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Satde Brasil 2008: 20 anos de Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil

No decorrer do século XX a populagao brasileira experimentou intensas transformagoes
na sua estrutura e composi¢do, bem como nos seus padroes de nascimento, adoecimento
e de morte. A partir da segunda metade daquele século, a constante queda da taxa de
fecundidade, mais acentuada que a verificada no coeficiente geral de mortalidade (CGM),
provocou diminui¢io acentuada nas taxas de crescimento populacional no Brasil (Minis-
tério da Satde, 2004). Essas mudangas foram ainda mais aceleradas nas tltimas décadas:
a taxa de fecundidade sofreu redu¢ao de 2,8 para 2,3 filhos por mulher entre 1990 e 2005
(redugao de -17,9%) e o CGM (ajustado por idade) de 7,7 para 6,8 (-11,7%) por 1000 hab.
no mesmo periodo. Em consequéncia, a taxa de crescimento anual da populagao caiu de
1,7% para 1,2%, entre 1990 e 2008.

O actimulo destes efeitos se expressa concretamente no aumento da expectativa de vida
que, a0 nascimento, passa de 45,9 anos em 1950 para 66,3 anos em 1990 e 72,6 anos em
2008, e na taxa de mortalidade infantil que no inicio da década de 1960 estava na faixa
de 117,0 por 1000 nascidos vivos, decresce para 50,2 por 1000 nascidos vivos no inicio
da década de 1980 e alcanga 21,2 por 1000 nascidos vivos no ano de 2005. Em ultima
instancia, estas tendéncias destacam a diminui¢do da chance de morrer e 0 aumento da
chance de sobreviver de cada cidadao ou cidada brasileira e refletird no acelerado processo
de envelhecimento populacional, com aumentos continuos e significativos das populagoes
de idosos. A propor¢ao da populagio de 65 ou mais anos de idade na populagao brasileira
atingiu 4,9% em 1995 e 6,5% em 2008.

A despeito destas importantes e alvissareiras mudangas demograficas e epidemiol6-
gicas, existem ainda percalgos, desafios e problemas no campo da satde que resistem e
persistem no tempo ou eventualmente emergem ou recrudescem, em clara demonstragao
de que a sociedade brasileira tem muito a avangar para estabelecer padroes de saude que
ja foram alcangados por muitas sociedades desenvolvidas.

Deve-se destacar que as mudangas na saide ocorrem imbricadas a um conjunto de
mudangas em diversos outros planos da sociedade, quer sejam econdmicos, sociais,
ambientais, culturais ou comportamentais. Estes fatores, constituem-se nos grandes
determinantes que, em ultima instancia, definirao as chances de nascer, viver, adoecer e
morrer da nossa populagao.

Quando comparado com o final dos anos 80, o padrao socioeconémico emergente da
populagao brasileira indica que ela é¢ mais urbana, mais escolarizada, com maiores niveis
de emprego, com maior renda e com menor desigualdade social. No entanto, apesar dos
avangos, as taxas de analfabetismo funcional, pobreza e desigualdades no Brasil de hoje
sao ainda muito elevadas, se comparadas com paises com semelhante nivel de desenvol-
vimento. Em um pais em trajetéria de desenvolvimento como o Brasil, estas mudangas
- ainda que positivas em geral — por vezes amplificam os diversos tipos de desigualdades
em saude e iniquidades prevalentes. Assim, apesar dos avangos, a sociedade brasileira con-
tinua a experimentar barreiras geograficas, sociais e culturais importantes que refletem em
grandes tensdes entre as classes sociais, 0s géneros, as geragdes e 0s grupos raciais e étnicos.
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Uma das estratégias utilizadas para reduzir os efeitos negativos destes macrodetermi-
nantes e para estimular efeitos positivos sobre a saide da populagao ou individuos que
os estados modernos langam mao, é um conjunto, cada vez mais complexo, de agdes de
promogao, prevengao e atengao a saide, que se constituem nos sistemas de saude.

