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GESTAO E SAUDE: O percurso histérico da politica de satde até a
criacao do SUS

Maria da Conceicdo Limeira Carlos?!

Firmina Marta Caldas Araujo?
Silvia Teixeira de Pinho 3
RESUMO

A Saude é um dos mais importantes direitos garantidos pela Constituicdo
Federal de 1988 e de maior busca pelos usuarios, diante disso, € importante trazer
para discussdo esse tema, de forma que seja analisado todo seu contexto historico,
entraves e avancos ao longo da construcdo dessa politica publica. O objetivo deste
estudo € analisar como a politica publica de saude vem sendo construida ao longo
do tempo. A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa de 5 artigos cientificos
produzidos no periodo de 10 anos, sobre os principais temas dentro do contexto que
vem sendo estudado. Como resultado foi notando-se que a politica publica de saude
foi construida em meio a esforcos e constante lutas contra o sistema financeiro,
restritivo e burocratico que se instaurou ao longo dos anos, entretanto, trazendo
resultados que mesmo lentamente e com o auxilio de mecanismos juridicos foi
possivel universalizar o acesso a esse direito. Portanto, conclui-se que o SUS é e
continuara sendo o Unico sistema de saude que garante o atendimento universal e
gratuito aos usuarios, mesmo gque em sua minoria, precarizado.

Palavras-chave: Saude. Gestdo. Sus. Acessibilidade. Qualidade.

ABSTRACT

Health is one of the most important rights guaranteed by the Federal
Constitution of 1988 and most sought after by users, in view of this, it is important to
bring this topic to discussion, so that its entire historical context, obstacles and
advances throughout the construction of this public policy. The objective of this study
is to analyze how public health policy has been constructed over time. The
methodology used was the narrative review of 10 scientific articles produced over a
period of 10 years, on the main themes within the context that has been studied,
taking into account the opinion and studies of experienced authors within the
proposed topic. As a result, it was noted that public health policy was built through
efforts and constant struggles against the financial, restrictive and bureaucratic
system that was established over the years, however, bringing results that even
slowly and with the help of mechanisms It was possible to universalize access to this
right. Therefore, it is concluded that the SUS is and will continue to be the only health
system that guarantees universal and free care to users, even if the minority is
precarious.
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1. INTRODUCAO

Com a finalidade de responder as necessidades que surgem no cotidiano do
ensino acerca da tematica sobre as Politicas de Saude no Brasil, € necessario fazer
um resgate histérico acerca do desenvolvimento dessa politica, que vai desde o
inicio no periodo colonial, perpassando pela Nova Republica, até os tempos atuais.

No periodo colonial o sistema de salde era inexistente, 0 que existia era a
protecdo a saude da populacdo baseado em modelos europeus, que contribuiram
para a hegemonia da préatica médica do Brasil e também a pontualidade em forma
de campanha as quais eram abandonadas, quando se conseguia controlar os surtos
presentes na época.

No periodo da Primeira Republica até a Revolucao de 1930 foi marcado pelos
incontaveis numeros de pessoas que vieram para o Brasil, e as condi¢des sanitérias
que se tornaram cada vez mais dificeis, que aliado a falta de politicas sociais e de
salude acabou resultando no surgimento de epidemias a exemplo da febre amarela e
peste bubdnica dentre outras.

No governo de Rodrigues Alves iniciaram-se as acdes que tiveram como
vertente a chamada higienizacéo, que representado pela figura de Oswaldo Cruz a
questdo sanitaria passou a ser tomada como questédo politica, verificando-se que a
vacinacdo se tornou lei e de forma obrigatéria, incluindo a vacinacdo contra a
variola, que no ano de 1904 ocasionou uma série de revoltas na populacéo civil.

Com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica visando a
extensdo dos servicos de saneamento Urbano e rural e a higienizagao industrial
materno infantil, a salde publica passou a ser tomada como questdo social, data-se
dessa época 0s primeiros encontros de sanitaristas que buscavam solu¢cdes mais
eficazes no que tocava as questdes de saude, que junto a esse movimento sanitario
difundiu a necessidade de uma educacdo sanitaria, como estratégia para a
promogcdo da saude e conteudos discursivos permeados por uma intensa
fermentacao de ordem liberal.

