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CONTEXTUALIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA ANALISE DAS
POLITICAS PUBLICAS

RESUMO

Introducio: O presente trabalho tem por objetivo analisar a trajetdria das politicas de satude a partir
da histéria e perspectivas do Sistema Unico de Satude (SUS), contextualizando os antecedentes do
SUS at¢ a sua criagdo, a partir da sua promulgacao na Constitui¢ao Federal de 1988. Além disso,
o trabalho aborda o funcionamento do sistema, as agdes e servicos por ele prestados a sociedade.
Problema de pesquisa e objetivo: Necessidade de avancar na literatura de modo a ampliar os
estudos sobre as questdes relacionadas a saude, por meio de analises macro politica, da relagdo
Estado e sociedade brasileira contemporanea e também os determinantes dos processos
institucionais das politicas publicas que regem o sistema de saude. Tendo como referéncia a
trajetoria que se desenvolveu em termos de politica de satde. Assim, o objetivo desse estudo ¢
realizar uma revisdo integrativa de literatura a partir da andlise do contexto histérico do SUS
juntamente com as suas politicas publicas criadas.

Fundamenta¢io Teérica: A abordagem da revisdo integrativa fornece uma sintese do
conhecimento e a aplicabilidade de importantes achados de pesquisa para a pratica, pode ser
realizada com diferentes finalidades, entre elas: (i) ampliar o grau de conhecimentos em uma
determinada area, capacitando o pesquisador a entender melhor ou definir a questao de pesquisa;
e (ii) descrever ou sistematizar o estado atual da arte relevante para o topico ou questdo especifica
no momento. Portanto, este trabalho ndo tem pretensdes e condigdes de esgotar os temas
relevantes e amplos aqui discutidos.

Discussao: Observar que as mudancas ocorridas na satde publica forma influenciadas por
fatores econdmicos, financeiros, politicos e sociais, ¢ que tem despertado o interesse dos
pesquisadores na tentativa de entender melhor o desafio decorrente de atuagdo das organizagdes
em um ambiente incerto e mutavel. As politicas publicam devem auxiliar os gestores e usuarios
do sistema de saude em novas praticas que fornegam informagdes uteis, relevantes, precisas e
tempestivas permitindo coordenar, gerenciar, apoiar e controlar todos os departamentos,
processos, sistemas, fungdes e unidades organizacionais.

Conclusdo: O cenario delineado pelos resultados desse estudo permite entrever que as regras
postas nao estdo constituindo elementos suficientemente facilitadores da constru¢cdo de um
sistema universal, integral e hierarquizado e que as estratégias devem levar em consideracdo o
publico alvo das politicas, as dificuldades de acesso aos veiculos de comunicagdo, a linguagem
da informagdo, o género, a idade e o nivel de escolaridade, entre outros aspectos.

Contribuicao / Impacto: Com este estudo, criadores e formuladores de politicas publicas de
saude podem direcionar seu foco com o intuito de dar prosseguimento a melhoria dos servigos
proporcionados a populacao brasileira, sendo possivel avaliar a efetividade dos programas ja
criados. Novas pesquisas precisam ser realizadas nesse contexto, a fim de ampliar o
conhecimento acerca dessa realidade, haja vista que se trata de um tema de bem comum, sendo
ainda escasso o numero de publicacdes cientificas voltadas a este nivel de atencao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde, Politicas Publicas, Politicas de Saude, Acdes e
Servicos de Saude.



1 INTRODUCAO

A analise das politicas publicas de saude baseia se no contexto historico e perspectivas,
considerando a importancia de compreender a concep¢ao de saude construida pela sociedade
brasileira. Sendo que a compreensdo das politicas de satide na atualidade esté relacionada com o
formato adquirido durante a sua trajetéria (SARRETA, 2009). O desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas a saide em um pais de dimensdes continentais como o Brasil ¢ um projeto
ousado e de grande envergadura para gestores e trabalhadores da saude.

A efetivagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) caracteriza-se como possibilidade de
mudanca na forma com que os servigos e praticas de satide se organizam no Brasil, redirecionando
enfoques voltados para saude enquanto expressdo de cidadania (GOMES; PIRES, 2009).

O direito a saude foi estabelecido no Brasil com a promulga¢ao da Constituigao Federal
de 1988 e a criagdo do SUS, conforme o Artigo 196: “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servi¢os para sua
promogdo, prote¢do e recuperag¢do.

Importantes avancos foram conquistados com a criagdo do SUS, contudo o atual cenério
da satude publica no Brasil ainda aponta dificuldades de desenvolvimento e melhoria continua.
Uma das dificuldades acerca do problema sdo as politicas publicas de satide. No Brasil as politicas
de saude foram implantadas ao longo dos anos, em sua grande maioria, de maneira imediata e sem
planejamento eminente, sem objetivos de proporcionar a sociedade um bem-estar amplo e
irrestrito. As politicas adotadas até entdo, tiveram como intuito de dar respostas as reinvindicagdes
populares, no sentido de cessar os protestos e greves (SOUSA; EDUARDO; BATISTA, 2012).

Com este estudo, propde-se compreender analisar as Politicas Publicas do Sistema Unico
de Saude (SUS) que estdo em vigor nacionalmente, por meio da contextualizacao do sistema,
realizando um levantamento bibliografico sobre a tematica das politicas de saude, resgatando
trabalhos sobre o tema proposto por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

2 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVO

Partindo desses antecedentes, o presente trabalho tem por objetivo analisar as Politicas
Piblicas do Sistema Unico de Saude (SUS) que estdo em vigor nacionalmente, por meio da
contextualizagdo do sistema. Diante disso, considerando possiveis contribuigdes que este
estudo pode promover aos interessados e estudiosos da temdtica, entende-se que essas
contribui¢des, em verdade, somam se aos destaques de outros estudos ja realizados, como
referéncia.

