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RESUMO

O Sistema Unico de Satde foi instituido na constituigio de 1988 em que a saude é
reconhecida como direito de todos e dever do Estado. Os avangos no Sistema sdo inegaveis,
porém existem desafios para que este possa ser consolidado como Universal e de qualidade. O
objetivo geral desta pesquisa foi analisar na literatura os desafios encontrados para a gestdo da
Satde Publica, na organizacdo e funcionamento dos servigos e acdes em saude no Brasil.
Optou-se pela revisdo integrativa em que o levantamento bibliografico foi realizado no
periodo de 18 de fevereiro a 09 de marco de 2019, no site da Biblioteca Virtual em Satde,
através da busca avancada por descritor de assunto. Foram utilizados como critérios de
inclusdo: somente artigos cientificos, publicados na integra, entre os anos de 2009 e 2019, que
retratassem a tematica referente a revisdo, nos idiomas de portugués ou inglés ou espanhol.
Para analise foram realizadas varias leituras, exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa.
Foram selecionados 15 artigos para o estudo. Os desafios encontrados foram alocados em 07
categorias de analise, sendo estas, a questdo dos Recursos Humanos, do Planejamento e
Organiza¢do da Gestdo de Trabalho, da Qualidade da Atencdo a Saude, a questio da
Articulacdo, o Financiamento, a Participa¢do Social e por ultimo a questdo da Interferéncia
Politica Partidaria que foram encontrados neste trabalho como os desafios e entraves do SUS.
Espera-se que este estudo possa fornecer uma visdo panoramica dos desafios que a gestdo do
SUS necessita enfrentar para consolidar o sistema como Universal e resolutivo.

Palavras-chave: Satde Publica. Servigos de Satde. Gestdo da Qualidade.

ABSTRACT

The Unified Health System was established in the 1988 Constitution in which health is
recognized as the right of everyone and the duty of the State. The advances in the System are
undeniable, but there are challenges that can be consolidated as Universal and of quality. The
general objective of this research was to analyze in the literature the challenges encountered
for the management of Public Health, in the organization and operation of health services and
actions in Brazil. We opted for the integrative review in which the bibliographic survey was
carried out from February 18 to March 09, 2019, on the Virtual Health Library website,
through the advanced search by subject descriptor. The following inclusion criteria were used:
only scientific articles, published in full, between 2009 and 2019, which portrayed the subject
of revision, in Portuguese, English or Spanish. For the analysis, several readings were carried
out, exploratory, selective, analytical and interpretive. Fifteen articles were selected for the
study. The challenges were allocated in 07 categories of analysis, such as Human Resources,
Planning and Organization of Work Management, Quality of Health Care, Articulation,
Financing, Social Participation and lastly, the issue of Party Political Interference that were
found in this work as the challenges and obstacles of the SUS. It is hoped that this study can
provide a panoramic view of the challenges that SUS management needs to face in order to
consolidate the system as Universal and resolutive

Keywords: Public Health. Health Services. Quality Management.



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) formalmente foi instituido na constituicio de 1988
em que a saude ¢ reconhecida como direito de todos e dever do Estado sendo garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem reduzir o risco de doenga e outros agravos,
com acesso universal e igualitario as agdes e servigcos de saude (BRASIL, 2016).

Para o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) os avangos no Sistema
Unico de Saude, desde sua criagdo até os dias atuais, sdo inegaveis, porém existem desafios
para que o sistema possa ser consolidado como Universal e de qualidade para atender a
demanda da populacdo brasileira, sendo que os principais desafios apontados pelo CONASS
podem ser agrupados em: desafio da universalizacdo; desafio do financiamento; desafio do
modelo institucional; desafio do modelo de atengdo a saude; desafio da gestdo do trabalho no
SUS; e desafio da participagdo social (BRASIL, 2006).

A cobertura da Ateng@o Basica no Brasil ainda ndo ¢ suficiente para atender toda a
populacdo tornando o SUS um sistema de fato Universal, principalmente por considerar que a
porta de entrada do SUS ¢ a Atencdo Basica. A cobertura da Atengdo Basica no Brasil em
2018 ficou em torno de 75% no geral, aquém da necessidade da populagio e longe de atingir a
tao sonhada Universalidade de acesso aos servigos ¢ agoes de saude (BRASIL, 2019).

Se ndo existe cobertura da Atencdo Basica, considerada a porta de entrada do SUS,
entendesse que ndo existem acdes e servigos de satde para atender estes 25% da populagao
que estd sem cobertura, logo, ¢ um problema sério que precisa ser analisado pelos Gestores
em Saude.

Além da baixa cobertura da Atencdo Basica, existem outros problemas, como os de
baixa qualidade e baixa cobertura de algumas agdes mesmo em locais que existe o acesso,
sendo que algumas vezes o acesso ¢ tardio ndo conseguindo prevenir doengas e agravos além
das complicacdes dessas.

Gerir e compreender o SUS, um sistema de saude que atende a aproximadamente 200
milhdes de brasileiros, ¢ uma tarefa desafiadora que exigem comprometimento e
determinagdo para quem se compromete a entender como funciona esse sistema universal
com todas as suas engrenagens e peculiaridades, seja no ambito federal, estadual ou
municipal, a tarefa de gerenciar um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, o
SUS, ¢é complexa (REVISTA CONSENSUS, 2019).

Para conseguirem atender a demanda de saude da populagdo ¢ importante que os

gestores estejam preparados e cada vez mais qualificados para enfrentar as situacdes os



desafios que se apresentam no processo de gestdo em satde. Sdo utilizados diversos
instrumentos na gestdo para garantir a atencdo a saide de forma efetiva, como o
planejamento, a organizacdo, a coordenacdo e o controle (MARTINS; WACLAWOVSKY,
2015).

Considerando as situagdes apresentadas, quais os desafios e entraves encontrados para
a organizacdo e funcionamento dos servigos e agdes em Saude Publica no Brasil?

Alguns autores destacaram possiveis desafios enfrentados para a organizacdo e
funcionamento dos servi¢os de satide no Brasil, sendo que Martins ¢ Waclawovsky (2015)
citam alguns desses desafios como a falta de planejamento, de integralidade das a¢des em
saude, de equidade, da universalidade, o problema do financiamento, a burocracia, a
descentralizacdo, o trabalho em equipe multiprofissional, a participacdo popular, a regulacio
do acesso, a gestdo dos recursos humanos, a avaliagdo e a auditoria e a gestdo da qualidade
dos servicos, sendo apresentados de forma genérica.