O evolver deste sistema no Brasil foi acompanhado, no decorrer do século XX, de
transformagoes importantes, merecendo especial destaque as mudangas que ocorreram
nas duas dltimas décadas. Em 1988, a partir da luta politica travada em todo pais em
busca da criagao de um renovado sistema de satude, a nova constitui¢ao federal pro-
mulgada naquele ano definiu em seu artigo 196 que “a saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visam a redugao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos
para sua promog¢ao, protegao e recuperagio’. Este sera o marco de um processo intenso
de transformagdes que se seguem até o presente e que se projetam para o futuro e que
tem por fulcro a consolidagdo do Sistema Unico de Satide — SUS. Nos dltimos 20 anos, a
tarefa de construir um sistema de satide que reflita a vontade expressa na Constitui¢ao e
inspirada nos principios de equidade, universalidade, integralidade, tem sido uma tarefa
complexa que mobiliza recursos e vontades dos mais diferentes setores da nossa sociedade.

Esta coletdnea — Saude Brasil 2008, 20 anos de Sistema Unico de Saide (SUS) no
Brasil -, traz um apanhado dos acontecimentos destas duas décadas, sem ter o objetivo de
ser uma avaliagdo do SUS. Esta tarefa ainda esta por ser perpretada e certamente exigira
a condugao de pesquisas avaliativas especialmente desenhadas para a consecugdo deste
objetivo. Contudo, as anilises dos dados e documentos disponiveis revelam que o SUS,
no periodo considerado, tem sido um componente importante dos esfor¢os da sociedade
brasileira direcionado para a construgao de uma sociedade mais justa e inclusiva. De um
lado, tem reestruturado o sistema de satide para além da mera reorganizagao da assisténcia
asaude, passando a ser um instrumento mais amplo da sociedade voltado para atuar sobre
os problemas e determinantes da satide, mediante o fortalecimento das areas de promo-
¢ao e vigilancia da saude, prevengao e controle de doengas e regulagao. Alem disso, essa
reestruturagao visa estabelecer estreita relagao entre o campo da investigagao cientifica
e o campo da atengao a satide, no proposito de atuar sempre sob firmes bases técnicas e
evidéncias cientificas. Na contramao das proposigdes neoliberais que marcaram o final
do século XX em escala mundial, que no campo da satde se refletiu nas recomendagoes
das responsabilidades minimas dos Estados neste setor, o SUS manteve seus principios
e, passo-a-passo, foi ampliando a participagao do Estado brasileiro nesta area.

Apesar dos avangos, imensos desafios se colocam. O setor satde, tanto no tocante
as suas agdes como no que se refere ao padrao ideal a ser alcangado, ndo possui a priori
metas bem estabelecidas. Estas sao construidas de um lado pela pressiao dos intensos
avangos cientificos e tecnoldgicos que a cada momento adicionam novas (nem sempre
custo-efetivas) possibilidades de intervengao. Do outro, os paises mais desenvolvidos con-
quistam elevados niveis de saide e atingem patamares que passam a ser, legitimamente,
desejados por todos. Portanto, a idéia de uma sociedade cada vez mais saudavel, na qual
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cada cidaddo ou cidada tenha chance de sobrevivéncia cada vez maior e de adoecimento
cada vez menor e a de que cada um tenha assisténcia digna e efetiva no momento do
adoecimento e na medida de sua necessidade é um ideal que devera ser construido diu-
turnamente, com ampla participagao de toda a sociedade.

As condigoes de satide da populagio e o sistema de satide que a atende em sua com-
plexidade, refletem muitas das caracteristicas da sociedade em que se situa. A nagao bra-
sileira com seu imenso territorio e importantes desigualdades sociais e regionais prop0s,
em sua constitui¢ao, o desafio de construir um sistema de sade equanime. Para atingir
este objetivo conta com uma série de elementos positivos, que alavancam o processo de
construgao, mas, também, elementos negativos que provocam retrocessos ou dificuldades
para 0s avangos necessarios.