Entretanto no que tange aos programas de saude publica, eles voltaram para
a criacdo de condicbes sanitarias minimas que favoreciam a infraestrutura
necessaria apenas para suportar o contingente migratério e permaneciam via de
regras limitadas pela opcéo politica de gastos do Estado e pelo dispendioso modelo

sanitarista adotado, 0 campanhista.



No periodo de 1945 a 1960, nessa época foi criado o ministério da Saude
como estratégia de carater extremamente fragil, cabendo-os a menor fracdo do
orcamento do antigo ministério da educacédo e saude, ou seja, 1/3 dos impostos
sobre a educacéo e saude.

Dos anos 60 até o final da Ditadura Militar, os servicos de saude se davam
através da compra pela previdéncia como forma de acesso a unidade de servicos,
nos quais as palavras de ordem eram: produtividade, crescimento,
desburocratizacdo e a descentralizacdo da execucdo de atividades. Ainda no
periodo da Ditadura Militar, no ano de 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, centralizando e reforcando ainda mais a dominancia do modelo
clinico assistencial e curativista, que justificou essa medida pela importancia da
politica financeira que atinge o antigo INPS no cenario da época.

Em decorréncia desse acirramento de crise politica, um grupo de técnicos
representantes do Ministério da Saude, da Previdéncia e Assisténcia Social, criou
um programa PREV-SAUDE, que tinha como objetivo geral a reestruturacdo e
ampliacdo dos servigcos de saude, saneamento e habitacdo, partindo do pressuposto
da hierarquizacdo das formas de atendimento, de tal forma que a atencd@o priméaria
se constituisse na porta de entrada dos clientes no sistema de saude, colocando
também a integracdo dos servicos existentes publicos e privados e a regionalizacéo
definida por area e populacgéo.

No periodo da Nova Republica até os dias atuais, trouxe no inicio do governo
de transicdo atitudes que desencadearam no setor de saude diferentes medidas,
gue traziam um objetivo de alterar as politicas que privilegiavam a atencéo
privatizante em detrimento do setor publico, com os debates que se travaram no
decorrer das Conferéncias de Politicas da Saude e questdes a serem discutidas pelo
coletivo, marcando a histéria de saude no Brasil, uma vez que foi definido um
Programa para Reforma Sanitaria, um grande marketing que se destacou nesse
periodo, na VIII Conferéncia, um avango técnico e um impacto politico que foi a
proposicédo da criacdo do Sistema Unico De Saude (SUS).

Trazendo em sua composigdo os principios da universalidade, integralidade
das acles, participacdes sociais, além da ampliacdo do conceito de saude,
colocando como um direito dos cidadados e um dever do Estado. Entretanto vale
salientar que o Estado se antecipou implementando com a implementacdo do SUDS
criando um decreto que trazia na sua composicao a descentralizacdo dos servigos e
responsabilidades para estados e municipios e o estabelecimento de uma gestao
Unica da saude em cada esfera de governo tornando o SUS um compromisso dos

governantes.



Com a Carta Magna de 1988, o direito universal & saude como um dever do
Estado e um direito do cidadao, a construcdo do SUS integrando todos os servi¢os
publicos em uma Unica rede, além da preservacao dos principios aprovados pela VIii
Conferencia de Saude, a participacdo do setor privado no SUS de forma
complementar e a proibicdo da comercializagao de sangue e seus derivados.

E possivel dizer que estava em cena um evidente processo de impedimento
do avanco da Politica da Saude, entretanto, ao longo dos anos e com a luta na
busca pelos direitos, foi possivel a criagdo de um Sistema Unico De Saulde e a Lei
Orgéanica, dentre outros aparatos legais capazes de nortear a politica existente
referente a saude publica.

Entretanto é possivel destacar que atualmente o Sistema da Saude é
baseado no principio da universalizacdo excludente, o setor abarca um 1/3 da
populacdo brasileira que de fato ndo tem acesso ao sistema unico, uma vez que €
coexistente o setor privado e o setor publico, sendo a qualidade da assisténcia
diferente nos sistemas citados, além do sucateamento no setor publico, é evidente
como uma desastrosa e acelerada desativacao hospitalares, expulsando a clientela
desse setor para o privado em busca de uma qualidade melhor no oferecimento dos
Servicos.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar como a politica publica

de saude vem sendo construida ao longo do tempo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OS PRIMEIROS PASSOS NA CRIACAO DA POLITICA DE
SAUDE

A saude enquanto Politica Publica perpassou por alguns avancos e
retrocessos, dentro do mesmo processo de construcdo, e nesse caso se faz de
extrema importancia citar algumas datas que marcaram o caminho da constituicdo

do SUS como a principal politica publica de saude no Brasil.