As motivacgdes deste trabalho se ddo ao fato do Sistema Unico de Saude (SUS) ser
constituido pelo conjunto de agdes e servigos de satide sob gestao publica, oferecendo a todo
cidadao acesso integral, universal e gratuito as acdes e servigos de saude. Faz se necessario uma
andlise da trajetoria historica em termos de politica e social do pais com enfoque nas mudancas
das acdes e servicos direcionados para a saude que esse novo sistema proporcionou. Sendo que
alguns de seus meios mais importantes ocupam posigdes centrais nas instituigdes académicas e
em cargos na area das politicas de saude, ajudam a compreender a grande evolugdo académica
em torno deste tema, afim de proporcionar uma visdo ampla sobre o desenvolvimento das
politicas publicas de satide no Brasil atualmente.

Sendo um veiculo de suma importancia para toda a populagdo, o SUS precisa ser
constantemente estudado e avaliado pois, possui caracteristicas unicas. Este setor proporciona
0 acesso aos servicos de saude, e ¢ fundamental para a garantia de qualidade e melhoria continua
de vida, no que lhe concerne uma expectativa de vida maior da populagdo, e afetando assim o
desenvolvimento econdmico e social, como por exemplo, o Indice de Desenvolvimento
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Humano (IDH), que por sua vez leva em consideracdo aspectos como a longevidade da
populacao em seu calculo (FIGUEIREDO, NORONHA E ANDRADE, 2003).

Destaca se a influéncia sobre o Produto Interno Bruto (PIB), pois a producao, o consumo
final e o comércio exterior de bens e servigos estdo relacionados a satde, e as informagdes sobre
trabalho e rendas nas atividades que geram esses produtos. A satide possui diversos fatores que
influenciam o crescimento econdmico, devido a sua relagdo com o capital humano,
produtividade e nivel de oferta de mao de obra, sendo baseadas nas taxas de natalidade e
mortalidade da populagdo. Deste modo, a participagdo das atividades de satide pode apresentar
uma influéncia positiva ou negativa sobre este indicador (PAIM, 2013).

Na literatura relacionada as politicas piblicas do SUS encontram-se muitos trabalhos de
pesquisa, estudo e verificacdo de diferentes aspectos associados a tais politicas, conforme os
autores utilizados no presente estudo. Contudo ndo abrange uma analise tedrica de periodo,
como este trabalho ¢ composto. Isso indica a necessidade de avangar na literatura de modo a
ampliar os estudos sobre as questdes relacionadas a saude, por meio de analises macro politica,
da relagdo Estado e sociedade brasileira contemporanea e também os determinantes dos
processos institucionais das politicas publicas que regem o sistema de saude. Tendo como
referéncia a trajetdria que se desenvolveu em termos de politica de saude.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A revisdo integrativa da literatura ¢ aberta na “abordagem metodologica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensao completa do fenomeno” (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 103). Possui
uma abordagem qualitativa porque o processo e seu significado sdo os focos principais de
estudos, o que se busca ¢ a interpretagdao dos fendmenos sem o uso de métodos e técnicas
estatisticas. Trata-se de uma extensa revisao da literatura cientifica e técnica revisada por pares
publicada em periddicos da area, por meio desta pesquisa, relacionando seus principais achados,
apresentando uma sintese objetiva dessas bibliografias. Portanto, neste tipo de estudo, os
resultados bibliograficos sdo baseados em artigos cientificos relevantes publicados em revistas
cientificas especializadas impressas e/ou eletronicas disponiveis, aderentes ao tema de
pesquisa. Alguns autores tratam o processo de sumarizacao da desse tipo de estudo com (1)
formulagdo de uma pergunta norteadora; (2) busca na literatura, considerando seu critério de
inclusdo e exclusao; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos selecionados; (5)
discussdo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisdo integrativa (WHITTEMORE, 2005;
MENDES; SIQUEIRA; GALVAO, 2008).

A despeito das revisdes integrativas serem amplamente utilizadas nas ciéncias médicas,
o campo das ciéncias sociais aplicadas tem buscado no método maior rigor metodologico para
contribuir com estudos de revisdo para a area (FOSSATTIL, MOZZATO; MORETTO, 2019).
Isso porque, ao contrario de revisdes narrativas, a abordagem da revisao integrativa fornece
uma sintese do conhecimento e a aplicabilidade de importantes achados de pesquisa para a
pratica, pode ser realizada com diferentes finalidades, entre elas: (i) ampliar o grau de
conhecimentos em uma determinada area, capacitando o pesquisador a entender melhor ou
definir a questdo de pesquisa; e (ii) descrever ou sistematizar o estado atual da arte relevante
para o topico ou questdo especifica no momento.

Portanto, este trabalho ndo tem pretensdes e condigdes de esgotar os temas relevantes e
amplos aqui discutidos. Este estudo ¢ um recorte de campo que tem potencial de contribuir com
outras futuras pesquisas. A abordagem da revisdo integrativa fornece uma sintese do
conhecimento e a aplicabilidade de importantes achados de pesquisa para a pratica, pode ser
realizada com diferentes finalidades, entre elas: (i) ampliar o grau de conhecimentos em uma
determinada area, capacitando o pesquisador a entender melhor ou definir a questdo de
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pesquisa; e (ii) descrever ou sistematizar o estado atual da arte relevante para o topico ou
questdo especifica no momento. Portanto, este trabalho ndo tem pretensdes e condi¢cdes de
esgotar os temas relevantes e amplos aqui discutidos.

Este tipo de revisdo de literatura, na administragdo, tempotencial de aplica¢do no estudo
das multiplas formas de conhecimento, concatenando em umainvestigacdo em particular. Seu
maior rigor metodologico traz contribui¢des ao mapeamento ea avaliagdo de pesquisas
publicadas e analisadas, contrapostas ou ndo, com a capacidade de agregar e difundir saberes
(TRANFIELD; DANYER; SMART, 2003 apud FOSSATTI; MOZZATO; MORETTO, 2019).

Em conclusao, Fossatti, Mozzato e Moretto (2019) entendem que a revisao integrativa
¢ um método plenamente possivel no campo da Administragdo. As autoras observam ainda que
arelevancia da revisdo integrativa para todas as areas do saber. A depender no tema em tela, as
autoras também indicam o método como necessario, uma vez que permite:

[...] por meio da analise critica, a desconstru¢dao do tema em seus elementos basicos,
oportunizando espacgo para identificacdo de seus pontos fortes e defici€éncias. Os
desafios ¢ possibilidades deste método de pesquisa na area de Ciéncias Sociais
Aplicadas incluem a ampliagdo de um método que integra ideias existentes com novas
ideias para criar outras possibilidades de formulagdo do tema (FOSSATTI;
MOZZATO; MORETTO, 2019, p. 70).