Organizado em duas partes e em diversos capitulos este nimero do Satde Brasil tenta
captar diferentes aspectos relacionados tanto ao sistema, como as condi¢oes de satide da
populacao, enfocando as mudangas que aconteceram nestas duas décadas. Os capitulos
tiveram o objetivo de transmitir de forma objetiva para a sociedade brasileira andlises
da trajetdria do SUS e das condigdes de saiide da populagao, escritas por profissionais de
saude e pesquisadores.

Na primeira parte apresenta analise sobre um conjunto selecionado de politicas, progra-
mas e agoes de saide e, na segunda parte, sobre diferentes grupos de problemas de satde.
Em cada capitulo busca-se analisar os processos, politicas e acontecimentos especificos
de cada area analisada que ocorreram nas tltimas duas décadas. Desta forma, espera-se
que, em seu conjunto, seja uma contribui¢ao ao esfor¢o de documentar e interpretar os
acontecimentos de satide na sociedade brasileira desde a constituicao de 1988.

Para enfrentar alguns dos desafios propostos para o SUS, este se desdobra em um
conjunto complexo de politicas e estratégias. No que se refere a reorganizagao da aten¢ao
basica no pais a estratégia adotada ¢ o Programa de Satide da Familia (PSF), que apds 15
anos de existéncia seu processo de desenvolvimento pode ser periodizado em trés fases:
constituicao (1994-1998), expansao (1999-2003) e consolidagao (2004-2008). A cobertura
atual ja atinge aproximadamente 50% da populagao brasileira, correspondendo a mais de
93 milhdes de pessoas, em 2008. A oferta de servigos e agdes programaticas também tem
sido crescente no PSE Estudos avaliativos demonstram, entre outros efeitos positivos, seu
impacto na redugao da mortalidade infantil e seu papel na promogao da equidade. A Satade
da Familia ¢ uma estratégia bem sucedida de melhoria da efetividade da atengao basica
no Brasil. Apesar da clara demonstragao do seu grande potencial, o PSF apresenta ainda
um conjunto importante de deficiéncias estruturais e de processos, que trazem limites ao
seu desempenho e impacto sobre a situagdo de satide da populagao. A superagao dessas
deficiéncias sera essencial para viabilizar um salto de qualidade do SUS.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) ¢ uma das mais exitosas atuagdes no
campo da saide publica brasileira. Os resultados diretos desse Programa, expressos em
percentuais de cobertura das populagdes alvo, vém repercutindo no quadro epidemioldgico
do pais, no que se refere ao controle, eliminagao ou erradicagao de um nimero de doengas
imunopreveniveis. Uma série de doengas, tais como poliomielite, sarampo, difteria, tétano
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neonatal, que atormentavam a vida da populagdo infantil, hoje sdo parte da nossa histéria.
O PNI, ao mesmo tempo em que busca a auto-suficiéncia com relagao a um conjunto de
vacinas que compoem o esquema basico de vacinagao, tem estimulado o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico. Muitas frentes de trabalho sao desenvolvidas pela area de imu-
niza¢do na busca continua de obten¢ao de maior abrangéncia e impacto epidemioldgico
sobre a ocorréncia deste grupo de doengas, razao pela qual vem sendo ampliado o leque
de imunobioldgicos e a expansao das faixas etarias cobertas pelo programa, aperfei¢oada
a logistica de disponibilizagao dos imunobiologicos na rede de servigos e a rede de frio,
qualificada a for¢a de trabalho e promovido estudos e pesquisas e incentivo a produgao
nacional. O programa de vacinagao do Brasil tem sido reconhecido como referéncia de
qualidade por organismos internacionais como Unicef, OMS e Unesco.

O programa de atengao integral a saide da Crianga (Paisc) possibilitou a organizacao
de linhas de cuidado para a aten¢ao e cuidado da saide das criangas na dire¢ao da inte-
gralidade das agoes e servicos de saude. Este enfoque ampliado da aten¢ao dos progra-
mas, associado aos principios da responsabiliza¢ao, da vinculagao de usudrios a equipes
multiprofissionais que sdo as bases da estratégia saide da familia — modelo priorizado
para a organizagao da atengao basica no SUS - e a mudanga do modelo de financiamento
através da implantacao do piso da Atengao Bésica que garante recursos percapta e regu-
lares foram responsaveis por uma grande expansao do acesso a atengao no Brasil e aos
avancos na diregdo da universalizacao da atengao primaria.

