo e uso abusivo de alcool e drogas.

Portanto, um projeto de sociedade deve ser
construido por todos, de forma democréatica e
participativa, propondo dignidade e qualidade de
vida a todos 0s povos e classes socialis.

Saude Publica e o SUS.
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