O método de revisdo integrativa da literatura requer zelo em suas etapas que partem da
boa formulagdo da questao norteadora a apresentacao da revisao e sintese do conhecimento por
ela gerado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resultados da busca na literatura e da Coleta de dados

Inicialmente para busca dos artigos se deu nas bases Scopus, Web of Science e Scielo.
Foram aplicados os seguintes descritores e suas combinagdes: “Health”; “Polices”; “Services”;
“Actions”; “Public” e; “Brazil”. Sendo encontrados 5 artigos no Scopus, 7 Scielo e 16 Web of
Sciense, com um total de 28 artigos, como demonstra o quadro 1. Os critérios de inclusdo
definidos para a sele¢ao dos artigos foram:artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
artigos na integra que retratassem a tematica referente a revisdo integrativa, estudos
comparativos e artigos publicados e indexadosnos referidos bancos de dados nos ultimos quinze
anos.

Quadro 1 — Sintaxe de Buscas e Artigos Encontrados

Data Base Sintaxe de Busca Encontrados

( TITLE-ABS- KEY ( health AND policies )
AND TITLE-ABS-KEY ( brazil ) AND
29/04/2022 | Scopus | TITLE-ABS-KEY (public) AND TITLE- 5
ABS-KEY (actions ) )

health (Todos os campos) AND policies
(Todos os campos) AND brazil (Todos os
campos) AND public (Todos os campos) 10

Web of health (Todos os campos) AND policies
29/04/2022 | Science (Todos os campos) AND brazil (Todos os

campos) AND services (Todos os campos) 6
Health policies AND Brazil AND
29/04/2022 | Scielo public 7




Fonte: Elaboracao propria com base na Revisao Integrativa da Literatura

A anélise dos estudos selecionados, em relagdo ao delineamento de pesquisa, pautou-se
nos resultados sendo que tanto a andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram
realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados,
com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

Na coleta de dados foram aplicados os requisitos da amostragem dentro dos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos: Banco Centrais; Artigos < 20 anos; Artigos revisados por pares em
portugués, espanhol e inglés; Estudos Comparativos e; Artigos disponibilizados na integra. A
partir disso, foram excluidos 8 artigos que nao preencheram os critérios de inclusao.

Em seguida, foi avaliado os resumos dos 20 artigos restantes, sendo que 2 foram
excluidos a partir de tal analise. Com uma andlise mais aprofundada sobre os 9 artigos restantes,
2 foram excluidos por nao atenderem ao objetivo do estudo, ou seja, por ndo atenderem aos
critérios de exclusdo pré- estabelecidos: Sistema Unico de Satde, Politicas Publicas, Politicas
de Saude, Ag¢des e Servicos de Saude. Assim, foram selecionados um total de 16 estudos,
conforme Figura 1 que segue.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio dos estudos para a revisao integrativa

SEopms, Sgiglo Web of Sciense.
(N=3) N=T) (N=16)

- Artigos excluidos por ndo preencherem os

critérios de inclusdo (WN=8)

L L J r

Besumes avaliados
(N=20)

- Artizos excluidos pelo resume (N=2)

Artigos elegiveis para anilise aprofundada

(N-18)

- Artigos excluidos por no atendersm ao

objetiva do estude (IN=12)

v

Artigos localizados e incluidos para analise
de qualidade e extragdo de dados (N=16)

Fonte: Elaborago propria com base na Revisdo Integrativa da Literatura.

Para a etapa da analise dos dados o estudo focou nas politicas publicas de saude do
Brasil, por ser o pais de nacionalidade dos pesquisadores. A dissertagdo da trajetéria das
politicas de satide a partir da historia e perspectivas do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
desenvolvida e organizada em quatro blocos.

A seguir o Quadro 2 traz um resumo com as principais informagdes dos artigos
selecionados para a andlise de qualidade e extracdo de dados.

Quadro 2 - Principais informacées dos artigos selecionados

Referéncia Pais Método Objetivos Principais resultados e
conclusdes
(PETERS, 1986) | Estados | Revisdo | Definigdo de politica A politica publica age
Unidos de publica como a soma das | diretamente ou através de
da Literatura | atividades dos governos. delegagdo e intervém
América diretamente na vida da
sociedade.
(MEAD, 1995) Estados | Revisdo | Definir a politica publica. | Politica Publica ¢ um campo
Unidos de dentro do estudo da politica que
da Literatura analisa o governo a luz de
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Referéncia Pais Método Objetivos Principais resultados e
conclusdes
América grandes questoes publicas.
(FIGUEIREDO, Revisdo de O trabalho tem como Este setor proporciona o acesso
NORONHA E Brasil | Literatura | enfoque a importancia do | aos servigos de satde, e €
ANDRADE, SUS sob o fundamental para a garantia de
2003) desenvolvimento da qualidade e melhoria continua
sociedade. de vida, afetando assim o
desenvolvimento econdmico e
social.
(ESCOREL,; Revisdo de Evidenciar a trajetoria do | O Brasil passou por varias
NASCIMENTO; | Brasil | Literatura | SUS. transformagoes politicas e
EDLER, 2005) econdmicas até instaurar as
acoes e servi¢os de satde do
SUS.
(GOMES; Brasil | Revisdo de Avaliar o SUS através da | Ao avaliar a trajetoria das
PIRES; DEMO, Literatura | sua trajetoria e politicas publicas de saude
2006) perspectivas. pode-se observar que foram
inimeros os esfor¢os de
vinculacdo e descentralizagao
dos recursos, para assegurar um
acesso a saude universal e
igualitario.
(SOUZA, 2006) Brasil Analisar area de As politicas publicas sdo
Revisdo def conhecimento dependentes de muitos fatores
Literatura | denominado politicas sejam de carater externo e/ou
publicas, assim como das | interno. Contudo, os
regras, instituigdes e desdobramentos que comandam
modelos que regem sua suas decisdes, elaboracdes e
elaboragdo, implementacdes em um
implementacédo, avaliagdo | determinado setor da economia,
¢ decisdo, termos de também repercutem nos
progresso econdmico e resultados obtidos que irdo
social. produzir efeitos especificos.
(SARRETA, Brasil Analisar as politicas As publicas iniciam um
2009) Revisdo de publicas de saude voltadas | processo de centralizacdo do
Literatura | para a perspectiva que poder e efetuando mudancas na
considera a importancia estrutura do Estado, gerando
de compreender a mudangas no quadro politico
concepgdo de saude brasileiro.
construida pela sociedade
brasileira.
(REIS; Brasil | Revisdo de| Estudar a historia do SUS | Foi relatado a contextualizagdo
ARAUIJO; Literatura | e suas diretrizes. do SUS ¢ a formagao de seus
CECILIO, principios.
2010).
(BRASIL, 2011) | Brasil | Revisdo del Analisar a As politicas do SUS, verificam-
Literatura | descentralizacdo do se as perspectivas de
sistema de saude € o crescimento, melhoria e
surgimento do SUS. ampliacdo do sistema.
(SILVA, 2011) Revisdo de Analisar o planejamento A responsabilidade pela gestao
Brasil | Literatura | do financiamento do SUS. | do SUS ¢ dos trés niveis de

