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GESTAO PUBLICA E SUS: DILEMAS E DESAFIOS PARA A CONSOLIDAGAO
DO DIREITO A SAUDE

RESUMO

Este trabalho tem como finalidade estudar a gestdo publica do Sistema Unico de
Saude (SUS), identificando os principais desafios enfrentados e as possibilidades para
o desenvolvimento de um sistema de saude eficiente e igualitario. O SUS, criado pela
Constituicdo de 1988, representa um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, garantindo acesso universal e gratuito a populagédo brasileira. Contudo, a
gestdo publica do sistema enfrenta inumeros desafios, como a ma distribuicdo de
recursos, a desestruturagdo dos servigos, a falta de planejamento e de politicas
publicas eficazes. A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, com base em revisao
bibliografica e analise documental. Conclui-se que a melhoria da gestao publica do
SUS depende do reconhecimento dos profissionais de saude, do aprimoramento da
administracao publica e do desenvolvimento do controle social e da participacao
popular.

Palavras-chave: Gestdo Publica. Aprimoramento administrativo. Saude publica.
Politicas de Saude. Qualidade dos servigos.

ABSTRACT

This study aims to examine the public management of the Brazilian Unified Health
System (SUS), identifying the main challenges faced and the possibilities for
developing an efficient and equitable healthcare system. Created by the 1988
Constitution, SUS is one of the largest public health systems in the world, ensuring
universal and free access to the Brazilian population. However, the system’s public
management faces numerous challenges, such as the poor distribution of resources,
the disorganization of services, the lack of planning, and the absence of effective public
policies. This research adopts a qualitative approach based on bibliographic review
and document analysis. It is concluded that improving SUS public management
depends on recognizing the role of healthcare professionals, enhancing public
administration, and strengthening social control and public participation.

KEYWORDS: Public Management. Administrative Improvement. Public Health.
Health Policies. Service Quality.



1. INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se como uma das principais politicas
publicas brasileiras, tendo como base o principio da universalizacdo do acesso a
saude. Desde sua criagdo com a Constituicdo Federal de 1988, regulamentada pela
Lei n° 8.080/1990, o SUS passou a representar um simbolo do compromisso do
Estado com o bem-estar da populacéo. Essas leis estabelecem as condi¢des para
protecéo e recuperagao da saude, bem como a participagdo social e a organizagao
do sistema.

No entanto, sua efetivacao pratica apresenta desafios, principalmente na area
da gestdo publica, que lida com desafios vinculados a restricdo de recursos, as
desigualdades entre regides e a busca por maior eficiéncia administrativa.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a estrutura de gestao do SUS,
seus desafios e as possibilidades de aprimoramento na administracdo dos servigos
de saude no Brasil. Torna-se importante identificar os desafios e as possibilidades do
sistema, favorecendo as anadlises que fundamentam estratégias de inovagéo e
melhoria na gestao publica; evidenciar as estratégias de gestao usualmente adotadas
e apontar caminhos para a melhoria constante da gestdo do SUS.

A escolha deste tema se justifica pela importancia do SUS enquanto politica
publica que assegura o direito constitucional a saude. Além disso, o entendimento dos
mecanismos que compdem o SUS é indispensavel ndo so para a reflexdo académica
quanto para a sociedade, considerando que o sistema abrange milhdes de cidadaos
e tem fungao estratégica na redugao das desigualdades em saude.

Compreender a gestao do SUS é reconhecer que os desafios enfrentados pelo
sistema ndo sao apenas falhas administrativas, mas expressdes de desigualdades
histéricas e de escolhas politicas que moldam o modo como a saude publica &
organizada no Brasil.

A cada obstaculo enfrentado no financiamento, a cada dificuldade de integracao
federativa e a cada barreira estrutural, evidencia-se que a gestdo em saude nao se
limita a processos técnicos: ela é profundamente humana e social.

Assim, reflito que aprimorar o SUS exige ndo apenas eficiéncia, mas também
sensibilidade, compromisso ético e responsabilidade coletiva — pois gerir saude €,
antes de tudo, gerir vidas, territérios e realidades tdo diversas quanto a prépria
populagdo brasileira. A gestdo publica, nesse contexto, torna-se um exercicio



permanente de equilibrio entre limites concretos e possibilidades de transformacéo,

desafiando-nos a pensar o SUS como um projeto vivo em constante construgao.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A gestao publica do Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser compreendida
como a organizagao do Estado brasileiro e a institucionalizagédo das politicas sociais.
A Constituicao Federal de 1988 representa um marco fundamental nesse processo,
porque na introdu¢do do SUS ele fundou uma nova organizagéo I6gica para o sistema
de saude, fundada em principio.

