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“Assumir uma atitude responsavel perante o futuro
sem uma compreensdo do passado é ter um objetivo
sem conhecimento. Compreender o passado sem
um comprometimento com o futuro é

conhecimento sem objetivo.”
(Ronald T. Laconte)



RESUMO

A Constituicdo Federal assegura a todos os cidad&os brasileiros ou residentes no Pais o direito
a saude. Esse direito é garantido pelo Poder Publico nas esferas federal, estadual e municipal,
por meio de politicas voltadas para diminuir o risco de doencas e que possibilitem a
implementacdo de acles e servicos de promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde. A
problematica aqui abordada serd de grande auxilio para a explicacdo do tema. A salde é
problema de gestdo ou de recursos? A escolha do tema: O aumento de recursos versus
aperfeicoamento da gestdo na Saude Publica se teve a partir da necessidade de entender melhor
0 problema da saude publica no Brasil, através de pesquisas relacionadas ao tema pbde-se
observar que o fator principal da falha aqui mencionada deve-se a ma gestdo muito mais do que
a de recursos financeiros. Este trabalho tem por objetivo geral analisar qual o problema
existente na saude pablica brasileira. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
compartilham as responsabilidades de promover a articulacéo e a interacdo dentro do Sistema
Unico de Salde — SUS, assegurando o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
salde. O SUS é um sistema de salde, regionalizado e hierarquizado, que integra o conjunto das
acOes de saude da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre
funcdes e competéncias especificas, porém articuladas entre si, 0 que caracteriza os niveis de
gestdo do SUS nas trés esferas governamentais. A metodologia aqui utilizada caracterizou-se
por abordagem qualitativa e quantitativa, através de pesquisa descritiva bibliogréafica, fazendo
uma correlacdo entre a historia e o atual Sistema Unico de Saide, por meio de artigos
publicados, em maior parte na internet e entrevista com usuarios, gestores e profissionais que
atuam no SUS. Justifica-se este trabalho constatando que diante das pesquisas feitas, ha
recursos financeiros suficientes, e o que realmente falta € uma gestdo comprometida com os
interesses das organizacdes. Planejar recursos humanos significa incluir essa tematica no
planejamento dos 6rgaos federais, estaduais e municipais e trazer para os foruns de decisao
politica do SUS questBes estratégicas como: o financiamento dirigido a contratacdo e
manutencdo da forca de trabalho; a qualificacdo dos trabalhadores e os programas de protecéao
a sua saude, dando também atencdo especial a um processo de modernizacdo necessaria aos
sistemas que organizam essas questdes, para tornar agil e transparente as acdes realizadas; e a
comunicagdo com trabalhadores e demais 6rgaos dos sistemas federais, estaduais ou municipais
gue interagem com essas politicas.



ABASTRACT

The Federal Constitution guarantees to all Brazilian citizens or residents in the country the right
to health. This right is guaranteed by the government at the federal, state and municipal, through
policies to reduce the risk of disease and to enable implementation of actions and promotion,
protection and recovery of health. The issues addressed here will be of great assistance to the
theme of explanation. Health is management problem or resource? The choice theme: The
increase in resources versus improvement of management in Public Health is had from the need
to better understand the problem of public health in Brazil, through related research it was
observed that the main factor of failure here mentioned due to mismanagement more than
financial resources. This work has the objective to analyze what the problem existing in the
Brazilian public health. The Union, the states, the Federal District and the municipalities share
the responsibility of promoting the coordination and interaction within the Unified Health
System - SUS, ensuring universal and equal access to actions and health services. SUS is a
health system, regionalized and hierarchical, which integrates all the health activities of the
Union, States, Federal District and municipalities, where each part meets specific duties and
powers, but interlinked, which characterizes levels NHS management in the three spheres of
government. The methodology used here was characterized by qualitative and quantitative
approach, through literature descriptive, making a correlation between the history and the
current Health System, through published articles, mostly on the Internet and interviews with
users, managers and professionals working in the NHS. Justified this work noting that before
the research done, there are sufficient financial resources, and what we really lack is a
management committed to the interests of organizations. Planning human resources means
include this issue in the planning of federal, state and municipal agencies and bring to strategic
issues SUS policy decision-making forums such as the funding directed to the hiring and
retention of the workforce; the qualification of workers and the protection of their health
programs, also giving special attention to a modernization process necessary to systems that
organize these issues, to make agile and transparent actions taken; and communication with
workers and other agencies of the federal, state or municipal systems that interact with these
policies.
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1 INTRODUCAO

Os problemas no setor da satde no Brasil ndo s@o recentes, por isso € necessario
fazer um breve estudo histérico sobre o caso, ja que é notdrio que problemas com a gestdo em
Saude Publica é cultural e que teve inicio com a explora¢do do Brasil em meados do século
XVI.