governo, desde o instante em
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Referéncia Pais Método Objetivos Principais resultados e

conclusdes
que se instituiu o Pacto pela
Saude.
(SOUSA; Revisdo de Andlise das politicas Apresenta uma analise da gestdo
EDUARDO; Brasil | Literatura | ptblicas de saude no ¢ do financiamento deste
BATISTA, Brasil a partir da histdria e | sistema universal de saude.
2012) perspectivas. Analisando o Sistema de Satde

que havia no Brasil antes do
SUS e o que se tem hoje.

(BARBOSA, Brasil | Revisdo de Caracterizar as Relata que o SUS foi

2013) Literatura | transformagdes do implementado assemelhando-se
conceito de satde no pais, | a experiéncia de outras nagoes.
assemelhando a outras

nagoes.
(PAIM, 2013) Brasil | Revisdo del Defini¢do da politica de E a agdo ou a omissdo do
Literatura | saude. Estado aos problemas e as
necessidades de satde da
populagao.
(MENDES, Revisdo de Analise dos trés niveis da | Todos os niveis de assisténcia a
2014) Brasil | Literatura | assisténcia a saude saude dever estar integrados
prestada pelo SUS dentro | para um melhor atendimento
do contexto histdrico. aos cidadaos.
(PAIVA; Brasil | Revisdo de Avaliar as atuagdes na O regime militar no incentivar a
TEIXEIRA, Literatura | area de satide no periodo expansdo do setor privado para
2014) militar. aumentar as compras de
servicos de previdéncia e
incentivos fiscais as empresas.
(SANTOS; Brasil | Revis@o def Mapear a produgio Observa-se um potencial ao
TEIXEIRA, Literatura | cientifica em politica de aumento da quantidade de
2016) saude. artigos.

Fonte: Elaboragao propria com base na Revisao da Literatura.

5 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS
5.1 Contextualizag¢io do Sistema Unico de Saude

No Brasil o surgimento da saude publica iniciou-se a partir do inicio do século XX com a
organizacdo do movimento operdrio que se deu em torno de associacdo mutualistas, onde a
motivagao as reinvindicagdes era em torno da defesa dos interesses proprios. Baseado no processo
de industrializagao do pais em andamento na década de 20, na qual sucedeu um avango na
urbanizac¢do e no desenvolvimento econdmico. Neste periodo, houveram empenhos de extensao
das acdes e servicos de saude por todo o territorio nacional (SILVA; ROTTA, 2012).

Em substitui¢do as organiza¢des mutualistas, criadas por iniciativa do operariado, o Estado
inaugura através da aprovacao da Lei Eloy Chaves em 1923, as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAP), atendendo primeiramente a categoria dos ferrovidrios, setor de suma importancia
para a economia do pais na época e com grande poder de reinvindicagdo e mobilizagdo. O Estado
se comprometeu pela regulacdo da concessdo de beneficios pecunidrios como aposentadorias e
pensoes, prestacdo de servigos médicos e funerarios através da CAP, que foram fundadas pelas
empresas e seus empregados, sendo financiadas pelos mesmos (CONASS, 2011; REIS;
ARAUJO; CECILIO, 2010).



A Lei Eloy Chaves regulamentou a aposentadoria e a seguridade social dessa categoria
profissional, sendo considerada por muitos estudiosos como o marco inicial do providencialismo
no Brasil. Contudo, essa lei ndo abrangia os trabalhadores rurais, portanto a grande maioria
encontrava-se excluido do sistema, situacdo que perdurou até os anos 60, quando foi criado o
Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (FUNRURAL), o que representou uma
melhoria significativa no acesso aos servigos de saude pela populagio (REIS; ARAUJO;
CECILIO, 2010; SOUSA; EDUARDO; BATISTA, 2012).

Em analise do contexto das mudancgas ocorridas na satide no Brasil, se verifica o principal
objetivo que era neutralizar as tensdes politicas e sociais existentes no momento, o que dificultava
nas relagdes entre patroes e empregados. Antes disso, ndo havia nenhum tipo de obrigacdo do
empregador com relagdo ao empregado, que em casos de doengas recorriam ao auxilio prestado
por institui¢des assistencialista e filantropicas, como Santa Casas de Misericordia C

Quando Getulio Vargas assume o poder apos um golpe militar em 1930, ele inicia um
processo de centraliza¢do de poder, realizando mudangas significativas na estrutura do Estado que
promoveram uma modificacao na politica brasileira. Condicionando a reestruturagdo do sistema,
substituindo as CAPs pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP) (SOUZA,2002; PAIVA;
TEIXEIRA,2014).