Para Ibanhes et al. (2007) um dos problemas da satide no Estado brasileiro é o gasto
muito inferior a necessidade, o que implica baixo investimento na ampliagdo da oferta do
SUS, caracterizando uma dependéncia da oferta do prestador privado, sendo que essa situagdo
se vincula aos macro-determinantes politicos e econdmicos, tais como a responsabiliza¢do do
Estado pela crise fiscal, tendo como decorréncia o ajuste e a ndo priorizacdo das politicas
sociais. Esses autores também apontam a questdo da dependéncia de articulagdes politicas do
gestor municipal com o estadual em relag@o a oferta e ao acesso a procedimentos de média e
alta complexidade municipal, sendo outro entrave para o desenvolvimento dessas acdes locais
em saude.

O CONASS aponta também como problema a governabilidade dos gestores do setor
Satde na questdo da gestdo do trabalho que é pequena, principalmente na definigdo dos
recursos financeiros para o setor, de forma que estdo na dependéncia dos governantes
(prefeito, governador, presidente), e estruturalmente, na dependéncia da prépria configuracao
da gestdo do trabalho na administracdo publica em geral, com todo seu arcabougo legal e
normativo, sendo necessario o compromisso do detentor do mandato, do governante
(BRASIL, 2006).

Este trabalho se justifica na necessidade de entender os entraves na Gestdo na Saude
Publica no Brasil, para que se possam propor solugdes e/ou melhorias no SUS, procurando
consolidar o sistema de forma Universal e com qualidade conforme previsto em seu
arcabougo legal. De acordo Martins e Waclawovsky (2015) existem também a importancia

dos gestores conhecerem os problemas que ocorrem durante o exercicio da gestdo para que



estejam preparados para enfrentd-los, pois a falta de planejamento compromete todo o
processo de geréncia, acarretando em agdes e gastos desnecessarios que comprometem o
sistema de saude.

Assim, esta pesquisa apresenta como objetivo geral analisar na literatura cientifica os
desafios encontrados para a gestdo da Satde Publica, na organizagdo e funcionamento dos
servicos e acdes em saude no Brasil e como objetivos especificos identificar e descrever esses

desafios.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo implantado como um processo em
permanente construcdo, sendo que suas origens surgem a partir da crise do modelo médico
assistencial privatista que se hegemonizou na segunda metade do século XX, induzido pelo
processo da industrializacdo brasileira, apesar de que este sistema tenha se dado formalmente
na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2006).

O modelo médico assistencial privatista era caracterizado pela cobertura
previdencidria para segmentos economicamente integrados da populacdo, privilegiando
praticas médicas curativas e individuais em detrimento de a¢des coletivas, além da criagdo de
um complexo industrial na area da saude, deslocando a prestacdo desses servigos a entes
privados lucrativos e ndo lucrativos (BRASIL, 2006).

Com as mudangas politicas e economicas nos anos de 1970 e 1980 este modelo
médico assistencial foi se esgotando, ficou insustentavel, pois com a crise e o surgimento do
processo de redemocratizagdo do pais, novos rumos foram se tomando nas politicas publicas e
surge no campo da saude sujeitos sociais que apresentavam um novo modelo de atencdo a
saude, voltados para a medicina comunitaria, sendo que varios programas foram apresentados
ao longo dos anos até a formalizacdo do SUS na Constitui¢do Federal de 1988 (BRASIL,
2006).

Um dos eventos marcantes para o surgimento do SUS foi a VIII Conferéncia Nacional
de Saude, um evento politico sanitario, ocorrida em mar¢o de 1986, em que foram langadas as
bases doutrinarias de um novo sistema publico de satude, sendo que nesta conferéncia foram
realizados varios trabalhos técnicos desenvolvidos pela Comissdo Nacional de Reforma
Sanitaria que serviram de base para a elaboragdo da Se¢do da Satde da Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 2006).

O relatorio final da conferéncia apontou para trés grandes referenciais para a reforma
sanitaria brasileira: um conceito amplo de saude, a saude como direito da cidadania e dever do
Estado e a instituigdo de um sistema unico de saude, organizado pelos principios da
universalidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participacdo da comunidade
(BRASIL, 20006).

Ap0s as negociacoes politicas o SUS surge na Constituicdo Federal de 1988 com o seu

texto incorporado pelas demandas do movimento sanitario: a saude entendida amplamente
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como resultado de politicas economicas e sociais, a saide como direito de todos e dever do
Estado, a relevancia publica das ac¢des e servicos de satude e a criagdo de um sistema unico de
saude, organizado pelos principios da descentralizacdo, do atendimento integral e da
participac@o da comunidade (BRASIL, 2006).

Assim, o SUS trouxe resultados imediatos para a sociedade, sendo que o mais
importante foi o fim da separacdo que havia no sistema publico de saude brasileiro entre os
incluidos ¢ os ndo incluidos economicamente, pois havia saude previdencidria para os
incluidos na economia. Foi o fim dos indigentes sanitarios, pois houve a promocdo da
integracdo do O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
ao sistema publico unico de saude, rompendo com a trajetoria de formacdo do Estado
brasileiro assentada na centralizacdo e com uma concepc¢do de cidadania que vinculava os
direitos sociais a insercdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2006).

Desde sua constituicdo formal o SUS foi sendo fortalecido por diversas legislacoes
que oportunizaram investimentos e organizacdo dos servicos e agdes de satide deste sistema
publico de acesso Universal, fazendo sua consolidacdo ao longo dos anos, destacando a lei n.
8.142, de dezembro de 1990, que regula a participagdo da comunidade no SUS, a lei n. 8.080
de setembro de 1990, que dispde acerca das condi¢des para a promocao, protecdo e
recuperacao da satide, as Constituicdes Estaduais e as Leis Organicas Municipais que foram
regulamentando esta politica ptblica de saude (BRASIL, 2006).

Outras legislacdes importantes que fizeram o avango do sistema foram as Normas
Operacionais Basicas (NOB), iniciando com NOB n. 01/1991, editada pela Presidéncia do
INAMPS, logo tinha a cultura prevalecente naquela institui¢do de assisténcia médica com
forte conotacdo centralizadora, seguida pela NOB n. 01/1992, que manteve a estrutura da
anterior ¢ criou o Pro-Saude, o Programa para a Reorganizagdo dos Servigos de Saude,
posteriormente a NOB n. 01/1993 que institucionalizou as Comissdes Intergestores Tripartite
e Bipartite criando, um sistema decisorio compartilhado pelas diferentes instancias
federativas, além de impulsionar a municipaliza¢do do sistema de satde, descentralizando as
agoes ¢ servicos (BRASIL, 2009).