Para Bertolozzi e Greco (1996, pag. 382), “Dado que inexistia um sistema de
saude formalmente estruturado, as a¢gdes eram de caréater focai, sendo que grande
parte da populacao se utilizava da medicina de "folk", enquanto que os senhores do
café tinham acesso aos profissionais legais da medicina, que eram trazidos de

Portugal.”.



As primeiras ideias de prestacdo de servi¢co voltadas para a saude se dao
adentrando ao periodo da Primeira Republica, com a Criacdo das Caixas de
Aposentaria e Pensdes (CAP) no ano de 1923, com a Lei Eloy Chaves vem apenas
conferir estatuto legal que visa garantir pensdo em caso de algum acidente ou
afastamento do trabalho por doenca, e uma futura aposentadoria. Surgem as
primeiras discussfes sobre atender a demanda dos trabalhadores. Nascem as
complexas relacdes entre setores publicos e privado. Em 1932 ocorreu a Criacao
dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), institutos essas que podem ser
vistos como resposta as lutas e reivindicagfes dos trabalhadores na consolidacao
dos processos de industrializacédo e urbanizacao.

“Nesse momento, a Saude Publica no Brasil passou a
ser calcada em intervengbes engendradas na
corrente de pensamento do Sanitarismo, que se
operacionalizava no ambito urbano das cidades, com
a comercializacdo e transporte de alimentos e
cobertura dos portos maritimos (ROSEN, 1994).
Essas medidas eram promovidas pontualmente sob a
forma de campanhas, as quais eram abandonadas
assim que se conseguiam controlar os surtos

presentes na epoca.” Bertolozzi e Greco (1996 pag
382)

Ja no ano de 1965 aconteceu o processo de Criagcdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), consolidando o componente assistencial, como opc¢éo de
compra de servicos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo
assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado. No ano de 1977 surge
a criacdo do SINPAS- Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social e
dentro dele, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), que passa a ser o grande 6rgdo governamental prestador de
assisténcia médica- basicamente a custa do setor de servicos médico-hospitalares e
especializados do setor privado. E possivel dizer que a I6gica do INAMPS ainda se

reproduz no interior do SUS.

Em 1982, vem dando inicio a Implantacdo do PAIS - Programa de Acdes
Integradas de Saude que visava a integracao das instituicoes publicas de saude em
rede regionalizada e hierarquizada. Propunha a criacdo de sistemas de referéncia e
contrarreferéncia e atribuicdo de prioridade para a rede publica de servigos de saude
complementada pela rede privada. Viabilizou a realizacdo de convénios trilaterais
entre o Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e

Secretérias de Estado de Saude, com o objetivo de racionalizar recursos.



Em 1986, aconteceu a VIlI- Conferéncia Nacional de Saude, com intensa
participacdo social, consagrou uma concep¢ao ampliada de saude e o principio da

saude como direito universal e como dever do Estado.

Caminhando a passos pequenos para o inicio da Constituicdo Federal de
1988, no ano de 1987 Criacdo dos SUDS- Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude que tinha como principais diretrizes: universalizacdo e equidade no acesso
aos servicos de saude; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizacéo
das acdes de saude; implementacdo de distritos sanitarios. O Governo Federal
comecgou a repassar recursos para os estados e municipios ampliarem suas redes

de servigos.

No ano de 1988 promulgou-se a Constituicdo Federal Cidadad que em seus
artigos principais, estabelece a saude como “Direito de todos e dever do Estado”.
Estabelecem ainda, que o0 custeio do Sistema devera ser essencialmente de
recursos governamentais da Unido, estados e municipios, e as acdes
governamentais submetidas a 6rgaos colegiados oficiais, os Conselhos de Saude,
com representacao paritaria entre usuarios e prestadores de servicos.