Apesar de incorporar uma nova filosofia, assumindo que a assisténcia decorre dos direitos
de cidadania, o Estado brasileiro continuou sem honrar compromissos, ndao assegurando recursos
suficientes para suportar os custos da seguridade social. A medicina previdenciaria até o ano de
1950 nao exercia seu papel no sistema previdenciario brasileiro (MENDES, 2014).

O setor de saude publica passou a apresentar durante esse periodo uma baixa em fungao
do crescimento da medicina previdencidria, devido a preocupagdo com o financiamento do
sistema que era limitada a capacidade financeira do Estado e o desapropriado modelo sanitarista
adotado, que exigia altos requisitos técnicos, consequentemente, altos custos (SILVA, 2011).

Na década de 70 como um meio de estender os beneficios médicos aos trabalhadores rurais
foi criado em 1971 o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL), gerido pelo
FUNRURAL (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2010).

As acgdes do INAMPS aplicavam recursos de acordo com a propor¢ao que arrecadava,
deste modo as regides Sul e Sudeste do pais recebiam mais recursos na area da satde, o que
favorecia exclusivamente apenas trabalhadores da economia formal com carteira assinada e seus
dependentes, ou seja, as pessoas que contribuiam com a previdéncia social (SOUZA, 2002;
PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

O regime militar no Brasil buscava em suas politicas de saude incentivar a expansao do
setor privado com o intuito de aumentar as compras de servicos de previdéncia e incentivos fiscais
as empresas para contratarem servigos hospitalares privados em prol de atender seus funcionarios,
visto que os militares consideravam inadequados e nada lucrativos os servicos de saude do pais
(SARRETA, 2009; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A partir do final da década de 70, o modelo econdmico ¢ social implantado pelo regime
militar entra em profunda crise, chegando ao fim o periodo de abundancia de recursos. Como
consequéncia mobilizagdes populares comecaram a surgir reivindicando mudangas nas condic¢des
de sociais, principalmente voltadas para a saude. Segundo a CONASS (2011) os principais
motivos do declinio da previdéncia foram a priorizagdo da medicina curativa ao invés da
preventiva, os aumentos constantes dos custos da medicina curativa, a diminui¢do do
desenvolvimento econdmico do pais atingindo a arrecadagdo de receitas do sistema
previdenciario, falta de estrutura do sistema em atender os ndo contribuintes da previdéncia,
desvios de verbas e corrupg¢do para cobrir despesas de outros setores e obras do governo, e o nao
repasse pela Unido de recursos para o sistema de saude (CONASS 2011).

Com o intuito de recuperar a estrutura previdenciaria, a criagdo em 1977 do SINPAS
passou a agrupar as seguintes institui¢des, o INAMP, o Instituto de Administragao e Previdéncia
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e Assisténcia Social (IAPS), a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV), a Fundagao Nacional do Bem-
Estar do Menor (FUNABEM) e por fim o Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS). O
SINPAS tinha como principal objetivo a equidade e universalidade dos servigos da satde.
Entretanto, apesar de se caminhar no sentido de seguridade social, onde a assisténcia ¢ concedida
a quem precisa € ndo a quem contribui, essas medidas ndo foram acompanhadas de mudancas na
cultura de atendimento médico e nas formas de financiamento do setor (REIS; ARAUIJO;
CECILIO, 2010).

5.3 Reforma Sanitaria e a Constitui¢do Federal de 1988

O Movimento da Reforma Sanitéria brasileira surgiu no inicio da década de 70, motivado
pelo financiamento da Previdéncia Social que crescia a cada ano, € como forma de oposi¢do ao
regime militar e democratizacdo do pais, sendo composta inicialmente por universitarios e
profissionais da saide com o lema "satde ¢ democracia", subsequentemente incorporou-se a
outros segmentos da sociedade, como os sindicais e movimentos populares da saude (BAHIA,
2003).

As propostas do movimento que teve inicio ainda no regime militar se baseavam na
idealizacdo de uma nova politica de saude publica e democratica, com descentralizagdo,
universalizagdo e unificagao para todos. Com a 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, esse movimento social foi consolidado (SARRETA, 2009; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Durante esse periodo o sistema de saide do Brasil era dividido entre a medicina
previdencidria e a satde publica, sendo que cada setor era direcionado para diferentes publicos e
possuiam focos diferenciados. A medicina previdenciaria destinava-se a atender a saude
individual com enfoque aos contribuintes da previdéncia social. J& a saude publica era gerenciada
pelo MS e destinava-se a populagdo ndo contribuinte da previdéncia, com enfoque no atendimento
em zonas rurais ¢ regioes mais carentes do pais, com carater preventivo (BARBOSA, 2013).

Em 1979 foi fundado um programa que tinha como enfoque a atencdo primaria, o
Programa de Interiorizagao das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS). De acordo com CONASS
(2009, p.19-20), “este programa talvez tenha sido a primeira grande experiéncia brasileira de
extensao de cobertura a baixo custo e com integracao interinstitucional”.

Com a crise previdencidria de 1980 surge o Conselho Consultivo da Administracdo de
Saude Previdenciaria (CONASP), o conselho apontava no sentido da reestruturagdo do modelo
assistencial brasileiro, rompendo a dicotomia entre saude publica e previdencidria, com
implantacdo de um sistema unificado de saude. Entre seus objetivos sobressaem: prioridade as
acOes primarias, com énfase na assisténcia ambulatorial; integracdo institucional da Unido,
estados e municipios em um sistema regionalizado e hierarquizado; estabelecimento de niveis e
limites or¢amentarios; melhoria das condi¢cdes de atendimento nos servicos de saude;
administracdo centralizada de recursos; participacdo suplementar da iniciativa privada;
implantacdo gradual da reforma, com reajustes necessarios (SOUSA; EDUARDO; BATISTA,
2012).

5.4 O Sistema Unico de Saude

No Brasil o acesso aos servicos de satide ¢ um direito garantido pela Constituigdo Federal
Brasileira que gerou a criacdo do SUS, efetivamente implantado em 1990. O SUS ¢ constituido
pelo conjunto das acdes e de servigos sob gestdo publica, sendo regulamentado pelas Leis n.
8.080/90 (BRASIL, 1990) e n. 8.142/90 (BRASIL, 1990), intituladas Lei Organica da Saude,
estabelecendo em seu artigo 15 as atribuicdes comuns das trés esferas de governo, de forma
bastante genérica e abrangendo varios campos de atuacdo. Sao definidas como atribui¢des comuns
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da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, em seu ambito administrativo. Ao
SUS cabe a tarefa de promover, proteger e recuperar a saude, garantindo atengdo qualificada e
continua a populagdo de forma equitativa (BRASIL, 2011).