A seguir, abordam-se os principais fundamentos constitucionais e legais que
estruturam o SUS, além das diretrizes que orientam sua organizagao e os desafios

encontrados na pratica da gestao publica.

2.1 O SUS e sua Definigao Constitucional

A Constituicdo de 1988 instituiu o SUS como um sistema de saude publico,
gratuito e universal. O artigo 196 define que “a saude é direito de todos e dever do
Estado”. A trajetdria do SUS é resultado de um movimento social amplo, que buscou
garantir o acesso a saude como um direito fundamental.

A gestao das agdes e dos servigos deve ser democratica e descentralizada. O
Sistema Unico de Saude (SUS) vai muito além da assisténcia médico-hospitalar. Ele
atua de forma ampla em todo o pais, prevenindo doencas através de vacinagdes e
controle de doengas.

Além de também realizar vigilancia sanitaria constante em ambientes, locais de
trabalho e estabelecimentos, e monitorar o saneamento e a higiene. E responsavel
por regulamentar medicamentos e equipamentos e estabelecer padrbes para proteger
a saude da populagao.

Entre seus principios estdo a universalidade, integralidade e equidade. As
diretrizes organizacionais incluem descentralizagéo, regionalizagao e hierarquizacao
e participagao da comunidade. Esses principios refletem a compreensao ampliada do
que € o direito a saude e como ele deve ser garantido:



Universalidade: Significa que a saude € um direito de todos os cidad&os brasileiros,
sem qualquer distingdo ou discriminagao (raga, sexo, religido, renda, ocupacao, etc.).
O acesso as agdes e servigos de saude deve ser garantido para todos;

Integralidade: Compreende a pessoa como um todo, considerando suas esferas fisica,
emocional e social. O cuidado a saude deve ser completo, desde a prevencao até a
recuperacao do paciente.

Equidade: Busca diminuir as desigualdades, tratando os desiguais de forma desigual
para que, de fato, todos tenham o mesmo direito a saude. Isso significa oferecer mais
a quem mais precisa.

Essas diretrizes estabelecem como o SUS deve ser estruturado e
operacionalizado para colocar os principios doutrinarios em pratica:
Descentralizacdo com Comando Unico: O SUS ¢é organizado de forma
descentralizada, ou seja, a gestao e a execugao das agdes de saude sao distribuidas
entre as trés esferas de governo — Unido, estados e municipios. Cada esfera tem
autonomia e responsabilidade pela gestdo em seu territério, com uma direcéo unica
em cada nivel.

Regionalizagdo e Hierarquizacdo: A rede de servigos de saude € organizada em
regides de saude, com niveis de complexidade crescentes. A hierarquizagao garante
que a populagdo tenha acesso a servigos de diferentes complexidades de forma
organizada.

Participacdo da Comunidade: Isso se da por meio dos Conselhos de Saude das
Conferéncias de Saude, que reunem representantes para que as decisées sejam

tomadas com a voz da sociedade.

2.2 O Papel da Gestao Publica na Administragao do SUS Falta de Financiamento

e uso Inadequado dos Recursos

A gestao publica € o mecanismo pelo qual o Estado organiza, planeja e executa
acdes de saude. O sucesso do SUS depende de um sistema de gestao eficiente e
responsavel.

E crucial para transformar os principios e diretrizes do sistema em realidade e
garantir o direito universal a saude no Brasil. Envolve planejar, organizar, dirigir,

coordenar, executar, monitorar e avaliar todas as a¢des e servigos de saude.



Apesar de ser uma politica publica de grande alcance social, a gestdo publica
no SUS enfrenta diversos desafios, como a falta de financiamento, a necessidade de
melhoria na infraestrutura, a falta de integracéo entre os niveis de governo, a ma
distribuicdo de profissionais e a complexidade de gestdo de um sistema tdo vasto e
diverso.

O subfinanciamento cronico do SUS é um desafio histérico e tem sido
amplamente apontado em relatérios do Ministério da Saude, da Fiocruz e em estudos
de pesquisadores como Paim (2009) e Rezende (2018). A insuficiéncia de recursos
financeiros compromete a qualidade dos servigos, pois os recursos destinados a
saude publica no Brasil, ndo sao suficientes para atender as demandas de uma
populagao tao vasta. Além disso, ha distribuicdo inadequada e desperdicio de verbas
publicas, como a burocracia excessiva, ma gestdo e também a corrupgao.

Os dados orcamentarios analisados revelam uma dependéncia crescente dos
repasses federais, enquanto os estados e municipios enfrentam dificuldades para
complementar o financiamento da saude. Essa situagao afeta principalmente regides
com menor capacidade arrecadatéria, como o Norte e o Nordeste, onde as
desigualdades sociais e geograficas tornam ainda mais complexa a garantia da
atencao integral a saude.