2.2 APARATO JURIDICO

Finalmente, no ano de 1990, esse sistema calcado durante longos anos,
inicia-se com a Criacdo do SUS, que através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que “"dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes”. Primeira
lei organica do SUS detalha os objetivos e atribuicdes; os principios e diretrizes; a
organizacédo, direcdo e gestdo, a competéncia e atribuicdo de cada nivel (federal,
estadual e municipal); a participacdo complementar do sistema privado; recursos
humanos; financiamento e gestdo financeira e planejamento e orcamento. Em
seguida a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacédo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros. Institui os Conselhos de Saude e confere legitimidade aos
organismos de representacdo de governos estaduais (CONASS- Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude) e municipais (CONASEMS- Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude). Finalmente estava criado o arcabouco juridico

do Sistema Unico de Saude.

Com destaque para a Lei 8.080/1990, em seu artigo 7°, destaca os principios
de:



“I = Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia;”

Il — Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das ag8es e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

Il — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV — Igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;”

Criacdo da Comissao de Inter gestores Tripartite (CIT) no ano de 1991, com
representacdo do Ministério da Saude, das secretarias estaduais e municipais, e da
primeira norma operacional basica do SUS, além da Comissédo de Inter gestores
Bipartite (CIB), para o acompanhamento da implantacdo e operacionalizacdo da
implantagdo do SUS. No ano de 1993 buscando restaurar o compromisso da
implantacdo do SUS e estabelecer o principio da municipalizacdo. Institui niveis
progressivos de gestdo local do SUS e estabelece um conjunto de estratégias, que
consagram a descentralizacdo politico-administrativa na saude. Também define
diferentes niveis de responsabilidade e competéncia para a gestdo do novo sistema
de saude e consagra ou ratifica 0os organismos colegiados: as Comissdes Inter
gestores. A populacdo foi a grande beneficiada com a incorporacdo de itens de
complexidade, que antes eram restritos aos contribuintes da previdéncia.

“As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da
avaliagdo do estagio de implantacéo e desempenho do SUS,
se voltam, mais direta e imediatamente, para a definicdo de
estratégias e movimentos taticos, que orientam a
operacionalidade deste Sistema.” (NOB SUS 1996)

As principais inovacdes da NOB 96, que surge em 1996, foram: a
concepcao ampliada de saude; o fortalecimento das instancias colegiadas e da
gestdo pactuada e descentralizada; as transferéncias do Fundo Nacional de Saude
direto para os fundos municipais de salde, cm base na populacdo e com base em
valores per capita previamente fixados; novos mecanismos de classificagdo, no qual
0s municipios séo classificados em gestéo plena de atencdo basica e gestdo plena

do sistema municipal.

Na gestdo basica da atencdo plena, os recursos sdo transferidos de acordo
com os procedimentos correspondentes ao PAB- Piso da Atencédo Basica. Ja 0s
municipios em gestdo plena do sistema, 0s recursos sao transferidos
automaticamente.

“Em decorréncia da necessidade de viabilizar o debate sobre
essas questdes, identificadas como causadoras de maior

tensionamento na implantacdo da Norma, o processo de
negociacéo foi reaberto durante o segundo semestre de 2001.



Neste sentido, a Comisséo Intergestores Tripartite - CIT, em
reunido realizada em 22 de novembro de 2001, firmou acordo
contemplando propostas referentes ao comando Unico sobre
os prestadores de servicos de média e alta complexidade e o
fortalecimento da gestdo dos estados sobre as referéncias
intermunicipais. Nessa mesma ocasido, deliberou-se pela
constituicdo de um Grupo de Trabalho, com representacao
tripartite, com a atribuicédo de detalhar o acordo e incorporar a
NOAS os pontos acordados, mantendo a coeréncia do texto.
Em 07 de dezembro de 2001 foi feito um relato, por
representantes do Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS, aos membros do Conselho Nacional de Saude,
acerca da negociacao realizada na CIT e das alteracbes que
dela resultaram.” (NOAS-SUS 2002)

No ano de 2002- NOAS-SUS Editada a Norma Operacional de Assisténcia a

saude, cuja énfase € no processo de regionalizacdo do SUS.