Este trabalho tem como questdo de pesquisa: qual a principal causa dos problemas
na saude publica no Brasil, falhas na gestdo ou déficit de recursos? O objetivo geral desta
pesquisa é avaliar se os problemas na satde publica brasileiros estéo relacionados a problemas
na gestdo da saude publica ou a déficit de recursos. Para atender ao objetivo de pesquisas serdo
consideradas informacdes historicas e do ministério da saude.

Para aprofundar o estudo sobre os problemas relacionados a saude publica no
Brasil, & necessario pesquisar a cultura e a historia do Brasil desde o Brasil colonia, ja que nesse
periodo a satide “publica” era inexistente, o0 modelo era totalmente exploratério ndo tinha
espaco para certos setores que nao eram ligados exclusivamente a exploracéo.

Esse periodo foi marcado, pela caréncia de profissionais de medicina no Brasil
Coldnia e no Brasil Império, pois no ano de 1789, havia apenas quatro médicos exercendo a
profissdo no Rio de Janeiro, ha relatos de que em alguns estados brasileiros, ndo havia médicos.

Em 1808, com a chegada da familia real portuguesa, as necessidades da corte
forcaram a criacdo das duas primeiras escolas de medicina do pais: o Colégio Médico-
Cirargico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de
Janeiro. E foram essas as Unicas medidas governamentais até a Republica. Através dessa
informac&o j& se podia ver que havia recursos para que se houvesse um cuidado maior com a
populacdo, porém, faltava gestao, ou até mesmo interesse.

Em 1981 o governo instituiu o Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (CONASP), que tinha como objetivo tentar reverter o quadro de crise na saude.
Todos 0s membros que estiveram no conselho eram técnicos ligados ao movimento sanitarista,
“o que da inicio a ruptura, por dentro, da dominancia dos anéis burocraticos previdenciarios”
(POLIGNANO, 2010, p. 20).

Em uma entrevista concedida pela presidente Dilma Rousseff em 2012, nota-se que
o0 problema atual ndo é a falta de recursos. Situacéo esta percebida em trechos da entrevista da

presidente: “Tem um problema sério de gestdo sim. A gente tem recursos € 0 uso


http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Col%C3%A9gio_M%C3%A9dico-Cir%C3%BArgico&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Col%C3%A9gio_M%C3%A9dico-Cir%C3%BArgico&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Real_Hospital_Militar&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escola_de_Medicina_e_Cirurgia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escola_de_Medicina_e_Cirurgia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica
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desse recurso tem de ser melhorado”, disse a presidente, ao ser questionada se dava para
melhorar a satde do Brasil e se era necessario um novo imposto para isso.

A escolha da pesquisa documental se dara pelo fato de ndo ser necessario submeter a fonte a
analise ou publicacdo (prontuario meédico, despesas, entre outros) que também exige contato
com 0s sujeitos da pesquisa. Ja a bibliografica sera realizada através de desenvolvimento de
pesquisa com base em material ja elaborado (livros e artigos cientificos- fontes: outros autores);
Possibilita ampla cobertura de fenbmenos do que na pesquisa direta; e procedimento basico
para trabalhos académicos e monograficos (trabalha com dados publicados/dominio publico),
isso facilitaria uma ampla pesquisa. O objetivo geral da pesquisa é analisar qual o problema
existente na salde publica brasileira. Objetivos especificos: (I) Apresentar o hsitorico da saude
publica no Brasil e (1) Mostrar como esta sendo a gestdo financeira de recursos publicos.



2. HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

No Brasil coldnia a satde “publica” era inexistente, o modelo exploratorio ndo tinha
espaco para certos setores que ndo eram ligados a exploracdo. Naquele periodo a utilizacdo de
ervas e cantos dos indios, a medicina limitada dos jesuitas e os boticérios, que viajam pelo
Brasil eram as Unicas formas de assisténcia a saude da época colonial.

Segundo Benchimol (1994), com a colonizacdo brasileira a todo vapor, comegou a
chegar no Brasil, 0s negros vindos do continente africano e com eles a primeira epidemia da
historia do Brasil, a febre amarela, que era e continua sendo transmitida pela picada do mosquito
Aedes aegypti. A epidemia ocorreu no século XVI1I, os primeiro casos datam de 1685, na cidade
de Recife e de 1692, na entédo capital do Brasil, Salvador.

Além do mais os métodos trazidos pelos poucos médicos que aqui estavam eram
rejeitados de acordo com Filho, 2003,p.6:

“Os poucos médicos e cirurgides que se instalaram no Brasil encontraram todo tipo
de dificuldades para exercer a profissdo. Além do imenso territorio e da pobreza da
maior parte dos habitantes, que ndo podiam pagar uma consulta, 0 povo tinha medo
de submeter aos tratamentos. Baseados em purgantes e sangrias. Em vez de recorrer

aos médicos formados na Europa, a populacdo colonial rica ou pobre, preferia utilizar
os remédios recomendados pelos curandeiros negros ou indigenas”.

Esse medo de recorrer aos tratamentos médicos fizeram com que muitos negros e
indigenas morressem devido ao surto da febre amarela que ocorreu na época.
Salles (1971 apud Polignano, 2001) cita em sua pesquisa que:

“a caréncia de profissionais médicos no Brasil Col6nia e no Brasil Império era
enorme, havendo no Rio de Janeiro em 1789 quatro médicos exercendo a
profissdo e em outros Estados eram inexistentes”.

Percebe-se pelo relato que naquele periodo a saude existia apenas para 0s que
habitavam a Corte.
Polignano (2001) aponta trés premissas em seu artigo sobre o historico da saude no

Brasil, que séo elas:

1. a evolugdo historica das politicas de salde esté relacionada diretamente a
evolucdo politico-social e econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo
possivel dissocia-los; 2. a légica do processo evolutivo sempre obedeceu a
Otica do avanco do capitalismo na sociedade brasileira, sofrendo a forte
determinacdo do capitalismo a nivel internacional; 3. a salde nunca ocupou
lugar central dentro da politica do estado brasileiro, sendo sempre deixada no
periferia do sistema, como uma moldura de um quadro, tanto no que diz
respeito a solucdo dos grandes problemas de salde que afligem a populagéo,
quanto na destinacdo de recursos direcionados ao setor salde.(POLIGNANO,
2001 Histéria das politicas de saide no Brasil: uma pequena revisdo.
Cadernos do Internato Rural- Faculdade de Medicina/UFMG, v. 35)
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Avila (2013) relata no artigo que escreveu, tendo o tema ‘Estado Democratico de

Direito’ que a saude no Brasil passou por trés diferentes paradigmas constitucionais. Eles vao

da manutencdo da ordem interna e da soberania, limitando a atuacdo do Estado e da

Administracdo Publica que apenas aplicava as leis para uma atuacdo mais vivida na sociedade
quando descreve:

[...]Diversamente, no Estado social, o Estado e a Administracdo Pdblica ganham

relevancia, ampliando seu papel, com aproximacdo da sociedade. Altera-se a

regulacéo estatal sobre a economia, com maior intervengdo, bem como se ampliam

os direitos fundamentais, que ganham aspectos sociais. A Administracdo Publica

aumenta suas atribuigdes, com controle estatal sobre o sistema financeiro e de

trabalho, crescendo o rol de atividades assumidas pelo Estado como de servico

publico. Em oposi¢do, o papel do individuo é diminuido, através de inimeras
intervencdes do Estado (AVILA, Kéllen Cristina de Andrade, 2013, [s/p]).

Salles (2001, apud Polignano) mencionou em seu texto, o apoio do entdo
presidente Rodrigues Alves ao projeto do cientista, médico, bacteriologista, epidemiologista
e sanitarista brasileiro Oswaldo Cruz que montou uma estratégia de salde recebendo a
colaboracdo do poder publico, impondo a forga e autoridade para a realizacéo da vacinagdo
de toda a populacéo, o que demonstra timidamente a necessidade de apoio a questdo da satde

coletiva para que se chegue a um resultado satisfatorio.