No entanto, a observagao da evolu¢ao da oferta de leitos, equipamentos e recursos hu-
manos relacionados a atengao a crianga ainda sinalizaram as necessidades de mudangas no
padrao de assisténcia observado no pais, com melhorias em muitos aspectos, especialmente
nas regioes mais pobres, embora ainda persistam desigualdades entre regides e estados.

As agoes governamentais voltadas para as mulheres tém inicio como a¢des pontuais,
sistematizadas em programa vertical e, aos poucos, se transforma em uma importante
politica de saide nacional, acompanhando, par-e-passo a evolugdao do SUS. Assim, de
uma concepgao restrita ao ciclo gravidico-puerperal, a partir da articulagdo com os mo-
vimentos sociais, em especial das mulheres, e varios setores de governo, a politica passa
por aprimoramentos, expansao do leque de agdes, acompanhamento e avaliagdo que
fazem com que ela seja norteada pela perspectiva de género, de raga, de etnia, de geragao,
de orientagdo e identidade sexual. Nos vinte anos do SUS a mulher passa a ter acesso a
uma gama de servigos que expressam a busca pela integralidade da atengao a sua saude.
O Brasil alcangou coberturas quase universais de pré-natal e de parto hospitalar, assim
como alta prevaléncia de uso dos métodos anticoncepcionais, concomitante a uma mu-
dang¢a profunda no padrao de contracepgao com redugao significativa no percentual de
mulheres laqueadas e aumento dos demais métodos modernos disponiveis, marcadamente
daqueles utilizados pelo homem. Observa-se uma expansao dos servigos de atengao a
mulher em situagao de violéncia abrangendo todas as regides do pais.

Com relagao aos agravos emergentes surgidos na trajetdria do SUS, destaca-se os vinte
e trés anos da Aids. As politicas e agdes voltadas para o seu controle vém apresentando
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resultados positivos, dentre os quais a estabilizacao da epidemia. Os dados sobre o alcance
da resposta brasileira no que se refere ao comportamento sexual da sua populagao sao
bastante elucidativos do sucesso das agoes de prevengao. Andlises recentes confirmam
mudangas importantes nesse campo com aumento do uso do preservativo entre os jovens.
No que se refere ao conhecimento e acesso a informagao, avangos importantes e signi-
ficativos nos grupos mais vulneraveis vém sendo registrados. A comparagio de dados
de diferentes estudos no tempo mostra o acerto das estratégias adotadas, que combinou
agoes dirigidas a populagdo em geral e agdes especificas de prevengao para as popula-
¢oes de homens que fazem sexo com homens, travestis, profissionais do sexo, usuarios
de drogas, caminhoneiros e carceraria. Por outro lado, o atual cendrio ou cendrios da
epidemia coloca novos desafios tais como a tendéncia de concentragao dos casos com
diferenciais de crescimento variavel nos grupos vulneraveis e a distribui¢ao desigual, em
tamanho e velocidade, sugere a conformagao de “endemias” em alguns lugares e “epide-
mias” em outros, com sobreposigao/combinagao de fatores que exigem esforgo colegiado
para entender a atual dindmica da epidemia. Desse modo, faz-se necessario estabelecer
e monitorar os parametros da resposta no campo da preven¢ao que combine estratégias
efetivas para o atual cenario epidemiologico.

As politicas de saude bucal desenvolvidas ap6s a implantagao do SUS, produziram
redugdo da prevaléncia de cérie dentaria em criangas e adolescentes, ampliagdo do acesso
populacional a fluoretagdo das dguas e ao consumo de produtos de higiene bucal, expansao
dos servigos publicos odontolégicos e implantagao de um dindmico complexo médico-
industrial nesta drea. Graves problemas persistem, a exemplo dos elevados indicadores de
doengas bucais em adultos e idosos; distribui¢ao desigual desses problemas de satide como
reflexo das disparidades socioeconomicas regionais, além de manutengao das dificuldades no
acesso a assisténcia odontolégica e aumento no nimero de casos e ébitos por cancer bucal.