3. METODOLOGIA

Nas ultimas décadas, o grande volume das informacdes cientificas geradas
na area da Saude aponta para a necessidade de sinteses que facilitam o acesso as
mesmas, possibilitando conclusbes baseadas na combinagdo dos resultados
oriundos de multiplas fontes. E como forma de facilitar o acesso a informagéo, o
meétodo de estudo utilizado na producéo do artigo foi a pesquisa de revisao narrativa.
Este tipo de pesquisa se caracteriza como uma revisdo sistematica que resume e
sintetiza os resultados de pesquisas anteriores em uma determinada area de

interesse.

Como citado por (ROTHER, 2007) “Ao contrario da revisdo sistematica
tradicional, a revisdo narrativa ndo segue um protocolo pré-estabelecido ou rigoroso
em relacdo a selecdo dos estudos incluidos, nem realiza uma analise quantitativa
dos resultados, mas tém um papel importante na sintese e atualizacdo do
conhecimento em uma area, permitindo aos leitores adquirir e atualizar seu

conhecimento em um curto espacgo de tempo”.

A presente revisdo narrativa teve como questdo norteadora: GESTAO E
SAUDE: O percurso histérico da politica de saude até a criacdo do SUS. Para a
selecdo de producdes foi realizada pesquisas na base de artigos da SCIELO,
UNIFESP, utilizando as palavras-chaves: “gestdo”, "saude", “SUS”, “politicas
publicas”. Apds esta etapa, foi realizada a leitura dos artigos pelos resumos para
fazer a inclusdo dos artigos que tinham relacdo ou respondiam ao tema, foram
adicionados artigos publicados no periodo de 10 anos. Na etapa final, foram
selecionados cinco artigos para analise que responderam a questdo norteadora e

também estavam de acordo com a data de publicacdo que foi estabelecida.



4. ANALSES DE DADOS

Para embasar a fundamentacéo tedrica do artigo que vem sendo escrito,

foram selecionados e analisado cinco artigos de contetdos voltados para a gestéo

na politica de saude, como forma de expandir o contetdo que vem sendo discutido

ao longo de toda producgéo académica.

Quadro 1: Quadro de referencial tedrico adotado

Referéncia Titulo Contexto Resultados

do artigo

Maria Rita AS POLITICAS DE Com necessidade de responder os | A definicdo e contextualizacdo da
Bertolozzi SAUDE NO BRASIL: guestionamentos que surgem no | politica da salude através das

Rosangela Maria
Greco

Ano: 1996

RECONSTRUCAO
HISTORICA E
PERSPECTIVAS
ATUAIS.

cotidiano do ensino acerca da tematica
sobre as Politicas de Saude no Brasil,
€ necessario fazer um resgate
histérico acerca do desenvolvimento
dessa politica, que vai desde o inicio
no periodo colonial, perpassando pela
Nova Republica, até os tempos atuais.
De forma mais ampla, apanhado
histérico acerca do processo de
criacdo e estruturacdo da politica de
salde, desde as vcaixas de
aposentadorias até o surgimento do
SUS. Incluindo em seu contetdo
praticamente todos os eventos que
ocorreram no periodo de 100 anos.
Nesse trajeto é possivel compreender
gue mesmo em pequenos passos, 0
direito a saulde inicia baseada na
assisténcia e servi¢os privados até se
tornar uma politica publica de carater
universalista, com o slogan “direito do
cidadao e dever do estado.”

andlises dos autores que
compuseram esse artigo mostram
0 quanto é significativo conhecer
a evolucdo da politica publica da
salude e as lutas que foram
travadas durante toda sua
construgdo, para garantir o
acesso e efetivagdo desse direito.

Denizi Oliveira
Reis

Eliane Cardoso
de Aradjo

Luiz Carlos de
Oliveira Cecilio

Ano: 2010

POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE NO
BRASIL: SUSE
PACTOS PELA
SAUDE.

Com o embasamento tebrico dos
autores citados, o artigo estudado traz
em seu conteddo a construcdo do
SUS como Politica Pablica: avangos e
impasses, trazendo para discussdo
algumas datas que marcaram o0
caminho da constituicdo do SUS como
a principal politica publica de saude no
Brasil.