O sistema foi criado em 1988 e implementado em 1990 de forma pactuada entre o MS,
CONASS e o CONASEMS, e possui como principios basicos a universalidade, equidade e
integralidade. Tais principios € o resultado de um longo processo de aprimoramento por meio de
criacdo de regras para seu funcionamento e operacionalizacdo, em busca de uma melhoria
continua na assisténcia e no acesso a saide a toda a populacao brasileira, promovendo a unificagdo
dos servigos de saude (BRASIL, 2011).

O sistema ¢ constituido por meio de Normas Operacionais Bésicas (NOB) e Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) que possuem como objetivo a normatizagdo do SUS,
definicdo de estratégias, diretrizes e implementagdes, regulando a relagdo entre os seus gestores
(CONASS, 2011). O SUS ¢ considerado um dos maiores sistemas de assisténcia gratuito do
mundo que abrange desde um simples atendimento por consulta até atendimentos de alta
complexidade como o transplante de 6rgaos, segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS),
oferecendo a todo cidaddo acesso integral, universal e gratuito as agdes e servigos de saude.
(SOUZA, 2002).

Em 2006 ¢ implantado ao sistema o Pacto pela Satde, com a adesdo da Unido, estados e
municipios a0 Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), que possui como principal funcdo
estabelecer metas e compromissos anualmente para cada federagdo. Tais metas tem por objetivo
melhorar o desempenho do sistema. Sendo que o Pacto pela Satude ¢ dividido em trés dimensdes,
Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestao (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2010).

O Pacto em Defesa do SUS tem como compromisso consolidar a politica ptblica de satde
brasileira como uma politica de Estado, mais do que uma politica de governos. Os gestores
reconhecem a necessidade de romper os limites setoriais e levar a discussdo sobre a politica
publica de satde para a sociedade organizada, tendo o financiamento publico da satde como um
dos pontos centrais (BRASIL, 2011)

O Pacto pela Vida ¢ constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos
em objetivos e metas, derivados da andlise da situagdo de satide da populagdo e das prioridades
definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. O Pacto pela Vida 2006 definiu seis
prioridades: saude do idoso, controle do cancer de colo de ttero e de mama; redugdo da
mortalidade infantil e materna, fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes
e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza, promog¢ao da
saude e fortalecimento da atengao basica (BRASIL, 2011).

E por fim, o Pacto de Gestdo, metas e objetivos sanitarios a serem alcangados, assim como
da necessidade de envolver a sociedade na defesa do SUS. A finalidade desse processo de
pactuacdo era a qualificagdo da gestao publica do SUS, buscando maior efetividade, eficiéncia e
qualidade (BRASIL, 2011).

O SUS deve ser visto como um longo processo de producdo e unido social a favor da
saude, que nao se iniciou em 5 de outubro de 1988, pelo contrario, o SUS ¢ o resultado de
propostas, lutas, ideias, conflitos e declaracdes abordadas e defendidas ao longo dos anos pela
sociedade, que necessita ainda de aprimoramentos e melhorias. E um sistema complexo, formado
por centros de saude, ambulatdrios, laboratdrios, hospitais da iniciativa privada e do poder
publico. Podemos definir o SUS como um conjunto de acdes e servigos publicos de satude, com
uma rede regionalizada e hierarquizada, com uma forma de organizar as agdes € os servicos de
saude no Brasil, de acordo com principios, diretrizes e dispositivas estabelecidos pela Constituigao
da Republica e pelas leis subsequentes e as necessidades da populagdo brasileira.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Analisar uma determinada area de conhecimento ¢ valoroso para compreender seus
desdobramentos, sua trajetoria e suas perspectivas em termos de progresso econdmico e social.
Nas ultimas décadas registraram o crescimento do campo de conhecimento denominado politicas
publicas, assim como das regras, instituicdes e modelos que regem sua elaboracao,
implementagao, avaliacdo e decisao (SOUZA, 2006).

As politicas publicas sdo dependentes de muitos fatores sejam de carater externo e/ou
interno. Contudo, os desdobramentos que comandam suas decisdes, elaboragdes e
implementagdes em um determinado setor da economia, também repercutem nos resultados
obtidos que irdo produzir efeitos especificos (SOUZA, 2006).

E dificil se ter uma tnica definigdo sobre o que seja politica publica ou conseguir defini-
la. Mead (1995) em seus estudos define como um campo dentro do estudo da politica que analisa
o governo a luz de grandes questdes publicas. J& Peters (1986) segue como definicdo de politica
publica como a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacgao,
e que influenciam a vida dos cidadaos.

Isto porque elas repercutem na inter-relagdo economia, sociedades, Estado e politica, do
ponto de vista tedrico conceitual de (SOUZA, 2006). Logo podemos defini-las como o conjunto
de acdes realizadas pelo Estado e seus agentes, com a participacao ou nao da sociedade, visando
garantir os direitos sociais previstos em lei.

No que diz respeito especificamente aos estudos sobre as politicas publica de satde, tem-
se a concepcao proposta por Paim (2013), no qual politica de saude se trata de uma resposta
socialmente falando, ou seja, a acdo ou a omissao do Estado aos problemas e as necessidades de
saude da populagao. O que abrange a intervengao sobre a produgao, distribui¢ao, gestao, regulacao
de bens e servigos que atingem o bem-estar.

Para (SARRETA, 2009) a analise das politicas publicas de saude voltasse para a
perspectiva que considera a importancia de compreender a concepc¢do de saude construida pela
sociedade brasileira. Desta perspectiva, ¢ interessante resgatar a partir deste estudo o carater
historico e estrutural das politicas sociais, que procuram desvendar suas caracteristicas e
determinagdes econdmicas, sociais, politicas, culturais que apresentam momentos que
influenciaram e determinaram a prdpria concepg¢ao de saude que se tem hoje.