Ao se tornar responsavel pela drea de Satide do Trabalhador, anteriormente coorde-
nada pelos Ministérios do Trabalho e Previdéncia Social, o SUS possibilitou expressivo
progresso na sua consolidagdo. Grande énfase vem sendo dada na preven¢ao e promo-
¢ao da saude, se contraponto ao modelo médico-assistencial vigente antes de 1988. Este
processo contou com a participagao crescente da sociedade, conforme demonstrado nas
Conferéncias Nacionais de Satide do Trabalhador. Implantaram-se a Rede Nacional de
Atencao Integral a Saide do Trabalhador (Renast), a notificagdo compulséria e protoco-
los de procedimentos para agravos a saude relacionados com o trabalho. A capacidade
instalada, a formacao de pessoal qualificado, e o escopo de a¢des sob a responsabilidade
do SUS vém sendo ampliados e todas as unidades da federagio estdo envolvidas. E ne-
cessaria e urgente a superagao da subnotificagao de casos e a implementagao do registro
das atividades da Renast. Além disso, é fundamental definir uma Politica Nacional de
Seguranga e Satide do Trabalhador com a garantia dos recursos necessarios a sua execugao
e avaliagOes sistemdticas do seu desenvolvimento.

A implantagao da Politica de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do SUS,
traduzida em agOes estratégicas como a criagao da Rede Nacional de Servigos de Atengao
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Movel de Urgéncias (Samu 192) vem contribuindo para a qualifica¢do da atengao a popu-
lagdo e para a universalizagao do acesso aos servigos de satde. O Samu 192 conta com 145
servigos habilitados pelo Ministério da Satde, cobrindo uma populagao de 100.321.950
habitantes, em 1.183 municipios. Os desafios que persistem sao a qualificagio da atengao a
urgéncia pré-hospitalar e hospitalar no &mbito das unidades ambulatoriais e de internagao.

Todo esse leque de agdes e servigos ofertados no ambito do SUS que vém sendo desen-
volvidos nos mais de 5.000 municipios do pais, entrelagam-se e influenciam nas mudan-
gas dos padrdes de adoecimento e morte das populagdes. Alguns dos mais importantes
problemas de satide do ponto de vista epidemiologico foram selecionados como objeto
de analise para compor esta publicagao, cuja sintese serd apresentada seguir.

Significativa redu¢ao na mortalidade infantil (MI) vem sendo observada em todas as
regioes do Brasil, entre 1980 e 2005, sendo mais acentuada na regido Nordeste e menor
na regiao Norte; contudo, os diferenciais regionais se mantiveram no periodo. O com-
ponente pos-neonatal apresentou maior variagao anual das taxas (8,1%) e o componente
neonatal precoce a menor variagao (2,9%). As taxas de MI por causas imunopreveniveis,
desnutrigao/anemias e doengas diarréicas agudas apresentaram a maior redugao, seguidas
pelas infecgdes respiratdrias agudas e afecgdes perinatais; esses dois ultimos grupos de
causas tiveram maior declinio entre 1995-2005. A mortalidade neonatal segue como uma
preocupagao por sua menor velocidade de queda e menor redugao das taxas de MI por
causas relacionadas a assisténcia pré-natal, ao parto e ao RN, que representam a primeira
causa de 6bito infantil.