Em 1996 surgi a NOB n. 01/1996 que consolidou a politica de municipalizagio
estabelecendo o pleno exercicio do poder municipal na funcdo de gestor da atencdo a saude,
seguida pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude, NOAS-SUS n. 01/2001, que criou
os Planos Diretores de Regionalizacdo e de Investimentos e introduziu a idéia de redes de
assisténcia. Posteriormente foi criado o Pacto pela Satide em 2006, que introduziu um sentido

de gestdo publica por resultados ¢ de responsabilizagdo sanitaria, estendendo a discussdo da
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Satde para fora dos limites setoriais e aprofunda a descentralizagdo do SUS para Estados e
municipios de forma compartilhada (BRASIL, 2006).

Outras legislagdes foram sendo editadas e reeditadas e o sistema continuou
reformando-se continuamente, com a participagdo da sociedade, com as legislagdes e atuacoes

dos Gestores que sdo pegas fundamentais na consolidag@o desta politica publica social.

2.2 O SUS: ALCANCES E DESAFIOS

De acordo com Mendes (2013) o SUS apresenta uma dimensdo verdadeiramente
universal, considerando que faz cobertura de forma indistinta para todos os brasileiros com
servicos de vigildncia sanitaria de alimentos e de medicamentos, de vigilancia
epidemioldgica, de sangue, de transplantes de 6rgdos e outros. O autor afirma ainda que o
sistema ¢ responsavel exclusivo por 140 milhdes de pessoas, considerando que 48 milhdes de
brasileiros recorrem ao sistema de saude suplementar e que alguns deles ainda acessam
concomitantemente o SUS em circunstidncias em que o sistema privado apresenta limites de
cobertura.

Mendes (2013) faz uma apresentacdo de numeros do SUS com quase seis mil hospitais
e mais de sessenta mil ambulatérios contratados, mais de dois bilhdes de procedimentos
ambulatoriais por ano, mais de onze milhdes de internacdes hospitalares
por ano, aproximadamente dez milhdes de procedimentos de quimioterapia e
radioterapia por ano, mais de duzentas mil cirurgias cardiacas por ano e mais de
150 mil vacinas por ano. O autor afirma que o sistema possui programas que sdo referéncia
internacional, mesmo considerando paises desenvolvidos, como o Sistema Nacional de
Imunizag¢des, o Programa de Controle de HIV/AIDS e o Sistema Nacional de Transplantes de
Orgios que tem a maior producio mundial de transplantes realizados em sistemas publicos de
saude do mundo, 24 mil em 2012.

Para Mendes (2013) a Atencdo Primaria a Satde (APS) é considerada, por sua
extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Dessa forma, o SUS vem
contribuindo  significativamente para a melhoria dos niveis sanitarios dos
brasileiros, sendo que entre os anos de 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil caiu 40%,
tendo baixado de 26,6 para 16,2 6bitos em menores de um ano por mil nascidos vivos.

Apesar de todos estes numeros consideraveis, o SUS apresenta diversos desafios e
problemas que necessitam serem solucionados, sendo que na percep¢do de Mendes (2013) ha

trés grandes desafios que s@o: a organizagdo macroeconOmica do sistema de satide no Brasil, a
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organizacdo microecondmica expressa no modelo de atengdo a saide que pratica e o
financiamento. Ele afirma que na organiza¢do macroecondomica, o SUS foi criado como um
sistema publico de saude de cobertura universal, que ao longo dos anos, vem caminhando
como um sistema segmentado que combinam diferentes modelos institucionais segundo
diferentes clientelas, segregando-as unidades institucionais singulares, resultando em uma
integracdo vertical em cada publico ou privado, exercita as macrofungdes de financiamento,
regulacdo e prestagdo de servigos para seus usuarios.

No tocante da segmentacdo, Mendes (2013) afirma que o SUS vem se consolidando
como um subsistema publico de saiide que convive, no Brasil, com um subsistema privado de
saude suplementar ¢ outro subsistema privado de desembolso direto.

Mendes (2013) afirma que o desafio ¢ superar a forma fragmentada como o SUS se
estrutura, sendo necessaria a organizagdo do sistema redes de atengdo a saude, coordenadas
pela atencdo primdria a saude, pois um sistema fragmentando ndo ¢ capaz de responder
socialmente, com efetividade, eficiéncia e qualidade, a situagdo de satide vigente.

Os dados de 2013 da Organizagdo Mundial da Saude sobre financiamento dos sistemas
de satde consideram que no Brasil ¢ investido 9,0% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo
este valor adequado, bem proximo a média dos gastos em saude dos paises desenvolvidos,
porém quando se avalia o percentual do gasto publico em saude pode ser verificado que ¢
muito baixo e incapaz de garantir que a Universalidade do SUS (MENDES, 2013).

Mendes (2013) relata que de forma geral os paises com sistema Universal de Satde
apresentam seus gastos publicos em saude no minimo de 70% dos gastos totais em saude,
sendo que no Brasil, o gasto publico percentual total em saude chega apenas em 47%. Ele
ainda considera que a segmentacao dos sistemas de satide se d4 quando os gastos publicos sdo
inferiores a 50% dos gastos totais em saude.

Paim (2018) considera que o SUS foi implantado, mas ndo se encontra consolidado.
De acordo com ele o pais empreendeu a descentralizagdo de atribuicdes e de recursos,
ampliando a oferta e o0 acesso aos servigos ¢ agdes, com impacto nos significativo nos niveis
de satde, sendo que em menos de uma década houve a implementagdo do SUS para 27
unidades da federagdo e quase 5.600 municipios, garantindo a participagdo da comunidade
através de conferéncias e conselhos, criando instincias de pactuacdo, como as Comissdes
Intergestoras Tripartite e Bipartite, entdo ele considera que o SUS foi um grande avango na
saude dos brasileiros gerando entusiasmo e compromisso de trabalhadores da satide
vinculados as secretarias e ao Ministério, apesar das limitagdes impostas pela gestdo do

trabalho nas trés esferas de governo que geram insatisfagdes nos servigos publicos.
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Paim (2018) afirma que o SUS atingiu uma vinculagdo da Atenc¢do Primaria em Saude
para aproximadamente 60% da populagdo brasileira as equipes de Saude da Familia, houve
avancos no sistema de vigilancia em saude, na vigildncia sanitaria, na assisténcia
farmacéutica, nos transplantes, no SAMU e no controle do tabagismo, do HIV/AIDS e da
qualidade do sangue, sendo que o Programa Nacional de Imuniza¢des ¢ o maior do mundo,
induzindo a autossuficiéncia de imunobiologicos. Ele aponta também que houve também
avangos no desenvolvimento de sistemas de informacdo em satde, como os referentes a
mortalidade, as internacdes hospitalares e aos agravos de notificagdo, que sdo ferramentas
importantes para o planejamento, monitoramento e avaliagdo de politicas, planos e programas.