A partir dos estudos de (SOUSA; EDUARDO; BATISTA, 2012), ao tratar das politicas
publicas no Brasil, mais precisamente das politicas publicas de satde, se faz necessario
compreender o planejamento governamental em satde introduzido ao longo do tempo.
Inicialmente, o planejamento brasileiro era voltado para a implantagdo de uma legislacdo
previdencidria e trabalhista, com o intuito de apaziguar os movimentos reivindicatérios do setor
operario, sob a otica dos estudos realizados pelo (BRASIL, 2011).

A auséncia de uma norma sanitdria para o pais possibilitava epidemias nas cidades
brasileiras, o que as deixavam vulneraveis, consequentemente agravando a saide coletiva e
influenciando negativamente outros setores econdmicos, como o do comércio internacional, dado
que os navios estrangeiros ndo atracavam mais no porto do Rio de Janeiro em virtude das
condigdes sanitarias existentes na cidade (BRASIL, 2011). Em vista disso a percepgao por parte
do governo sobre os efeitos negativos das condi¢des sanitarias no pais influenciou a formulacao
em torno de propostas de politicas de saude e saneamento (SOUSA; EDUARDO; BATISTA,
2012).

Com a introdugdo dos aprimoramentos clinicos e epidemiologicos e de novos
conhecimentos na 4area, as praticas de prote¢do da satide coletiva levou o governo republicano,
pela primeira vez na historia do pais, a planejar o combate as enfermidades. Ao contrario dos
periodos anteriores, a participagdo do governo na area da saude tornou-se global, ndo se limitando
apenas em periodos de surto epidémico, mas expandindo por todo o tempo e a todas as areas da
sociedade. Se tornando uma continua intervengdo estatal em relagdo aos problemas de saude
individual e coletiva (BRASIL, 2011).
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Uma de suas primeiras medidas foi a Criagdo do Ministério da Educacao e Saude Publica
(MESP). Sendo reconhecido pela literatura como um marco na configuragao de politicas sociais
no Brasil (BRASIL, 2011).

Em 1953 ocorreu a divisao da satide e educagao, através da criagdo do Ministério da Saude,
antes vinculadas em um unico ministério, que foi dividido em MS e o Ministério da Educacgao e
Cultura (MEC). Com isso, 0 MS passou a ter responsabilidade exclusiva com relacdo a assisténcia
a saude e prevencao de doengas, com enfoque nas pessoas que nao possuiam acesso ao
atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), isto
¢, ndo contribuiam com a previdéncia social. As arrecadagdes de recursos advindos de
contribuigdes sociais previdencidrios financiavam a maior parte dos gastos com a satde no Brasil
e regulavam o complexo privado sobre a saude publica (PIOLA et al., 2013).

Sob o regime militar a satide publica, tornou-se improdutiva e tradicionalista, restringindo
as atuagdes a campanhas de baixa eficiéncia. Com insuficiéncia de recursos que ndo assomavam
a 2% do Produto Interno Bruto (PIB), colaborando para o quadro de pobreza e decadéncia,
consequentemente agravando a situacdo de satde populacional. Os habitantes das regides
metropolitanas eram os que mais sentiam os impactos, pois eram submetidos a uma concentrada
politica de renda e a péssimas condi¢des de vida que resultavam em altas taxas de mortalidade,
agravado com a repressdo politica (BRASIL, 2011).

Para mudar esta realidade foi organizado um movimento social, que iniciou-se como o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira motivado pelo financiamento da Previdéncia Social
que crescia a cada ano, e como forma de oposi¢do ao regime militar e democratizagdo do pais,
sendo composta inicialmente por universitarios e profissionais da saude que subsequentemente
incorporou-se a outros segmentos da sociedade, como os sindicais, movimentos populares da
saude e entidades comunitarias e sociedades cientificas, como a Associacao Brasileira de Pos-
graduacdo saude coletiva (ABRASCO), Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC)
e o Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES), (SOUSA; EDUARDO; BATISTA, 2012;
PAIVA; TEIXEIRA, 2014). O movimento popular pela saide reivindicava a melhoria da
qualidade dos servigos prestados e pelo desenvolvimento de a¢des preventivas para a saude.

Ao analisar as politicas publicas de saude no Brasil temos como ponto de partida a histéria
e perspectivas diante de uma sociedade capitalista, em torno do SUS, a mais importante politica
publica de saude ja criada no pais (SOUZA, 2002). O SUS ¢ considerado em muitas pesquisas,
tais como a de (MARQUES; MENDES 2012), um dos maiores ganhos sociais decorrentes da
democratiza¢do do pais, sendo considerado um dos maiores sistemas de assisténcia gratuito do
mundo que abrange desde um simples atendimento por consulta até¢ atendimentos de alta
complexidade como o transplante de 6rgdos, segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS),
oferecendo a todo cidadado acesso integral, universal e gratuito as acdes e servicos de saude.

No seu trabalho (BARBOSA, 2013) relata que o SUS foi implementado assemelhando-se
a experiéncia de outras nagdes, ja bem conhecidas por seu Estado de bem-estar, tais como
Espanha, Suécia, Reino Unido, Canadé4, Alemanha, Australia, Itdlia e Francga. Sendo considerado
um marco historico de desenvolvimento do pais, tanto sob a oOtica de gestdo em saude como a
administracdo de politica publica. Para (SARRETA, 2009; CRUZ; BATISTA, 2013) isso
caracterizava-se como uma transformag¢dao do conceito de satde no pais, que até entdo
representava como "ndo doenga", promovendo a preven¢do de enfermidades e planejamento de
politicas publicas.