Apds o apoio recebido por Oswaldo Cruz, o outro marco também importante na
salde brasileira € a criacdo em 1978, pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), no Brasil a
portaria que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) € a N° 648 GM/2006 e
estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para organizacdo da Atencdo Béasica para o
Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
define Atencao Baésica (Brasil, 2006).

Com a criacdo da Constituicdo Brasileira de 1988 tem-se a criagdo de um
“organismo vivo delimitador da organizagdo estrutural do Estado, da forma de governo, da
garantia das liberdades publicas, do modo de aquisi¢ao e exercicio do poder” (BULOS, 2011,
p.100).

O Orcamento da Seguridade Social, estabelecido desde a Constituicdo de 1988,
objetivando possibilitar uma gama maior de fontes para financiar o setor e reduzir assim a
vulnerabilidade face aos ciclos econdmicos recessivos, ndo tem solucionado o problema. De
acordo com MENDES (1996, p.105), “A implementagdo do OSS tem se caracterizado por uma
grande instabilidade no que diz respeito & composicao e a arrecadagdo anual de suas fontes de

receita, e a0s mecanismos e a regularidade dos repasses financeiros para as diferentes areas”.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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Exemplos de interativos de educacao, respeitabilidade, dignidade e principalmente
de garantias de liberdade individual de cada um, porém quando se fala em dignidade tem-se
que remeter a dignidade de um bom atendimento, e esse principal atendimento diario ocorre
na Atencdo Basica de Saude (ABS).

Fabricio Oliveira, 1999, realizou um estudo sobre a capacidade de aumento da
participacdo de cada nivel de governo (federal, estadual e municipal) no financiamento do
gasto social entre 16 anos — 1980 e 1996 — e chegou a conclusdo que houve uma grande

influéncia de uma...

“sucessao de fatores - econdmicos, politicos, demograficos, etc. -, que se alternaram
(as vezes se entrelacaram) e produziram expressivas alteracdes em seu volume do
gasto social, juntamente com mudancas significativas em seu perfil, em sua estrutura
de distribuicéo e reparticdo entre as esferas governamentais e na introdugéo de novas
formas de gestdo.” (Oliveira, 1999:7)

Segundo Mansur 2011,

“O setor saude foi diretamente afetado pela crise da previdéncia, com a suspenséo dos
repasses para a satde em beneficio da Previdéncia Social. A parcela da contribuicéo
sobre empregadores e empregados que caberia a salde foi revertida em recursos para
a previdéncia, reduzindo a receita destinada a sadde. A diminuic&o dos recursos desta
fonte ndo foram substituidos por outros recursos do orgamento da seguridade social.
A Lei Organica da Saude aprovada no final de 1990 permitiu que o Ministério da
Previdéncia reduzisse o percentual de repasses, ndao mais seguindo os 30%
determinados pela Constitui¢do”.

Mendes, 1997, aponta que a perda de recursos da Previdéncia Social aconteceu em
duas etapas distintas, a primeira ocorreu com a transferéncia do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social para o Ministério da Satde (MS), desde entdo houve
uma reducdo de 20% para 14,5% da arrecadacao previdenciaria destinada a satde. A segunda
etapa ocorreu com a extingdo do INAMPS, e como justificativa para atender a grande demanda
por recursos em beneficios, 0 montante destinado & satide também foi encerrado. Esta anulacéo
do financiamento aconteceu mesmo com disposi¢cdo da Lei de Diretrizes Orgamentarias
estipulando que 15,5% do total arrecadado a titulo de contribuigdes deveria ser repassado para
a saude.

No Brasil, observa-se recentes iniciativas governamentais em prol da implantacao
de propostas de avaliacdo da qualidade na Atencdo Basica de Saude. “Este campo até entdo
pouco explorado constitui-se uma prioridade no atual processo de fortalecimento da Estratégia
de Saude da Familia, apos uma década de expanséo e consolidacdo deste” (CAMPOS, 2005).