Apesar de varios avangos este sistema sofre sérios ataques e ¢ fragilizado por falta de
bases sociais e politicas do SUS que ndo conta coma forga de partidos, nem com o apoio de
trabalhadores organizados em sindicatos e centrais para a defesa do direito a saude inerente a
condicdo de cidadania, tal como ocorrera em paises europeus que optaram pelo Estado de
Bem-Estar Social (PAIM, 2018).

Para Paim (2018) o SUS sofre resisténcias de profissionais de saude que ndo tiveram
seus interesses contemplados mnas politicas de gestdo do trabalho e educacdo
em saude, além das criticas e oposi¢do da midia, o SUS enfrenta grandes interesses
econdmicos e financeiros ligados as operadoras de planos de saude, a empresas de
publicidade e as industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares, sendo esses
alguns dos problemas que o autor aponta como fragilidades desse sistema.

Paim (2018) afirma que o Estado brasileiro ndo estd assegurando as condicoes
necessarias para a sustentabilidade econdmica e cientifico-tecnologica do SUS, apesar de
previsto na legislagdo como um Sistema Publico e Universal, os poderes Executivo,
Legislativo e Judicidrio ndo estdo atuando para tal finalidade como deveria.

Existem outros problemas mais visiveis que o Paim (2018) aponta como a falta de
profissionalizagdo, o uso clientelista e partidario dos estabelecimentos publicos, nimero
excessivo de cargos de confianga, burocratizacdo das decisdes e descontinuidade
administrativa, t€m sido destacados, embora as alternativas acionadas impliquem a
desvalorizagdo dos trabalhadores de saude, como nas terceirizagdes e precarizagdo do
trabalho, ainda também a insuficiéncia da infraestrutura publica, a falta de planejamento
ascendente, as dificuldades com a montagem de redes na regionalizacdo e os impasses para a
mudan¢a dos modelos de atencdo e das praticas de satide também comprometem o acesso

universal e igualitario as acdes e servigos de saude.
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A ineficiéncia da Atencdo Primaria a Saude pode ser observada quando Paim (2018)
relata que existe a reprodu¢do do modelo médico hegemdnico, centrado mais na doenga que
na satde, no tratamento que na prevencdo ou promog¢do, no hospital e nos servicos
especializados, € menos na comunidade, no territorio e na atencao basica.

Na questdo do financiamento, Paim (2018) coloca que o subfinanciamento cronico era
identificado como um dos maiores obstidculos para o SUS, entdo varias iniciativas foram
adotadas para contornar a situacdo, como exemplo da Contribui¢do Proviséria de
Movimentagdo Financeira, da EC-29/2000 e do movimento Satide+10, mas nio alteraram,
efetivamente, a estrutura do financiamento, de modo que o gasto publico, como percentagem
do Produto Interno Bruto destinado a saude, continuou inferior a proporg¢do do gasto privado.

A questdo de financiamento do SUS ¢ preocupante, de acordo com Vieira (2016) com
a crise econdmica no Brasil pode ocorrer o congelamento do gasto do governo em saiude ¢ de
desvinculag@o das despesas, algo recorrente em momentos de ajuste fiscal, considerando que
alguns direitos sociais previstos na Constituicdo, como o da saude, enfrentam problemas de
financiamento em momentos de desequilibrio das contas publicas. Porém a autora relata que o
enfrentamento dos desequilibrios financeiros do setor publico via contencdo dos gastos
sociais deixa de lado discussdes importantes como a definicao de prioridades do gasto publico
em momentos de restricdo de despesas e o impacto das medidas restritivas para a economia ou
para a populagdo, entendendo que ndo ha preocupacdo com o bem estar da sociedade.

A davida é o que fazer para melhorar este sistema de saude, mantendo publico e
Universal. Para Paim (2016) as alternativas a serem acionadas nao sao definidas no ambito da
técnica, e sim politico, sendo este o maior desafio do SUS.

A questdo da falta de financiamento, da participacdo popular no SUS também sdo
assuntos discutidos por Monti ef al. (2015) que apontam a falta de participagdo da sociedade
atual na luta por maior financiamento da satde ou contra o cronico subfinanciamento,
lembrando que a reforma sanitaria foi bem-sucedida até entdo, devido a grande articulagdo de
um processo mais amplo de luta por uma nova ordem social, concep¢do social de nagdo,
sendo que a reforma da satide foi a reforma da sociedade. Os autores apontam que o desafio
contemporaneo ¢ reconstruir um movimento social, atores sociais, através de um projeto que
precisa ser redefinido, reconstruido, do direito a satide dentro do espectro de valorizacdo de
politica publica.

De acordo com Monti et al. (2015) outro problema importante ¢ a das organizacdes
sociais, que sdo responsaveis pela administragdo publica dos servicos estatais, mas sdo de

direito privado. De acordo com ela o Estado estd perdendo o controle sobre os servigos
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proprios de satde porque ndo tem capacidade de regular aqueles servicos, dada a maneira pela
qual esta estruturado. Assim, a autora relata que esta sendo introjetada no interior do setor
publico estatal da saude a racionalidade privada, do custo/beneficio, do custo efetividade,
acompanhada do discurso de que este ¢ o Estado eficiente, o Estado da administracao direta é
o Estado ineficiente, sendo necessario, entdo, ‘empresariar’ a gestdo do bem publico estatal.
Para os autores fica dificil identificar o que € ptiblico e o que € privado na area da satde.

A concepgdo atual dominante sobre gestdo da saiide também aparece como problema
atual. Monti ef al. (2015) faz criticas a forma de concep¢do dominante, hegemonica, sobre a
gestdo, pensada apenas ou principalmente como cientifica e técnica, particularmente a gestdo
publica ¢ politica. Eles colocam que a gestdo ¢ um meio para favorecer a implementagdo de
valores e de interesses, sendo a continuidade da politica por outros meios: continua a luta de
classe, continua a luta de interesses, continua a luta entre valores. Para cles o direito a saude ¢é
um valor, sendo que a equidade e solidariedade também sdo valores e considerando estes
valores cabe colocar limites na competicao, na luta entre seres humanos.

O direito Universal a saude, a questdo do acesso e da qualidade aos servigos e agdes da
saude sdo questdes também interrogadas por Monti et al. (2015), sendo que eles entendem
que sdo duvidas pelas ameacas que atualmente o SUS vem sofrendo, colocando que garantir o
direito a satde ¢ uma luta continua, que nesse momento parece viver uma conjuntura de
dificuldades, existindo na nossa sociedade, outros valores, outras concepcdes, por exemplo,
da satide como mercadoria, da saide como bem que se pode comprar no mercado e que €
responsabilidade individual, considerando que cada um deve ter o seu plano, ainda que se
limite ao acesso a servigos curativos. Os autores interrogam se serdo as necessidades ou a
capacidade de pagamento que determinara o acesso a que tipo de servigo.