Sendo de importante destaque a
Criacdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensdes, Institutos de Previdéncias
Sociais, Conferéncias Nacionais de
Saude e as Normas Operacionais
Bésicas, confirmando que as politicas
publicas voltadas para a area da
salde, vem sendo criada a passo
lentos, mais que de certa maneira
garante um resultado satisfatorio.

Essa grande linha temporal
construida ao longo da discusséo
do tema saude se torna ampla e
ao mesmo tempo repetitiva, por
sempre apresentar 0 duro
trabalho, a batalha que foi travada
na construcdo e garantia do
direito ao acesso dos servicos
publicos de saude pelos usuarios
de maneira gratuita e universal.

Celina Souza

Ano: 2004

GOVERNOS LOCAIS E
GESTAO DE
POLITICAS SOCIAIS
UNIVERSAIS.

0 presente artigo traz uma analise a
respeito das politicas publicas de
modo geral, porém, focara na salde
no ambito municipal. Um dilema que
surge e interfere a execucdo das
politicas de forma qualitativa e

Como resultado pelo artigo
citado, é possivel ver de certa
forma o avanco que ocorre pela
via da descentralizacdo das
politicas publicas, sendo

assumida é responsabilizada nas




guantitativa € a descentralizacdo das
esferas em federal, estadual e

municipal, além da distribuicdo de
recursos financeiros de maneira
desigual correlacionado com a

guantidade populacional.

A contra partida financeira advinda das
outras esferas ainda ndo é suficiente
para suprir a necessidade que existe
na oferta dos servicos nas diferentes
areas que no processo de
descentralizacdo passaram a ser
responsabilidade da gestdo municipal,
atrelando ao governo federal a tarefa
de ser a principal fonte de envio de
recursos.

Outra problemética abrangida pela
autora em seu artigo, esta pautada
entre as dificuldades de
implementacdo, expansdo e provisédo
dos servicos de acesso universal

advindos das politicas publicas
federais com responsabilidade do
governo municipal, é a

desorganizacdo na estruturacdo das
mesmas.

Algumas politicas como saude e
educacdo se  mostraram  bem
sucedidas na sua implementacéo,
apresentando bom atendimento e de
maneira receptiva por parte dos
usuarios, porém, nao se é dito a
mesma coisa em relacdo ao
saneamento, assisténcia social e
habitacéo, por apresentarem
irregularidades no periodo que os
recursos séo repassados, causando
uma ineficiéncia nos servicos e
acesso.

seguintes esferas: Federal,
Estadual e Municipal. Assim de
certo modo, é possivel observar
que a responsabilidade e
necessidade chegam de maneira
rapida e gradativa em seu
aumento, entretanto, 0os recursos
sdo limitados para que sejam
implementadas de maneira
correta e bem aceita diante da
populacdo, confirmando que em
sua maioria, 0S municipios e
estados ndo possuem recursos
financeiros  suficientes para
prover, destacando que a uniéo é
sempre a fonte de recursos mais
importante e ao mesmo tempo
irregular no que tange as
transferéncias em periodos
regulares.
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GESTAO EM SAUDE
NO BRASIL: DIALOGO
COM GESTORES
PUBLICOS E
PRIVADOS

Baseado nos principios da OMS, os
servicos de saude devem garantir para
a populacdo usudria promocao,
protecdo e recuperacdo, atendendo as
expectativas e garantindo cobertura
universal

A politica piblica da saide é de modo
geral a que mais traz preocupagao
para os gestores sejam eles, do setor
publico ou privado, ficando atras
apenas do desemprego e renda
insuficiente.

Destacando isso, estd presente seu
conteldo os principais problemas da
gestdo em salde no Brasil, partindo
do ponto de vista dos gestores
escolhidos intencionalmente dentre
eles estdo dois diretores de hospitais
privados de referéncia e autoridades
executivas do SUS um de cada esfera
de governo: municipal, estadual e da
dire¢cdo nacional, ressaltado por eles
esta a desatualizacdo do sistema e a
parte carente do financiamento estavel
gque traz em seu contraponto o
planejamento e avaliagdo de servicos.
A gestdo administrativa em salde é

Analisar a criagdo do SUS e
dentro dele 0s diversos
programas a exemplo do:
Estratégia da Saude da Familia
(ESF), o Servico De Atendimento
Mével De Emergéncia (SAMU) e

as Unidades De Pronto
Atendimento (UPA), além da
distribuicao de medicacdes

gratuitas. Esse foi um grande
avanc¢o na ampliacdo da atencao
bésica, entretanto o SUS ainda
continua dependendo do setor
privado para a média e alta
complexidade, em virtude da falta
de investimento e a precariedade
do oferecimento dos servicos.