Ja se fizeram muitos estudos ligados a avaliacdo da qualidade do atendimento e

eficicia da Atencdo Bésica, onde admite-se a presenga de muitos problemas metodol6gicos,
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destacando-se a complexidade da assisténcia prestada, a boa qualidade do cuidado técnico e a
cobertura adequada da populagdo registrada no Centro de Salde da Familia (NEMES, 1996).

Segundo a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 em seu Art. 1° pode-se ler:

“Q Sistema Unico de Saude (SUS) de que trata a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude, e

Il - o Conselho de Salde.

8§ 1° - A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada 4 anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.”

Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a participacdo ou controle
social na saude destaca-se como de grande importancia, pois é a garantia de que a populagéo
participara do processo de formulacdo e controle das politicas de saude.

Mesmo com todo esse investimento em recursos humanos, humanizacao de pessoas
da area da saude, instalacdo de conselhos municipais da satde, ainda pode-se notar a falta de
medicamentos, leitos, espaco adequado entre outros.

2.1 As politicas pablicas dentro do Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Salde surgiu através de propostas do movimento da Reforma
Sanitaria. Um dos principais movimentos sociais ocorreu no final da década de 70 e durante
quase toda a década de 80. Esse movimento culminou na realizagdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrido no ano de 1986, e serviu como importante interlocutor no
desenvolvimento de um novo padrdo de servigos publicos de saude, alem de permitir que, na
area da saude, diferentes grupos e classes sociais participassem das discussdes para a definicdo
das politicas sociais, levando-se em consideracdo que a saude é um bem puablico construido pela
participacdo de todos os setores da sociedade brasileira (ALVES, 2009). Até hoje todas as
Conferéncias Nacional de Saude (CNS) tem participacdo das trés esferas: populagéo,
prestadores de servicgo e profissionais.

Promulgada no dia 05 de outubro de 1988, a nova constituicdo brasileira,
incorporou as teses defendidas na Conferéncia, reconhecendo a saide como um direito inerente

a cidadania e de com atendimento de forma universal. Com isso, ocorreu no Brasil uma radical
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transformacdo no SUS, reconhecendo a satide como direito social e definindo um novo modelo
para a acao do Estado na area.

Pode-se ver essa afirmacao quando analisa-se o artigo 196, que fala que o direito a
salde deve ser garantido “garantido mediante politicas econOmicas ¢ sociais que visem a
reducdo do risco de doencas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

No artigo 198 da Constituicdo é mencionado que as acdes e servicos publicos
devem ser estabelecidos numa rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um SUS de
acordo com diretrizes que querem o atendimento integral, priorizando: as atividades
preventivas, porém, sem prejuizo dos servicos assistenciais; a descentralizacdo, com direcdo
Unica em cada esfera de Governo; e a participacdo popular como forma de controle social
(ALVES, 2009).

A Lei Orgéanica da Saude surgiu através da Lei de n° 8.080, de 1990, responsavel
pela operacionalizagio do Sistema Unico de Salde e pela Lei n° 8.142 do mesmo ano, que
imprimiu ao novo sistema uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a
participacdo da populacédo na gestdo do servico.

Segundo Sampaio e Aradjo Junior (2006, p. 336), politicas publicas podem ser
entendidas como “acdes publicas que tentam regular problemas publicos, ou seja, problemas
que surgem no bojo de uma sociedade e que tém relevancia social” e, ainda, que sdo
consideradas puUblicas porque “tém interesses publicos e fins publicos, podendo ou ndo ser
subsidiadas ou implementadas pelo poder estatal”.

Pela Lei 8.080/90, no artigo 2° a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. O dever do Estado
de garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais que
visem & reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicGes
que assegurem acesso universal e igualitario as acfes e aos servigos para a sua promogéao,
protecdo e recuperacdo. (Brasil, 1990).

Dentro dos Principios e Diretrizes do SUS, o Art. 7° da Lei 8080 diz que:

As acbes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos 0s niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade

fisica e moral;



22

IV - igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie (BRASIL, 1990).