Para Monti et al. (2015) a segmentacdo da satide ¢ outro problema, sendo que os
autores consideram que nunca houve um Sistema Unico de Satide, a expansio da oferta de
servicos foi muito grande, tanto na rede publica como na privada, isso leva a um sistema
totalmente segmentado.

Monti et al. (2015) também apontam como problema a falta de uma politica de
pessoal, orientada pelo atendimento das necessidades de satde, sendo que um grande exemplo
disso € o programa Mais Médicos, sendo um mais um exemplo de falta de politica de pessoal,
uma agdo pontual. Citam também o problema da multiplicidade de tipos de vinculo
empregaticio, as condi¢des inadequadas de trabalho oferecidas aos profissionais de saude.

Almeida (2013) também apresenta alguns avancos no SUS como a cobertura

progressiva do Programa de Saude da Familia que atinge praticamente 100 milhdes de
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brasileiros, considerando que pais conseguiu com isso reduzir em mais de 70% a mortalidade
infantil nos ultimos 30 anos, ampliou o nimero de consultas de pré-natal, diminuiu a
desnutricdo, alcancou uma das maiores coberturas de vacinagdo para criangas, gestantes e
idosos do mundo, eliminou-se a paralisia infantil e o sarampo, em 2007, e a rubéola, em 2009
e também reduziu mortes por doengas transmissiveis, como tuberculose, hanseniase, malaria e
AIDS. O programa da farméacia popular € outro citado pelo autor, programa que disponibiliza
medicamentos com até 90% de desconto e, desde marco de 2011, varios medicamentos para o
tratamento da hipertensao e do diabetes foram disponibilizados para a populagdo sem nenhum
custo, ou seja, gratuitamente.

Almeida (2013) pontua também a evolug@o no setor de urgéncias e emergéncias, com
o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) que atende mais da metade da
populacdo brasileira, reduzindo a procura por atendimento nas unidades de urgéncia e
emergéncia e garantindo atendimento pré-hospitalar com qualidade.

Apesar dos avancos, Almeida (2013) apresenta alguns desafios que o sistema de satde
brasileiro precisa superar como a questdo do financiamento, precisando de mais recursos e da
otimizacdo do uso do dinheiro publico. Ele considera que ainda ¢ investido o dobro de
recursos nas doengas (internagdes, cirurgias, transplantes), em relacdo as acdes basicas de
saude que previnem a doenca. Aponta o problema do acesso, como na falta de
reconhecimento e de valorizacgdo a atengo basica, a desarticulacdo de seus programas entre si
e com a sociedade, a superlotacdo das unidades de urgéncia e emergéncia, o acesso precario
com longas filas para marcagcdo de consultas e exames, a falta de leitos hospitalares, a
insuficiéncia de leitos de terapia intensiva, a insuficiente da assisténcia farmacéutica.

Almeida (2013) também aponta deficiéncia na humaniza¢do e acolhimento nas
unidades de saude, o descaso com a saide mental, o problema da judicializagdo na satde,
provocando demandas excessivas e corriqueiras ao poder judiciario € ao ministério publico.
Em relag@o aos recursos humanos, o autor aponta a necessidade de melhorias na gestdo, na
caréncia e ma distribuicdo de profissionais de saude. A falta de materiais permanentes e o
desabastecimento de material de consumo € outro problema apontado pelo autor.

Entdo, percebe-se que apesar dos avangos no SUS, ainda hé varios desafios para serem
superados, destacado pelos diversos autores como os problemas relacionados ao
financiamento, a participagdo popular, a qualidade da gestdo, a insuficiéncia de recursos
humanos, a segmentacdo e fragmentagdo da satde e a ineficiéncia da Atencdo Primaria a
Satde, sendo que estes problemas devem superados com a participagdo da sociedade na busca

dos direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988.
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3 METODOLOGIA

Para realizar o estudo optou-se pela revisdo integrativa, que tem sido apontada como
um método importante no campo da satide, que possibilita o acesso rapido aos resultados
relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas ou tomada de decisdo, proporcionando
um saber critico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de 18 de fevereiro a 09 de
margo de 2019, via internet, no portal da BVS - Biblioteca Virtual em Saude (www.bvs.br),
que ¢ uma rede de fonte de informagdes on-line para distribui¢do de conhecimento cientifico e
técnico em saude, desenvolvida sob coordenacdo do Centro Latino-americano de Informacao
em Ciéncias da Saude (BIREME).

A BVS ¢ uma rede que agrupa varias bases de dados, como a LILACS — Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE — Literatura Internacional
em Ciéncias da Satde, SciELO - Scientific Electronic Library Online, COCHRANE -
Revisoes Sistematicas da Colaboragao Cochrane, entre outras.

O processo de busca foi realizado utilizando os descritores de assunto, de forma
isolada sem a combinagd@o entre estes, sendo que os artigos deveriam apresentar pelo menos

9 6

um dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “gestor de saude”, “gestdo da qualidade
em saude”, “consumo de servicos de saude”.

A escolha destas palavras chaves foi baseada nos artigos analisados no referencial e
também por considerar que os principais problemas apresentados no referencial estdo
relacionados ao gestor de satde, a qualidade da assisténcia e o uso do servigo de saude.

Os critérios de inclusdo, na selecdo dos artigos foram: somente artigos cientificos,
publicados na integra, que retratassem a tematica referente a revisdo, publicados entre os anos
de 2009 e 2019, nos idiomas de portugués ou inglés ou espanhol.

Apos a indicag@o dos artigos conforme critérios de inclusdo foram encontrados 72,
232 e 349 artigos, respectivamente, com os descritores “gestor de saude”, “gestdo da
qualidade em saude”, “consumo de servicos de satde”, totalizando 653 artigos.

Para andlise dos artigos, foi realizado o processo de leitura de acordo com a proposta
de Gil (2007) no delineamento de uma pesquisa bibliografica. O autor orienta que o processo
de leitura que se faz na pesquisa bibliografica apresenta alguns objetivos como a identificacdo
das informacoes e os dados do material, o estabelecimento de relagdes entre as informagoes e

os dados obtidos com o problema proposto, a analise da consisténcia das informacdes e dados

apresentados pelos autores.
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Gil (2007) classifica as leituras em quatro tipos, em funcdo do avango do processo na
pesquisa bibliografica, sendo as seguintes etapas seletivas: Leitura exploratoria, Leitura
seletiva, Leitura analitica e Leitura interpretativa.