Inquéritos nacionais probabilisticos realizados ao longo de 30 anos, evidenciam pro-
gressos inequivocos na melhoria do estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos.
O fato de que essas melhorias estejam sendo mais rapidamente observadas em criangas é
bastante positivo e autoriza vislumbrar perspectivas otimistas para as avalia¢des futuras.
Por exemplo, mantida a velocidade da evolugao da altura observada entre 1996 e 2006/07,
as meninas brasileiras igualariam os valores de referéncia em aproximadamente 10 anos e
os meninos em aproximadamente 15 anos. Ainda com relagdo a desnutrigao, a auséncia
de desvios negativos na distribui¢io do Indice de Massa Corporal (IMC) da populagio
brasileira, independente de faixa etdria, confirma indica¢des anteriores de que a deficiéncia
cronica de energia ndo mais alcanga relevancia epidemioldgica no Pais. Estudos anteriores
indicam que o continuo incremento observado na altura da populagao brasileira, que
atualmente tem na infancia seu maior ponto de inflexdo, estd associado principalmente
a variagdes na renda das familias e/ou na cobertura de servigos publicos essenciais.

Nesses 20 anos de existéncia, o SUS acumulou vitdérias importantes contra muitas
das Doengas Trasnsmissiveis (DT), especialmente, como ja referido, na area das imu-
nopreveniveis com erradicacao, eliminagao ou substancial controle de algumas delas.
Também vem se obtendo algum nivel de redugdo de incidéncia de outras DT, a exemplo
da tuberculose que nos cinco primeiros anos da década de 1990 apresentou discreta ten-
déncia de crescimento, variando de 51,8 a 58,4, por 100.000 hab. Desde entdo, essa taxa
foi declinando, alcangando 38,2 casos por 100.000 hab. em 2007. Desafortunadamente,
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o Brasil vem convivendo com algumas DT, dentre as quais se destaca o dengue por estar
causando danos, panico e sofrimento a sua populagao. O vetor desta virose (e da febre
amarela urbana), o Aedes aegypti, que havia sido declarado erradicado do pais em 1973,
ressurgiu em 1976. No inicio dos anos 80, foram notificados os primeiros casos de den-
gue, em Roraima, porém sem se estabelecer, naquele momento, transmissao autéctone
persistente. Em 1986, ocorre a primeira epidemia da doenga, produzida pelo sorotipo
DENV1, localizada, inicialmente, no estado do Rio de Janeiro e disseminando-se, a seguir,
para outros seis estados. O SUS nasceu, portanto, quase imediatamente apds a primeira
epidemia desta doenga que veio a se constituir em dos principais problemas de saude
publica do mundo nas décadas recentes, a despeito de consumir parcelas significativas
dos recursos da saude destinados as agoes de prevengao de doengas. Este cendrio deve-se
ao fato de nao se dispor de vacinas contra o dengue e das a¢des de combate vetorial nao
produzirem impacto na circulagao do virus, nao s6 no Brasil, como também em outros
paises desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento atingidos pelo dengue.

A situagao das internagdes e mortalidade por causas externas no Brasil aponta para um
cendrio ainda dramatico. Destaca-se o fato das quedas e das lesoes causadas pelos acidentes
de transporte terrestre serem as principais causas de internagdes por causas externas no
Brasil, em anos recentes. Além disso, as altas taxas de mortalidade por causas externas
estdo associadas aos acidentes de transporte terrestre e aos homicidios. No entanto, um
conjunto de indicadores aponta para certa melhoria no cenario desses eventos, como
por exemplo: estabilizacao (com ligeira tendéncia de decréscimo) do risco de morte por
acidentes de transporte terrestre e redu¢ao, em anos recentes, da taxa de mortalidade por
homicidios, em especial daqueles vinculados as armas de fogo. Ao longo dos 20 anos do
SUS grandes avangos puderam ser notados no que se refere & formulagao e implantagao
de politicas satde, voltadas para a vigilancia e prevencao das violéncias e para o enfren-
tamento dos determinantes e das consequéncias das causas externas no Brasil. Exemplos
importantes sao a criagao de sistemas de vigilancia de violéncias e acidentes e a formulagao
das politicas de redugao da morbimortalidade por violéncias e acidentes e a Politica de
Promogao da Satde, responsaveis por agdes de prevengao de violéncias e promogao da
satde nos municipios e estados brasileiros.