As opinides citadas pelos
gestores entrevistados, trazem
um ressalto para a saude

atribuida em seu nivel de atuacéo
municipal e estadual, a exemplo
de dizer que estad atualizada e
avancada, por oferecer recursos
limitados, porém, Uteis e
estratégias avancadas de
resultados significativos. Porém, a




definida como conhecimento aplicado
no manejo do complexo das
organizagdes de saude, envolvendo as
geréncias de redes, esferas publicas,
hospitais, laboratérios, clinicas e
demais instituicbes e servigos. Essa
analise tem como relevancia a politica
das acdes e servicos de Saude
trazendo mais informacdes para a
sociedade contempordnea e a
constatacdo de que essa gestdo de
salde esta cada vez mais amparada
em estratégias tradicionais vinda dos
tempos coloniais, uma administracéo
classica, fundada na participacdo de
préaticas cooperativas
interdisciplinares, na  qual 0S
trabalhadores e usuarios atuam como
sujeitos ativos permanecendo no
desafio,

nivel nacional, na opinido dos
entrevistados esta defasada, por
apresentar uma série de
problemas que interferem no
oferecimento e na qualidade dos
servicos e acgles atribuidas ao
SUS.

Pouco investimento, falta de
profissionais capacitados para
gerenciar, alta rotatividade de
gestores, a dificuldade de
atuacdo em modelos de gestéo
ndo tradicionais, dentre outras
probleméticas, pdem em risco a
autonomia do SUS no que se
refere a universalidade e
igualdade de acesso.

Aldaiza Sposati
Elza Lobo

ANO: 1992

CONTROLE SOCIAL E
POLITICAS DE SAUDE

O controle social faz parte da Politica
da Saude através dos Orgéos,
conselhos de saulde, comissoes,
conferéncias e audiéncias, compostos
por profissionais de diversas éareas e
insténcias e pela populagdo em geral
gue compdem a sociedade civil

Para legalizar e validar essas
instdncias e oOrgdos, existem o0s
dispositivos constitucionais, a exemplo
da: Constituicdo Federal de 1988 e
diversas leis como a LOA Municipal, a
Lei 8.080 de 1990 e a Lei 8.142 de 28
de dezembro de 1990.

Entretanto existe uma problematica
gque permeia toda essa explicacdo,
colocar o usuério como cliente e ao
mesmo tempo destacar os entraves ao
buscar o acesso aos servicgos.

A polémica situacdo e opinido que
circula dentre o atendimento e o
acesso aos servicos é que as decisdes
sdo tomadas para que interesses dos
que possuem mais influéncias sejam
atendidos.

O processo de transformacdo da
sociedade, € também o processo de
transformacdo dos problemas de
salde e sanitarios. Em 1986, a 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
teve como objetivo tema 'Democracia
€ Saude' e constituiu um férum de luta
para a descentralizacéo do sistema de
salde e a implementagdo de politicas
sociais que defendiam e cuidavam da
vida (Conferéncia Nacional de Saude,
1986). As mudancas econémicas,
politicas, sociais e culturais que
ocorreram no mundo desde o século
XIX e que se intensificaram no século
passado, produziu mudancas
significativas na vida na sociedade.

Em resumo, o controle social
atrelado a Politica Publica de
Saude e sua gestédo de servigos,
com um objetivo de garantir,
oferecer e fiscalizar 0
oferecimento integral e acesso
aos servicos ofertados nas
unidades, que tem atendimento
ao publico gratuito pela via do
SUS Sistema Unico De Salde.
Entretanto é facilmente
comprovado que na pratica isso
ndo anda sendo cumprido
causando inameros problemas
para os usuarios quem sua forma
de resolver a problematica acaba
por judicializar o acesso aos
servicos de forma répida ja que
pelo SUS tudo tende a demorar
um longo periodo na fila de
espera.