Na Leitura exploratoria o objetivo ¢ verificar a adequagdo das referéncias ao interesse
da pesquisa, sendo possivel visualizar a obra como um todo e sua utilidade para a pesquisa,
nao havendo necessidade da leitura do todo o material, ¢ apenas uma leitura rapida e
superficial.

A segunda leitura ¢ a Seletiva, que ¢ mais profunda que a Exploratoria, em que sera
determinado o material de interesse a pesquisa para analise posterior.

Na Leitura analitica ocorrera o ordenamento ¢ sumarizagdo das informacgdes, sendo
esta uma leitura critica, mas objetiva, penetrando no texto com a profundidade suficiente para
identificar as inteng¢des do autor. Nesta etapa ocorrera leitura integral da obra, identificando as
idéias chaves e hierarquizando-as, além de sintetizar o que ¢ essencial para a proposta do
trabalho.

A ultima etapa ¢ a Leitura interpretativa, sendo a mais complexa, que tem como
objetivo ligar a afirmacdo do autor como o problema para o qual se propde uma solugdo.
Nesta etapa o autor vai além dos dados, fazendo a ligacdo destes com os outros
conhecimentos ja obtidos, em que sdo definidos significados mais amplos.

Dos 653 artigos encontrados, foram selecionados 48 apods a leitura exploratoria, sendo
09, 06 e 20 artigos referentes, respectivamente, aos descritores “gestor de satide”, “gestdo da
Oqualidade em satde”, “consumo de servigos de saude” e apos a Leitura seletiva foram

definidos e selecionados 15 artigos para o estudo em questao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o objetivo de analisar na literatura cientifica os desafios encontrados para a
gestdo da Saude Publica, na organizac¢do e funcionamento dos servi¢os, optou-se por realizar
uma revisdo de literatura sobre o tema em questdo. Foi realizada uma busca na internet,
utilizando o site da Biblioteca Virtual em Saude, que aloca varias plataformas de busca de
artigos, e foram selecionados artigos que abordavam o assunto, mesmo que de forma nao
direta, apresentando algum tipo de desafio na organizacdo e/ou funcionamento dos servicos de
Saude Publica no Brasil.

Considerando as analises dos artigos selecionados, evidenciou-se que sdo varios os
desafios para a gestdo da Saude Publica no Brasil no sentido da organizagdo e funcionamento
dos servigos.

Ap0s a leitura interpretativa dos artigos, os desafios encontrados foram alocados em
07 categorias de analise e suas respectivas subcategorias, sendo que o agrupamento desses
desafios ocorreu por semelhanga de significado.

A divisdo em categorias e subcategorias € apenas uma questdo didatica representativa
para facilitar a compreensdo do leitor, pois existe uma relagdo entre algumas categorias,
considerando que um determinado problema descrito em uma categoria influéncia
negativamente outra categoria, como exemplo a falta de financiamento no SUS interfere
diretamente na contratacdo de recursos humanos, que por sua vez ira interferir na qualidade da
assisténcia.

Estas categorias e subcategorias foram criadas e conceituadas pelo autor baseado em

seus conhecimentos prévios, conforme apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias e Subcategorias de analise

Categorias Subcategorias

a) Falta de qualificacido e/ ou capacitaciao
dos profissionais da satde: os profissionais
nao estdo realizando educacdo continuada em
suas areas de atuacao.

b) Falta de qualificacio dos gestores:
gestores de saude que ndo apresentam
nenhuma formagdo na area de saude,
desconhecendo sobre o Sistema de Saude
Publica.

1 - Recursos Humanos: profissionais da
saude, da administracdo e gestdo da satde.

c) Insuficiéncia de profissionais da saude:
faltam profissionais em quantidade suficiente
para atender a demanda da populagdo.




20

d) Absenteismo: faltas dos profissionais aos
Servicos, assim desqualificando 0
atendimento.

2 - Planejamento e organizacio da gestio
de trabalho: planejamento e organizacao das
acoes e servigos de saude, realizagdo de plano

de trabalho.

a) Planejamento ausente nas acbdes de
saude: falta de planejamento para as ag¢des de
saude, tanto por parte dos gestores como das
equipes.

b) Desorganizacio dos servigos: falta de
organizacdo e planos para os servigos de
saude.

3 - Qualidade da Atenc¢ao a Saude:
prestacdo de servigo de forma eficiente e
resolutiva.

a) Ineficiéncia da Atencdo Primaria a
Saude: a Atencdo Primaria a Saidde nio
consegue resolver os problemas de deveria.

b) Servicos com baixa qualidade: servicos
de satde, de forma geral, com baixa
resolutividade dos problemas demandados
pela populacdo.

c) Falta de acesso aos servicos e acgodes: a
populacdo ndo consegue acessar 0s Servigos ¢
acgoes de saude, devido as diversas barreiras.

4 - Articulacgéo: interagdo entre as equipes,
servigos e/ou gestores para resolverem as
demandas populacionais.

a) Redes de Atencdo a Satde inoperantes:
falta de organizacdo dos servi¢os no formato
de redes de atengao a saude.

b) Articulacdo entre equipes de satde
inexistente: falta de didlogo entre as equipes
de satide para referencias e contrarreferencias
Casos.

c) Articulacdo entre gestores municipais e
estaduais inexistente: falta de didlogo entre
os gestores municipais e entre estes e 0s
estaduais, dificultando as referéncias e
contrarreferéncias.

5 - Financiamento: verba destinada para
custeio dos servigos ¢ acdes da saude.

a) Subfinanciamento: financiamento do SUS
de forma insuficiente para garantir as acgdes
de saude.

b) Ma alocacdo de recursos: recursos

distribuidos de forma inadequada.

a) Falta de participacdo social: a
6 - Participacio Social: participacdo da comunidade ndo estd participando da

populacdo nas decisdes e programagdes da
saude, nos conselhos e conferéncias.

programacao e avaliacdo dos servicos e agdes
de saude.

b) Populacio desinformada:
desconhece seus direitos e deveres.

populacao

7 - Interferéncia politica partidaria: os
politicos interferem na gestdo da satde de
forma negativa, atendendo pedidos
partidarios para favorecerem eleitores.

a) Interferéncia na contratacio de recursos
humanos: os politicos contratam pessoas que
apoiaram o seu partido politico, independente
da qualificacdo profissional, ndo realizando
concursos publicos.

b) Interferéncia na alocacio de recursos: os
politicos alocam os recursos de forma a
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favorecer seus eleitores, ndo seguindo o
planejamento financeiro da saude.

Fonte: elaborado pelo autor.