Nesses termos, pode-se ver que 0 SUS é um projeto que assume 0s principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade da atengdo a satde da populacdo. A integralidade,
que estd no artigo 7° deve ser exercida por todos os profissionais de salde, ndo devendo se
limitar apenas a perspectiva de eliminar o sofrimento gerado pela doenca ou de evitar tal
sofrimento. A compreensdo do conjunto de necessidades de acGes e servigos de salde que 0
usuario do sistema de salde apresenta constitui o principal sentido de integralidade. Nessa
perspectiva, Mattos (2004, p. 1414) salienta que:

“O que caracteriza a integralidade é obviamente a apreensdo ampliada das
necessidades, mas principalmente essa habilidade de reconhecer a adequacdo de
nossas ofertas a situacdo especifica na qual se d& o encontro do sujeito com a
equipe de saude”.

Também Heckler e Oliveira (2008, p.97), enfatizam que:

a integralidade pressupde um olhar diferente as diversas perspectivas que formam o
processo de producéo de sadde. E, portanto, uma visdo ampliada das necessidades de
cada individuo, considerando-se o contexto e 0 momento de vida de cada sujeito, na
qual os projetos terapéuticos surgirdo de uma interacdo entre a equipe de saude e 0s
usuarios. Assim, a integralidade como pratica de salde pode ser compreendida, entre
outros aspectos, como uma Vvisdo do sujeito na sua totalidade, na qual a compreensao
do sofrimento acontece através da ampliacdo do processo salide-doenca para suas
dimensbes psicossociais, considerando a singularidade do sujeito e seu modo de
perceber 0s eventos da vida.

Teixeira (2002), citado por Santos et al. (2007, p. 829), diz que:

“Politicas publicas” sdo diretrizes, principios norteadores da agdo do poder publico;
regras e procedimentos para as relagBes entre poder publico e sociedade, mediacdo
entre atores da sociedade e do Estado. S&o esses casos, de politicas explicitadas,
sistematizadas ou formuladas em documentos que orientam a¢es que normalmente
envolvem aplicagdes de recursos publicos [...]

Falando sobre as politicas de inclusdo social, é necessario pontuar que, no plano
federal, foram estabelecidos no Decreto 3.298/1999, que fala sobre a Politica Nacional para a
Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecéo, e da outras
providéncias e, algum tempo depois, a Portaria n.° 1.060, de 05 de junho de 2002, que

regulamenta a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia e:

“Considerando a necessidade de defini¢do, no Setor Saude, de uma politica voltada
para a reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, de modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as
esferas da vida social” (BRASIL, 2002).

Esta portaria, em seu artigo 2°, determina que o SUS ainda necessita definir uma

politica voltada a reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia, visando a inclusdo me todas
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as esferas da vida social e busca aprovar a elaboracdo e/ou readequacédo dos planos, programas

e projetos do governo.

“os orgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se relacionem com o tema
objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboragéo ou a readequacdo de seus
planos, programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas”. (BRASIL, 2002).



3 REPASSES FINANCEIROS DO GOVERNO PARA A SAUDE PUBLICA

Com a chegada do Sistema Unico de Saude (SUS) no inicio da década de 90, o
periodo ficou marcado pela introducdo de novas fontes de financiamento para o setor da area
da saude, com a alteracdo na participacdo de recursos previdenciarios pela implantacdo do
Sistema.

Para Mansur (2001), as fontes de recursos do Ministério da Saude (MS), no comeco
de 1990, foram Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS),
Contribuicédo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL), recursos da Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), Fundo Social
de Emergéncia (FSE), conhecido anteriormente como Fundo de Estabilizagdo Fiscal (FEF),
recursos ordinarios, contribuicdo sobre a folha de salérios, e outras receitas de menor
importancia.

A criacdo de financiamentos fez com que varios autores acompanhassem as
discussdes sobre 0s recursos investidos nas politicas sociais e no setor satde, nos Gltimos anos,
desenvolvendo andlises que associam 0 comportamento das fontes que financiam a salde e o
comportamento do gasto social a condi¢bes externas, como o processo de estabilizacdo da
economia, a necessidade de ajuste fiscal, entre outros.

Alguns autores como Médici, Soares e Marques (1995) afirmaram que o primeiro
fator que deixava o novo sistema vulneravel era a dependéncia dos recursos que vinham da
caixa do Tesouro Nacional logo nos trés primeiros anos da década de 90 e também da politica
de contencdo de gastos do governo federal.