Assim, o problema do financiamento vai além da simples escassez de verbas:
ele envolve também a gestdo eficiente dos recursos publicos, a definicdo de
prioridades e a adogao de mecanismos que garantam maior transparéncia e controle

social sobre os gastos na saude.

2.3 A Falta de Integragao entre os Niveis de Governo e Déficit de Profissionais e

Infraestrutura

A descentralizagao é um principio fundamental do SUS, mas sua efetividade
depende de coordenacao e integragdo entre as esferas de governo. No entanto,
estudos e documentos do Ministério da Saude (2015) apontam que a articulagao entre
os niveis federal, estadual e municipal ainda apresenta fragilidades significativas.

A atuacdo descoordenada entre Unido, estados e municipios compromete a
eficiéncia do sistema, resultando em problemas como dispersao da rede de servicos,

desigualdades regionais e duplicacao de agdes.



Embora a descentralizagdo tenha ampliado a autonomia dos municipios na
execucao das politicas de saude, a coordenagao federativa nem sempre ocorre de
forma eficaz. Essa fragmentag&o provoca sobreposicéo de iniciativas, desperdicio de
recursos publicos e dificuldades na continuidade do atendimento, prejudicando a
articulagdo dos servigcos de saude e, consequentemente, o acesso integral da
populacgao.

Dessa forma, o fortalecimento da cooperacdo interfederativa e da
regionalizacéo da rede de atengéo a saude € essencial para garantir a eficiéncia do
SUS. Isso requer planejamento conjunto, pactuagdo clara de responsabilidades e
mecanismos de avaliagdo e monitoramento que assegurem a integragao real entre as
esferas de governo.

O déficit de profissionais de saude e as deficiéncias estruturais das unidades
de atendimento representam um dos principais desafios da gestao publica do SUS.
De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
e estudos da Fiocruz (2020), observa-se uma acentuada desigualdade na distribuicdo
de médicos, enfermeiros e demais profissionais entre as diferentes regides do pais.

Muitos municipios enfrentam dificuldades para manter equipes completas, em
razao da escassez quantitativa de trabalhadores, da ma distribuicdo geografica e da
baixa fixacdo de profissionais em areas mais afastadas e vulneraveis.

Além disso, € comum encontrar hospitais e unidades basicas de saude em
condigdes precarias, com infraestrutura fisica inadequada, escassez de equipamentos
e falta de manutencao perioddica. Tais deficiéncias estruturais estdo frequentemente
associadas a auséncia de planejamento estratégico e a caréncia de gestao técnica
qualificada, evidenciando a necessidade de formacédo e capacitagao continua de
gestores publicos em saude. A valorizagao desses profissionais € essencial para que
possam lidar com as demandas complexas do sistema e promover uma administracéo

mais eficiente, equitativa e humanizada.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, com carater
descritivo e exploratério, fundamentada em pesquisa bibliografica, documental e
geografica. Buscou-se compreender os desafios enfrentados pela gestao publica do



Sistema Unico de Saude (SUS), analisando aspectos administrativos, estruturais e
territoriais que influenciam sua efetividade no Brasil.

A pesquisa foi desenvolvida com base na analise de fontes secundarias, obtidas
em livros, artigos cientificos, legislagdes, relatérios oficiais e publicagcdes
institucionais, especialmente do Ministério da Saude, da Fiocruz e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esses materiais possibilitam
compreender a trajetoria, a estrutura e os desafios da gestdo do SUS em ambito
nacional e regional.

O estudo adotou uma abordagem geografica, buscando compreender como 0s
fatores territoriais e as desigualdades regionais impactam a organizagdo e o
funcionamento do sistema.

Os dados coletados foram interpretados por meio de analise qualitativa e
descritiva, permitindo identificar padrdes e relagdes entre as condigdes administrativas
e territoriais que influenciam o desempenho da gestdo publica em saude. Dessa
forma, o trabalho ndo envolve a aplicacao de questionarios ou entrevistas, baseando-
se exclusivamente na analise documental e em informacdes de dominio publico.

Dessa forma, a metodologia utilizada fundamenta-se na interpretagao critica de
dados secundarios, com enfoque geografico e analitico, visando compreender as
limitagdes, os avangos e as possibilidades de aprimoramento da gestdo do Sistema

Unico de Saude.

4. PERSPECTIVAS E SOLUGOES PARA UMA GESTAO EFICIENTE

Para reverter o quadro de insatisfacdo e otimizar a gestdo do SUS, séao
propostas solugdes viaveis, as quais envolvem inovacao tecnoldgica, qualificagao
profissional, o fortalecimento do controle social e reestruturagdo dos processos
administrativos.