Os artigos que apresentaram os desafios encontrados na organizagdo e¢ funcionamento

dos servicos de saude publica no Brasil estdo citados no Quadro 2, conforme a categoria que

foi enquadrado por significado de representagao.

Quadro 2 — Categorizagao dos artigos conforme desafios encontrados

Categorias Subcategorias Artigos
a) Falta de qualificacio e/ ou Barros e Salles (2011);
capacitacio dos profissionais da Brondani et al. (2016);
saude Espirito Santo et al. (2010);
Fonseca e Vieira (2011);
Galavote ef al. (2016);
Limas, Antunes e Silva
(2015).
b) Falta de qualificacio dos | Fonseca e Vieira (2011);
1 - Recursos gestores Limas, Antunes e Silva
Humanos (2015);

Stephan-Souza et al. (2010).

c) Insuficiéncia de profissionais da
saude

Barros e Salles (2011);
Ferreira et al. (2010);
Fonseca e Vieira (2011);
Sauter, Girardon-Perlini e
Kopf (2012);

Viegas et al. (2010).

d) Absenteismo

Viegas et al. (2010).

2 - Planejamento e
organizacio da
gestdo de trabalho

a) Planejamento ausente nas acées
de saide

Ferreira et al. (2010);
Limas, Antunes e
(2015);

Santos (2012);

Silva et al. (2015);
Viegas et al. (2010).

Silva

b) Desorganizacio dos servicos

Ferreira et al. (2010);
Sala et al. (2011);
Viegas et al. (2010).

3 - Qualidade da
Atencio a Satude

a) Ineficiéncia da
Primaria a Satide

Atencao

Brondani et al. (2016);
Sala et al. (2011).

b) Servicos com baixa qualidade

Espirito Santo et al. (2010).

c) Falta de acesso aos servicos e
acoes

Espirito Santo ef al. (2010);
Sala et al. (2011);

Sauter, Girardon-Perlini e
Kopf (2012);

Stephan-Souza et al. (2010);
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Viegas et al. (2010).

4 - Articulagao

a) Redes de Atencdo a Saude
inoperantes

Brondani et al. (2016);
Galavote et al. (2016);
Sauter, Girardon-Perlini e
Kopf (2012).

b) Articulacio entre equipes de
saude inexistente

Brondani et al. (2016);
Santos (2012).

c) Articulacio entre gestores
municipais e estaduais inexistente

Pacheco et al. (2016);
Stephan-Souza ef al. (2010).

5 - Financiamento

a) Subfinanciamento

Espirito Santo et al. (2010);
Galavote et al. (2016);
Sauter, Girardon-Perlini e
Kopf (2012);

Stephan-Souza et al. (2010).

b) Ma alocacio de recursos

Stephan-Souza ef al. (2010).

6 - Participacao
Social

a) Falta de participacio social

Pacheco et al. (2016);
Santos (2012).
Silva et al. (2015).

b) Populacio desinformada

Sala et al. (2011).

7 - Interferéncia
politica partidaria

a) Interferéncia na contratacdo de
recursos humanos

Felsky et al. (2016);
Galavote et al. (2016).

b) Interferéncia na alocacdo de
recursos

Galavote et al. (2016).

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Conforme Quadro 2, pode-se observar que o desafio mais encontrado na pesquisa foi a

questdo dos Recursos Humanos que apareceram em 10 artigos diferentes, representando 66%
do total dos 15 artigos analisados, seguido da questdo do Planejamento e Organizagdo da
Gestdo de Trabalho que foram encontrados em 7 artigos diferentes, representando 46% dos
artigos analisados, seguido da questdo da Qualidade da Aten¢do a Saude e a questdo da
Articulacdo que foram respectivamente encontrados em 6 artigos diferentes, representando
40% dos artigos.

O Financiamento foi abordado por 5 artigos diferentes, representando 33% dos artigos,
seguido da questdo da Participagdo Social que foi outro assunto encontrada em 4 artigos
diferentes, representando 26% dos artigos analisados e por ultimo a questdo da Interferéncia
Politica Partidaria que foi encontrada em 02 artigos diferentes, representando 13% dos artigos
analisados.

A questdo sobre os Recursos Humanos foi o desafio mais encontrado na pesquisa,
sendo um problema j& apontado por varios autores como Martins e Waclawovsky (2015), por

Paim (2018) que aponta a desvalorizagdo dos trabalhadores de saude, através das
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terceirizagdes e da precarizacdo do trabalho, por Monti et al. (2015) que também apontam
como problema a falta de uma politica de pessoal, sendo que o autor cita como exemplo o
programa Mais Médicos, que de acordo com ele ¢ mais um exemplo de falta de politica de
pessoal.

A precariedade dos recursos humanos ¢ apresentada como um desafio para o SUS por
varias questOes, desde a falta de uma politica forte que valorize e garanta o vinculo do
profissional, que estd a mercé de contratos precarios ¢ sem nenhum vinculo institucional,
passando também por questdes de falta de capacitages para os profissionais, de qualificagdo
dos Gestores de Satde, que muitas vezes sdo escolhidos por questdes partidarias, mesmo sem
apresentar nenhum conhecimento na area da saude, a falta de condi¢des de trabalho, faltando
recursos basicos para que estes possam realizar suas fungdes.

O Planejamento e organizagdo da gestdo de trabalho é outro problema de relevancia
como desafio para a gestdo do SUS, que foi citado por outros autores como Martins e
Waclawovsky (2015) que aborda a falta de planejamento no SUS, o CONASS (BRASIL,
2006) também aborda a questdo da gestdo do trabalho como um desafio para que o sistema
possa ser consolidado como Universal e de qualidade.

Manter a Qualidade da Atencdo a Saude ¢ um desafio extremamente importante, pois
o SUS s6 se efetiva na qualidade das agdes e servigos de satide. Mendes (2013) coloca a
questdo da forma fragmentada como o SUS se estrutura, pois um sistema fragmentando nao ¢
capaz de responder socialmente, com efetividade, eficiéncia e qualidade, a situagdo de satide
vigente. Este autor aponta a necessidade da organizacdo do sistema redes de atengdo a saude,
coordenadas pela atencdo primdria a satude, para superar este problema.

A Articulagdo foi outro desafio que foi bem citado pelos autores dos artigos
analisados, sendo que Ibanhes et al. (2007) relatou em seus trabalhos que a falta de
articulag@o entre os gestores estaduais e municipais era um problema sério para o SUS que
comprometia a organizacdo e qualidade dos servigos.