Os primeiros anos apds 1990 ofereceu um crescimento na arrecadacao fiscal por
parte do governo federal, isso possibilitou uma arrecadacdo ainda maior da COFINS e da
CPMF, duas contribuigdes chamadas indiretamente de ndo impostos.

“Este fator deixa a estrutura tributaria brasileira em situacéo peculiar, porque foram
as duas contribuigBes que obtiveram maior produtividade fiscal nestes anos e, na
verdade, elas sdo tributos sobre bens e servicos, aprovadas como contribuicfes para

facilitar a sua aplicacao inicial (menor tempo por ndo seguir o principio da anualidade)
e a alteracéo de aliquotas pelo governo” (Mansur, 2001).

O Orgamento da Seguridade Social foi estabelecido na Constituicdo de 1988,
objetivando possibilitar maiores fontes de recursos para financiar o setor e reduzir assim a
vulnerabilidade face aos ciclos econdmicos recessivos, ndo tem solucionado o problema. De
acordo com Lucchese (1996:105),
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“A implementagdo do OSS tem se caracterizado por uma grande instabilidade no que
diz respeito a composicdo e a arrecadacdo anual de suas fontes de receita, e aos
mecanismos e a regularidade dos repasses financeiros para as diferentes areas”.
Dessa forma foi necessério que o FINSOCIAL, fosse substituido pelo OSS que é
foi ‘batizado’ como CONFIS e se caracterizou pela incidéncia sobre o faturamento dos
empreendimentos, assim como ja estava acontecendo com a CSLL desde a década de 80. Isso
tudo gerou questionamento e suspensfes em pagamentos em determinados periodos,
prejudicando a arrecadacdo de contribuicdo e colocando em duvida o seguimento do SUS.

Segundo Médici (1994:114 apud Mansur, 2001)

“Quanto ao desenvolvimento da politica de sapde no Brasil ap6s a Constituicdo de
1988, houve uma referéncia direta ao Sistema Unico de Salde - SUS, e ao Ministério
da Sadde. Com isso, o INAMPS foi perdendo espago e com alguns anos foi extinto.
As acles seriam tomadas tendo como 6rgdo principal o Ministério da Saude. O
Ministério atuaria como regulador das politicas, e a prestacdo de servicos seria
descentralizada, incentivando-se principalmente a maior participacdo dos
Municipios”.
Pode-se destacar que no inicio da década, coexistiam o Ministério da Saude e o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Aquele, assumindo
0 seu novo papel estabelecido pela Constituicdo e o ultimo, ainda presente e responsavel pelo
financiamento do atendimento hospitalar e ambulatorial. O INAMPS passou a pertencer aos
quadros do Ministério da Saude. O Instituto recebeu, no ano de 1991, 66% dos recursos do

Ministério da Satde. Em 1993, no entanto, o érgdo foi extinto.

3.1 Fim do INAMPS afeta diretamente o repasse do SUS

O SUS foi diretamente afetado pela crise da previdéncia, com a suspensdo dos
repasses para a saude em beneficio da Previdéncia Social. A parcela da contribui¢do sobre
empregadores e empregados que caberia a saude foi revertida em recursos exclusivos para a
previdéncia, reduzindo a receita destinada a area da saude. A reducdo de repasses e a ndo
reposicdo dos recursos da previdéncia para o Ministério da Saude fez com que a queda de
recursos da Previdéncia acontecesse em duas etapas.

Essas etapas estavam previstas na Lei Organica da Salde aprovada no final de 1990
permitiu que o Ministério da Previdéncia reduzisse o percentual de repasses, ndo mais seguindo
0s 30% determinados pela Constituicéo.

Segundo Mendes (1997:11), a primeira etapa ocorreu com a transferéncia do

INAMPS para o Ministério da Saude, pois houve uma reducdo de 20% para 14,5% da
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arrecadacdo previdenciaria a satde e posteriormente quando o INAMPS foi extinto. A anulagéo
do repasse da previdéncia para a salde ocorreu mesmo com a instalacdo da Lei de Diretrizes
Orcamentarias que estipulava que 15,5% do total arrecadado a titulo de contribuicfes deveria

ser repassado para a saude.