5. DISCUSSAO

Ao realizar o estudo e observacfes necessarias com auxilio dos conteudos
produzidos pelos autores citados ao longo da producdo textual, foi possivel
identificar que o contexto histérico de criagdo da politica da saude, é descrito quase
sempre da mesma forma, apresentando em suas linhas de discussdo uma gestao
fragilizada que por vezes retrocedeu no processo de expansdo de oOrgdos que
pudesse trazer um sistema de salde com maior qualidade e op¢des na oferta dos

Seus Servigos para 0Ss USUArios.

Advindo do periodo colonial, no qual o sistema de saude era inexistente, com
a finalidade apenas de controlar surtos pontuais de doencgas infectocontagiosas que
existiam naquela época. Iniciando a primeira Republica, destacando o ano de 1923
com a Criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes, seguido dos Institutos de
Aposentadorias e Pensfes em 1932, Instituto de Previdéncia Social em 1965, dando

um passo minimo em destino ao inicio da ideia de constru¢do da politica de saude.

Foi observado que no periodo de 1941 a 1980 ocorreram sete conferencias
nacionais de saude, no qual apresentavam em sua programacao assuntos basicos,
tais como: insercdo de cuidados paliativos, controle de epidemias e endemias que

surgiam, cuidados maternos, dentre outros.

Até que em 1986, ocorreu a VIII Conferencia Nacional de Saude, com ideias
iniciais que se tornaram pontos cruciais na criagcdo do SUS, quatro anos depois
(1990). Nesse mesmo periodo de marco temporario ocorreu a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que em seu “art. 196. A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promogao, protecado e recuperagao”’, abrindo espaco

para que finalmente em 1990, criasse o SUS- Sistema Unico de Sade.

E advindo disso, o0 SUS traz em seu aparato legal as Leis de n°8.080 de 19 de
setembro de 1990, dispondo sobre a promogao, protecdo e recuperacao da saude. E
a Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que traz a inser¢cao da participacao da
comunidade pela via dos conselhos municipais e outras formas de controle social,
além da descentralizacdo no oferecimento de recursos e servigcos nas trés esferas

de poderes (federal, estadual e municipal).

Destacando como problematica, € a descentralizacdo das responsabilidades
nas esferas de gestéo e a distribuicdo de forma incorreta dos recursos destinados ao



suprimento de gastos provenientes dessa politica, tornando insuficiente essa

contrapartida advinda das esferas federais e/ ou estaduais.

A finalidade de promover maior eficiéncia e eficacia na politica da saude,
melhores condicbes de atendimento e acessibilidade, diante da importancia e
preocupacdo na qualidade dos servigos ofertados na area, mesmo que a curtos
passos, esses entraves que vieram sendo colocados no avango da saude enquanto
politica publica, foram sendo derrubados através das movimentacbes de
profissionais que tinham vastas experiéncias de atuacao na area e uma visao futura

de universalidade de acesso aos servi¢os hoje ofertados.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao contextualizar sobre a politica de saude, € interessante observar que
desde o periodo colonial ja existia uma ideia do que seria assisténcia a saude, que
no decorrer do tempo, foi sendo aprimorada trazendo para sua estrutura de
funcionamento uma implementacdo de servicos ofertados com a finalidade de
atender a populacdo e as necessidades decorrentes de cada periodo histérico, a
exemplo das epidemias e endemias, além da assisténcia materna, dentre outros

Servicos.

Apesar dos problemas com a descentralizacdo de responsabilidades e
financiamento precario, nos anos atuais o SUS é considerado exemplo de sistema
de salde com atendimento gratuito e acesso universal, suprindo em sua maioria a
demanda que esta sendo levada pela populacédo para suas redes de atendimentos,
além de trazer a expanséao de locais para atendimentos primarios, de media e alta

complexidade.

Conclui-se que nessa discussdo diante da importancia que tem as politicas
publicas de saude, € necessario observar acerca da criacdo e implantacdo das
politicas publicas destinadas a area da saude, visando que um melhor
dimensionamento vem firmando-se no que diz respeito a efetivacdo do direito do
cidaddo e garantia de acesso aos servicos do sistema publicos, trazendo uma
experiéncia exitosa e resolutiva para todos, mesmo diante dos entraves e

burocratizacdo que circulam dentro dos 6rgaos municipais.
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