O financiamento ¢ um grande desafio que estda bem documentado na literatura em
relacdo aos desafios do SUS, sendo que nesta pesquisa o achado ndo foi diferente. Esteve
presente em 33% dos artigos analisados, sendo abordado de forma diferente, mas sempre com
o mesmo sentido, as vezes falava-se em subfinanciamento, ou seja, existe o financiamento,
mas de forma insuficiente para atender as necessidades, em outros momentos, falaram na falta

de financiamento para algumas acdes e na ma alocacdo de recursos.
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Para o CONASS (BRASIL, 2006) o desafio do financiamento € um entrave para que o
SUS possa ser consolidado como Universal e de qualidade, da mesma forma pensam os
autores Martins e Waclawovsky (2015) que reconhecem o desafio do financiamento.

Para Ibanhes et al. (2007) os gastos com a satde Publica brasileira sdo muito inferior
ao necessario. Mendes (2013) ao abordar sobre o financiamento que o percentual do gasto
publico em saude ¢ muito baixo e incapaz de garantir a Universalidade do SUS. Ele afirma
que de forma geral os paises com sistema Universal de Saude apresentam seus gastos publicos
em satde no minimo de 70% dos gastos totais em saude, sendo que no Brasil, o gasto publico
percentual total em satide chega apenas em 47%, levando a segmentag@o dos sistemas de
saude que se da quando os gastos publicos sdo inferiores a 50% dos gastos totais em saide.

Abordando sobre o financiamento do SUS, Paim (2018) afirma que o Estado brasileiro
ndo esta assegurando as condigdes necessarias para a sustentabilidade econdmica e cientifico-
tecnologica do SUS, apesar de previsto na legislacdo como um Sistema Publico e Universal,
os poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio ndo estdo atuando para tal finalidade como
deveria.

O autor coloca que o subfinanciamento crénico era identificado como um dos maiores
obstaculos para o SUS, entdo varias iniciativas foram adotadas para contornar a situacao,
como exemplo da Contribui¢cdo Proviséria de Movimentacao Financeira, da EC-29/2000 e do
movimento Saude+10, mas ndo alteraram, efetivamente, a estrutura do financiamento, de
modo que o gasto publico, como percentagem do Produto Interno Bruto destinado a saude,
continuou inferior a propor¢do do gasto privado.

Vieira (2016) identifica uma situagdo preocupante em relacdo ao financiamento do
SUS, sendo o possivel congelamento do gasto do governo em saude e de desvinculagdo das
despesas, algo recorrente em momentos de ajuste fiscal, devido a crise econdmica no Brasil,
considerando que alguns direitos sociais previstos na Constituicdo, como o da saude,
enfrentam problemas de financiamento em momentos de desequilibrio das contas publicas.
Almeida (2013) coloca que o sistema de saude brasileiro precisa superar a questdo do
financiamento, precisando de mais recursos e da otimizagdo do uso do dinheiro publico.

A Participacdo Social também encontrada nesta pesquisa como um desafio para o
SUS, sendo um assunto também abordado por Martins e Waclawovsky (2015), por CONASS
(BRASIL, 2006) e também por Monti et al. (2015), que consideram a importancia de se
melhor a participacdo da populacdo na gestdo do sistema para participarem das tomadas de
decisdes do sistema, assim formando um SUS mais forte que atendera a real necessidade da

populacdo. O envolvimento da populagdo na gestdo do sistema é extremamente importante,
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desde as participagdes nos colegiados locais para ajudarem a gerenciar os problemas dos
servicos locais, até a participacdo a nivel nacional, no conselho nacional e na assembléia
reforcando a atuacgdo popular de forma efetiva.

A Interferéncia Politica Partidaria apareceu também como um desafio para o SUS,
pois muitos gestores de saude sdo escolhidos levando em consideragdo o apoio politico
partidario oferecido ao chefe do poder executivo que lhe retribui com um cargo politico
importante, independente de conhecimento na area, além da interferéncia direta dos chefes
dos poderes executivos na gestdo da satde em favor de beneficios partidarios. Paim (2018)
abordou em seu texto a questdo do uso do clientelismo e da ligacdo partidaria nos
estabelecimentos publicos, como um problema do Sistema de Saude brasileira que dificulta a
efetivacdo do sistema e melhoria da qualidade da assisténcia a satde.

Apesar de seus inimeros avangos o SUS ainda apresenta varios entraves ¢ desafios
para que seus principios basicos sejam de fato alcangados, a Universalidade, a Equidade ¢ a
Integralidade. Somente se faz um sistema Universal quando este provém acesso aos seus

usuarios para os servigos e acdes de satde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Muitos sdo os desafios e entraves encontrados para a organizagdo e funcionamento dos
servicos e acdes em Saude Publica no Brasil, destacando a questdo dos Recursos Humanos,
do Planejamento e Organizacdo da Gestdo de Trabalho, da Qualidade da Atencdo a Saude, a
questdo da Articulacdo, o Financiamento, a Participacdo Social e por ultimo a questdo da
Interferéncia Politica Partidaria que foram encontrados neste trabalho como os entraves do
SUS mais citados nos textos.

Ainda que o SUS tenha muito sucesso e avango com suas politicas e acdes publicas,
existem estes desafios que dificultam sua efetivagdo como um sistema de fato Universal com
acesso para todos aos servigos e agdes de saude.

Com a revisdo da literatura foi possivel perceber que os desafios sdo basicamente os
mesmos ja citados por outros autores anteriormente, ou seja, o sistema evoluiu em varios
pontos, mas os problemas antigos sdo dificeis de serem vencidos. Exemplo de problemas
oriundos desde sua origem ¢ a questdo do financiamento, de participagdo popular e da gestdo
do trabalho que s3o citados hd muito tempo por autores que acompanham o SUS desde seu
nascimento.

Espera-se que este estudo possa fornecer uma visdo panordmica dos desafios que a
gestdo do SUS necessita enfrentar para consolidar o sistema como Universal e resolutivo para
toda a populacdo brasileira e que ainda seja uma referéncia para os gestores de saude,
auxiliando-os no planejamento de suas agdes.

Como limitagdes deste estudo, relatasse a questdo de ser um estudo baseado somente
na revisdo da literatura cientifica, ainda com restri¢des nas palavras-chaves e na busca que se
restringe somente a Biblioteca Virtual em Satide. Além disso, também considerasse como
limitacdo a questdo do tipo de analise realizada no trabalho que é bem complexa envolvendo a
habilidade do pesquisador em saber extrair dos artigos o essencial, ou seja, pode haver uma
interferéncia subjetiva.

Sugere-se que em publicagdes futuras utilize além da revisdo de literatura também
uma pesquisa de campo que busque identificar de forma direta estes possiveis entraves. Como
sugestdo também ¢ importante uma revisdo na literatura mais ampla, adicionando outras

palavras-chaves e também realizando a busca em outras bases de dados cientificas.
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