O Ministério da Saude passou a ser o gestor nacional do SUS, ele que formula, normatiza,
fiscaliza, monitora e avalia as politicas e acdes, juntamente com o Conselho Nacional de Saude
(CNS). Tendo como finalidade garantir que o SUS forne¢a uma assisténcia médico-hospitalar a
populagdo, obrigatoriamente o atendimento publico a todos os cidaddos, sendo proibido em
qualquer circunstancia cobrangas sob o atendimento. A responsabilidade pela gestdo do SUS ¢
dos trés niveis de governo, desde o instante em que se instituiu o Pacto pela Satde, em 2006
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(REIS; ARAUJO; CECILIO, 2010; SILVA, 2011; BARBOSA, 2013). Sio eles que devem
arrecadar recursos e repassa-los de forma universal e integral ao sistema de saude, realizando por
meio de recursos da Seguridade Social (Previdéncia, Assisténcia e Saude).

Do ponto de vista (BARBOSA, 2013) com o SUS os cidadaos passaram a ter direito a
saude universal e gratuita em centros e postos de saude, hospitais publicos incluindo
universitarios, laboratérios e hemocentros, servicos de vigilancia sanitdria , vigilancia
epidemiologica, vigilancia ambiental, fiscalizacao de alimentos e registros de medicamentos, ¢
fundagdes e instituicdes de pesquisa académica e cientifica, com financiamento de recursos
oriundos dos or¢amentos da Unido, do Estado, do Distrito Federal e dos Municipios, cabendo a
eles fundamentar a distribui¢do de competéncias (MINISTERIO DA SAUDE, sd).

Analisando o histérico das politicas ptblicas de satide a partir do Sistema Unico de Satde,
verificam se as perspectivas de crescimento, melhoria e ampliagdo do sistema. Este setor
proporciona o acesso aos servicos de saude, e ¢ fundamental para a garantia de qualidade e
melhoria continua de vida, no que lhe concerne uma expectativa de vida maior da populagao, e
afetando assim o desenvolvimento econdmico e social, como cita (FIGUEIREDO, NORONHA e
ANDRADE, 2003) em seu trabalho o exemplo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
que por sua vez leva em consideracao aspectos como a longevidade da populacao em seu célculo.

Também por (FIGUEIREDO, NORONHA e¢ ANDRADE, 2003) destaca a influéncia
sobre o Produto Interno Bruto (PIB), pois a produgdo, o consumo final e o comércio exterior de
bens ¢ servicos estdo relacionados a saude, e as informagoes sobre trabalho e rendas nas atividades
que geram esses produtos.

A saude possui diversos fatores que influenciam o crescimento econdmico, devido a sua
relagdo com o capital humano, produtividade e nivel de oferta de mao de obra, sendo baseadas
nas taxas de natalidade e mortalidade da populacdo como afirma (SOUSA; EDUARDO;
BATISTA, 2012) em seu trabalho. Deste modo, a participacdo das atividades de saude pode
apresentar uma influéncia positiva ou negativa sobre este indicador.

Com esses e outros crescimentos verificamos que as atividades relacionadas a satde
ampliaram a sua participagdo na economia, mesmo em periodos de recessdo, geraram renda e
ganhos para a economia. A relevancia desse sistema para a protecdo social e para a satide publica
brasileira, promovendo por meio deste estudo do SUS um preenchimento de lacunas de questdes
que possam se sistematizar acerca do assunto (SARRETA, 2009).

Ao avaliar a trajetéria das politicas publicas de satide pode se observar que foram inumeros
os esfor¢os de vinculagdo e descentralizagdo dos recursos, para assegurar um acesso a saude
universal e igualitario (GOMES; PIRES; DEMO, 2006).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a institucionalizacao do direito a saide na CF/88 e a criacdo do SUS, o Estado passa
a ter o dever de assegurar acesso a saude universal a toda populacdo brasileira que deveria ser
oferecido de maneira universal, integral e organizado de modo descentralizado e hierarquizado.
Isso so se tornou possivel apos a luta politica e social do movimento pela Reforma Sanitaria
durante quase toda a década de 80, culminando numa reforma na base de satde brasileira. A
implementagdo do sistema universal de saude publica apontou dificuldades desde o inicio, e um
dos impasses mais abordados foram o desenvolvimento e aprimoramento das politicas publicas
de saude do sistema. Ao avaliar a trajetoria das politicas publicas de satde pode-se observar que
as mudancas ocorridas na saude publica forma influenciadas por fatores econdmicos, financeiros,
politicos e sociais, e que tem despertado o interesse dos pesquisadores na tentativa de entender
melhor o desafio decorrente de atuagdo das organizagdes em um ambiente incerto e mutavel. Em
tais circunstancias, as politicas publicam devem auxiliar os gestores e usudrios do sistema de
saude em novas praticas que fornecam informacdes uteis, relevantes, precisas e tempestivas
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permitindo coordenar, gerenciar, apoiar € controlar todos os departamentos, processos, sistemas,
funcdes e unidades organizacionais na tentativa de facilitar o alcance dos objetivos estratégicos
das mesmas.

A atencdo a saide vem conhecendo sucessivas intervencgdes do governo federal, com vistas
a constituicado de um novo padrao de prestagao de servigos que resulte em melhorias para a
populacao e maior eficiéncia em sua gestdo. Por meio da pesquisa realizada em torno da trajetoria
do SUS, foi verificado que as politicas publicas sdo de grande importancia no desenvolvimento e
aprimoramento do sistema, promovendo uma profunda discussdo sobre o papel dos servicos e
suas responsabilidades. Desde a promulgacdo da Constituicao de 1988, o Estado brasileiro vem
implantando vdérias estratégias relativas as politicas publicas de satide, com o objetivo de
promover o acesso aos servicos de assisténcia médica.

O cenério delineado pelos resultados desse estudo permite entrever que as regras postas
ndo estdo constituindo elementos suficientemente facilitadores da construcdo de um sistema
universal, integral e hierarquizado E que as estratégias devem levar em considera¢do o publico
alvo das politicas, as dificuldades de acesso aos veiculos de comunicacdo, a linguagem da
informacao, o género, a idade e o nivel de escolaridade, entre outros aspectos. Caracterizam-se
pelo levantamento de informagdes, circunscritas a um pais, e possibilitam a descri¢do das
caracteristicas de uma populag¢do especifica em determinada época. Ressalta-se que ndo foi
identificado, na literatura nacional, outro estudo de base populacional com o objetivo de investigar
as politicas publicas de satde a partir da trajetoria do SUS.
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