CAPITULO 1
SUS: GESTAO E ORGANIZAGAO EM PERSPECTIVA HISTORICA
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1.INTRODUGAO

A saude publica brasileira passou por um longo processo histérico de transformagdes
até alcangar a formulacdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Criado a
partir da Constituicdo Federal de 1988, o SUS tornou-se referéncia mundial por garantir,
em seus principios, o direito universal, integral e equanime a saude (Santos et al., 2020). A
institucionalizacdo do SUS representou ndo apenas uma mudang¢a no modelo de atengao,
mas também na forma de gestao e organizacao dos servigos, com a descentralizagao e a
participagao social como pilares centrais (Baltrammi, 2020).

Entretanto, mesmo com avangos significativos, o sistema enfrenta desafios historicos
e contemporaneos, como a desigualdade na distribuicdo de recursos, a descontinuidade
de politicas publicas e a instabilidade no financiamento (Silva et al., 2020). Tais problemas
evidenciam as tensbes entre o modelo constitucional do SUS e as praticas de gestao
adotadas nas diversas esferas do poder publico, revelando um distanciamento entre os
principios normativos do sistema e sua implementacéo concreta.

A compreensdo da trajetéria historica da gestdo e organizacdo do SUS se faz
necessaria para analisar criticamente os fatores que condicionam seu desempenho e
sustentabilidade. O resgate histérico permite identificar conquistas, retrocessos e desafios
persistentes, contribuindo para o aprimoramento das praticas gestoras no ambito da saude
publica brasileira (Ivas; Vassoler, 2020).

Diante desse cenario, este capitulo tem como objetivo geral analisar, em perspectiva
histérica, a evolugéo da gestdo e da organizacdo do Sistema Unico de Saude, destacando
0s marcos normativos e institucionais que influenciaram sua consolidagao, bem como os
desafios enfrentados ao longo do tempo.




2.DESENVOLVIMENTO
2.1 A reforma sanitaria e a criagao do SUS

O movimento da Reforma Sanitaria, que ganhou for¢ca na década de 1980, representou
uma inflexdo no entendimento da saude como direito. Inspirado por ideais democraticos e
progressistas, esse movimento defendia a universalizacao do acesso, a integralidade da
atengao e o controle social das politicas publicas. A 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, tornou-se um marco ao consolidar essas propostas e influenciar
diretamente a Constituigdo de 1988 (Plnheiro et al., 2020).

A Constituicdo Federal de 1988 representou um avango paradigmatico ao afirmar,
em seu artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida
mediante politicas sociais e econbmicas que reduzam o risco de doencgas e outros agravos.
A partir dessa base legal, instituiu-se o SUS por meio das Leis Organicas da Saude (Lei n°
8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990), consolidando o principio da universalidade (Baltrammi,
2020).

2.2 Principios organizativos e avangos na gestdao do SUS

O SUS é sustentado por principios organizativos fundamentais: a universalidade, a
equidade, a integralidade, a descentralizacdo e a participagao social. Adescentralizagdo, em
especial, tornou-se um marco na gestao do sistema ao atribuir responsabilidades diretas aos
municipios e estados na formulagao, execucgao e avaliagao das politicas de saude (Mendes;
Junqueira, 2020).A regionalizagao, instituida para integrar agdes e servigos em territérios
sanitarios, avangou com a criagéo das Regides de Saude e dos Contratos Organizativos da
Acéo Publica da Saude (COAPs), instrumentos fundamentais para a articulagéo entre os
entes federativos (Conass, 2021).

Em relagdo a gestdo, destaca-se o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude
(APS) com a Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada porta de entrada preferencial
do sistema e ferramenta de reorganizagdo dos servicos (Cunha et al., 2021). Segundo
dados do Ministério da Saude, até o ano de 2024 o Brasil contava com 53.356 equipes de
Saude da Familia em funcionamento, representando uma cobertura estimada de cerca de
69% da populacdo. A meta estabelecida pelo governo federal € alcangar 80% de cobertura
até 2026, como parte do esfor¢co continuo de fortalecimento da atengao primaria e da
reorganizagao do cuidado em saude (Brasil, 2024).

Outro avancgo importante foi a criagdo do SUS Digital, com a ampliagao dos sistemas
de informagao em saude, que visa a integracao e interoperabilidade de dados em todos os
niveis de atengao, melhorando a qualidade da gestéo e da assisténcia (Souza et al., 2022).




2.3 Desafios na organizagao e gestao do SUS

Apesar dos avangos normativos e operacionais, o SUS ainda enfrenta desafios
historicos e estruturais. O subfinanciamento crénico permanece como uma das principais
barreiras para a consolidagdo do sistema, mesmo apds a revogagcao da Emenda
Constitucional n° 95/2016, que limitava os gastos publicos por vinte anos. De acordo com o
Conselho Nacional de Saude, a EC 95 retirou cerca de R$ 70 bilhdes do sistema entre 2018
e 2022, comprometendo significativamente sua capacidade de expansao e qualificacao
(Brasil, 2023). Embora o orgamento do Ministério da Saude tenha alcangado R$ 170 bilhdes
em 2023, especialistas alertam que esse valor ainda ¢é insuficiente diante das demandas
atuais da populacao, sendo necessaria a criagado de um modelo de financiamento estavel e
progressivo (Brasil de Fato, 2024).

A desigualdade na distribuicdo de recursos e profissionais entre regides do pais
também impacta a equidade no acesso aos servigos de saude. Regides Norte e Nordeste,
por exemplo, apresentam maiores dificuldades de acesso, especialmente em areas rurais e
remotas (Machado et al., 2021). Além disso, ha problemas relacionados a fragmentacgao da
atencgao, a baixa resolutividade de alguns niveis de atencao e a dificuldade de articulagao
intersetorial, especialmente nas acdes de promocgao da saude e prevencado de doengas
(Carvalho; Matos, 2020). Soma-se a isso o impacto da pandemia de COVID-19, que
evidenciou falhas na coordenacgao nacional do sistema, ainda que também tenha revelado
sua importancia como politica publica estruturante (Ribeiro et al., 2021).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui uma das maiores conquistas sociais da
historia recente do Brasil, fruto de um processo historico de lutas por equidade, universalidade
e integralidade no acesso a saude. Aanalise de sua trajetoria revela avangos na estruturagao
da atencgao basica, na descentralizagdo da gestdo e na construgcéo de politicas publicas
voltadas a saude coletiva. No entanto, os desafios persistem, especialmente diante do
subfinanciamento, das desigualdades regionais e da necessidade de maior integracao
entre os entes federativos.

A pandemia da COVID-19 reforgou o papel estratégico do SUS como instrumento
essencial para a prote¢ao da vida, ao mesmo tempo em que expds fragilidades estruturais
que exigem enfrentamento urgente. Assim, reforga-se a importancia de fortalecer a gestao
publica do sistema com base em principios democraticos e em evidéncias cientificas,
garantindo sua sustentabilidade e sua fung¢ao social. Conclui-se, portanto, que a valorizagao
do SUS exige ndo apenas recursos e planejamento, mas também o reconhecimento politico
e social da saude como direito de todos e dever do Estado.
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