Em 2006, ocorreram no Brasil 302.682 dbitos por doengas do aparelho circulatério,
o que correspondeu a 29,4% do total de 6bitos no pais. Entre todas as causas especificas,
a doenga cerebrovascular foi a primeira causa de ébito na populagdo correspondendo
a 9,4% da mortalidade geral. O risco de morte por doenga do aparelho circulatério na
populagao entre 20 a 74 anos passou de 187,9 por 100 mil habitantes em 1990 para 149,4
por 100 mil em 2006. Para o diabetes, esse risco evoluiu de 16,3 por 100 mil habitantes, em
1990, para 24,0 por 100 mil habitantes em 2006. Essas variacdes das taxas mostram uma
tendéncia decrescente das doengas do aparelho circulatério, provavelmente relacionada
a expansao da atengdo a satide e mudangas comportamentais relevantes, como a redugao
do tabagismo nas dltimas décadas.
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As frequéncias de fatores de risco e protegao (habito de fumar, consumo de bebidas
alcodlicas, indice de massa corporal, consumo alimentar, atividade fisica, entre outros)
vem sendo monitorados no sentido de subsidiar politicas mais efetivas de prevengao
nesta area. O SUS vem consolidando a prética de identificar os condicionantes sociais,
econdmicos e ambientais de ocorréncia de doengas com o objetivo de subsidiar o pla-
nejamento, execugao e avaliagdo das agdes de prevengdo, controle e de outras politicas
publicas, setoriais e extrassetoriais, voltadas para a promogao da satde.

Houve melhora de acesso as agdes de rastreamento do céncer do colo do ttero e da
mama e o investimento do SUS no tratamento especializado tem sido crescente. Observa-
se, que a mortalidade para os principais tipos de cancer ¢ ascendente com exce¢ao dos
de estdbmago, em ambos os sexos, e esdfago, entre mulheres. As informagoes disponiveis
oferecem uma linha de base para implementar politicas de controle deste grupo de doengas
e permitem o monitoramento constante para o acompanhamento das agoes.

Com relagdo as condi¢oes de satide dos idosos observam-se tendéncias positivas: di-
minui¢ao da taxa geral de mortalidade e da mortalidade por doengas cerebrovasculares e
doenga isquémica do coragao, discreta melhoria da auto-avaliagao da sadde e da capacidade
funcional, aumento do nimero de consultas médicas e dos postos ou centros de satide
como referéncia para atendimento e redugao das internagdes sensiveis a aten¢ao primaria
(ICSAP). Por outro lado, como referido, observou-se aumento da taxa de mortalidade
por neoplasias neste grupo etario, baixa prevaléncia na realizagao da mamografia entre
usuarias do SUS com 60-69 anos e alta prevaléncia de fatores de risco modificaveis entre
hipertensos. A despeito desses problemas a melhoria dos indicadores das condigoes de
satde dos idosos, em parte, ¢ devida a atuagao do SUS, sem desconsiderar a importancia
dos fatores externos e a combinagao deles.

Os organizadores desta edigao do livro Satide Brasil 2008 tém a convicgao de que ao
final da leitura dos capitulos, o leitor estara mais informado sobre os avangos apresentados
na trajetdria da construgao do SUS e sobre as condigoes de satide da populagao brasileira.
Espera-se também que possam entender a complexidade e os desafios postos — em uma
sociedade fundada em imensas desigualdades, para organizar um sistema de saide que
tenha por base a busca da equidade. Isto significa conquistar uma nova ordem social em
que o risco de adoecer e morrer nao s6 decresga de maneira mais coerente ao desenvol-
vimento econdmico do Brasil, como sejam extintos os excessos de riscos associados aos
grupos menos favorecidos economicamente, permitindo que a satide se distribua de forma
mais equanime, entre os varios grupos e extratos que compdem a sociedade.

O SUS ¢é uma proposta generosa que precisa ser entendida e interpretada por cada
cidadao ou cidada, para que tenha o respaldo necessario para o seu continuo desenvol-
vimento e aperfeicoamento. Este sistema, uma conquista do povo brasileiro, pode ser
considerado o maior Programa Social das Ameéricas e apenas 20 anos do seu inicio e
também da redemocratizagdo do pais, importantes resultados podem ser associados a
sua implantagao.
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