Destaca-se ainda a necessidade de fortalecimento do fortalecimento do
financiamento e otimizacdo dos recursos, uma vez que muitos dos problemas
enfrentados tém origem em um subfinanciamento crénico, o que torna essencial o
aumento real dos investimentos. Além disso, destaca-se a importancia de uma gestao
transparente e eficiente, da integracdo e coordenagdo intergovernamental
aprimoradas, da valorizagdo profissional, da otimizacdo da infraestrutura e da
transparéncia nas agdes e decisdes do sistema de saude.



A implementagao da tecnologia na gestdo do SUS n&o € mais uma opgao, mas
uma necessidade. Sistemas integrados como o e-SUS e o Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC) permitem um melhor acompanhamento dos atendimentos, maior
controle sobre o uso de medicamentos e mais eficiéncia na gestao de recursos. Além
disso, tais ferramentas contribuem para a padronizagao das informacodes e facilitam a
comunicacao entre os diferentes niveis de atencido a saude e promovem maior
agilidade na tomada de decisdes.

Diante desse cenario, destacam-se também o uso de tecnologias avangadas
como o Big Data e a analise preditiva, que permitem a antecipa¢cado de demandas, a
gestado proativa de riscos e a otimizagdo da alocagdo de recursos. Por fim, destaca-
se a importancia da formagédo e valorizagdo dos gestores publicos, com foco na
capacitacdo continua e especializada, como forma de garantir uma administragédo
eficiente, ética e comprometida com os principios do SUS.

A participacao da sociedade na elaboragao, execucgao e avaliagao das politicas
publicas de saude € um dos fundamentos do SUS. Os conselhos e conferéncias de
saude sao espacos fundamentais para esse processo.

A participacdo social no SUS é um direito e um principio organizativo
estabelecido em lei. Seus principais meios sdo os conselhos de saude, que constituem
espacgos permanentes e decisorios em cada nivel de governo — municipal, estadual e
federal — e as conferéncias de saude, que ocorrem em intervalos regulares e
funcionam como 6rgéos consultivos e propositivos. Além disso, mesmo que nao
estejam previstos claramente na lei, muitos municipios e unidades de saude criam
conselhos locais de saude para aumentar a participacdo das pessoas mais perto da
comunidade.

A formacgao e valorizagao dos gestores sao essenciais para garantir a eficiéncia
e a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude. A gestdo em saude publica exige
conhecimentos especificos que vao além da administracao tradicional, dessa forma,
a formagao de gestores no SUS deve incluir um conhecimento aprofundado sobre o
funcionamento do sistema, além da competéncia em lideranga, gestdo da qualidade
e segurancga do paciente.

Investir na formagao e valorizagcdo dos gestores representa, portanto, um
investimento direto na qualidade do SUS, na otimizagao do uso dos recursos publicos,
na promogao da integracao entre os diferentes niveis de atencao e na lideranca eficaz

das equipes de saude.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar os principais aspectos
relacionados & gestao publica do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir da revisdo
tedrica e da analise da realidade do sistema foi possivel constatar que, embora o SUS
represente uma das mais avancgadas politicas publicas de saude do mundo em termos
de principios, ainda enfrenta sérios obstaculos quanto a sua gestéao.

Os desafios sdo diversos: subfinanciamento cronico, ma distribuicdo de
recursos, falta de integracdo entre os entes federativos, escassez de profissionais
qualificados e deficiéncias estruturais nas unidades de saude. Esses problemas sao
agravados pela complexidade da gestao publica no Brasil, marcada por burocracia,
interferéncias politicas e falta de continuidade nas politicas de governo.

Esses desafios ndo sao simples questdes administrativas; eles impactam
diretamente a capacidade do SUS de oferecer um atendimento de qualidade e em
tempo habil a populacao.

Entretanto, existem caminhos viaveis para a superacao desses obstaculos, os
quais devem se concretizar em pilares estratégicos fundamentais para o avango da
gestao publica em saude. Para caminhar rumo a uma administracdo mais eficiente, é
imprescindivel que as estratégias incluam o aprimoramento do financiamento, o
investimento em pessoas e infraestrutura, o uso estratégico da tecnologia e a gestao
orientada a resultados.

O SUS é um instrumento essencial para o Brasil, porém, para que esses
principios se tornem beneficios concretos para cada cidadao, é fundamental que os
desafios da gestao sejam enfrentados com determinagao e planejamento. O futuro da
saude no pais depende diretamente de uma gestdo publica cada vez mais eficaz e
alinhada as necessidades da populagao.

Dessa forma, investir em uma gestdo publica comprometida & investir na
melhoria da qualidade de vida da sociedade como um todo. Assim, o presente estudo
alcangou seu objetivo ao analisar a estrutura de gestdo do SUS, destacando os
principais desafios e indicando possibilidades de melhoria na administracéo publica

em saude no Brasil.
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