“Estes problemas que afetavam as politicas sociais do pais eram consequéncia direta
de alguns fatores: 0 baixo crescimento da economia, a reducéo do nivel de emprego
formal e o grau elevado de sonegacdo, além da ampliacdo dos direitos sociais.
Adquiridos com a Const. 1988 e s6 implantados em 1993, como a extensdo dos
direitos dos trabalhadores urbanos aos rurais, 0 novo calculo da aposentadoria e 0
novo piso equivalente a um salario minimo”. (Marques, 1999:29)

Nos primeiros trés anos da década de 90, levou-se em conta a conjuntura econdémica
do pais, marcada pelo efeito de curto prazo do sequestro de ativos financeiros pelo entdo
governo Collor, que foi presidente do Brasil entre os anos de 1990 e 1992. Esse processo gque
se esgotou em pouco tempo e foi seguido por uma desaceleracdo da economia, aumento do
desemprego e aceleracdo inflacionaria. (Oliveira, 1999:30)

Segundo Mansur (2001), no ano de 1993 surgiu mais um fator que distanciou a
salde da Previdéncia Social: a alteracdo da destinacdo dos recursos da contribuicdo social dos
empregadores e empregados, que passou a atender exclusivamente a previdéncia. Para socorrer
0 setor saude, foram feitos empréstimos junto ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT); a
situacdo do setor piorou nos anos seguintes, quando a previdéncia passou a receber maior
percentual de recursos da COFINS e da CSLL, prejudicando o financiamento da salde.

A davida quanto ao destino de recursos financeiros para o setor, no entanto, apesar
da troca constante de fontes que marcaram o financiamento da satde desse ponto em diante ndo

significaram reducéo do aporte total de recursos federais, entre 1980 e 1997.

Tabela 1 - Aporte Federal De Recursos Para A Saude - 1980/1997
87 |88 |89 |90 |91 92|93 |94(95 |96 |97

143 (135|153 128 | 1078911299120 106|108

Fonte: estes dados foram agrupados considerando o ano de 1980 como o ano base (1980=1000), por Marques
(1999:34).

Mansur (2001) afirma que o ocorreu foi que o aporte total de recursos do Orgamento
da Unido para o setor saude foi ascendente em termos de volume total. Os problemas existentes,
no entanto, tém sido os seguintes:

a) do montante total de recursos para a saude, apenas uma parcela representa as

acdes finalisticas do setor (“outras despesas correntes™)
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b) quando ocorre restricdo or¢amentéria, ndo é atingido o montante total de
recursos; percebe-se que, de fato, h4 grandes distor¢des, afetando diretamente a parcela “outras
despesas correntes”, que é a parcela que cobre as acfes finalisticas com saude (ai excluidas
despesas com pagamento de pessoal e pagamento de divida).

C) 0s ajustes ou cortes de despesas ndo atingem o pagamento de pessoal, por
exemplo; e também ndo atingem a parcela referente ao pagamento de despesas financeiras. O
pagamento de pessoal ndo tem vinculacdo especifica para este fim, mas ha total rigidez
orcamentaria, tornando a necessidade de financiamento deste componente de despesa ndo

passivel de ajuste, reducao.



4 DESCENTRALIZACAO DO FINANCIAMENTO DO SUS

Para amenizar a crise que o0 SUS passou no comeco de sua historia, foram criados

niveis de participacdo para o governo nas politicas sociais do pais, que passa por transformacoes

e as responsabilidades de cada 6rgédo, entre inimeros acordos com uma maior ou menor

centralizagéo do poder.

Mansur (2001), através das reformas do setor saide no Brasil, existe uma grande

preocupacdo com a definicdo dessas responsabilidades, com a determinacéo clara dos papéis

nas esferas de governos federal, estadual e municipal. As reformas podem incentivar tanto uma

maior descentralizacdo como uma maior centralizacdo do poder. No caso da salde, as propostas

tém estimulado o0 aumento da participacdo dos niveis subnacionais de governo tanto na provisdo

dos servicos quanto no financiamento.
Segundo Clements (1997:24 apud Mansur, 2001)

Havendo maior ou menor grau de descentralizagdo, de qualquer modo, é necessério
que haja uma preocupacgdo do nivel federal em regular e controlar os padrfes de
servigos por Estados no pais, buscando garantir eficiéncia na utilizagdo de recursos e
na implantacdo dos programas. O sucesso do processo de descentralizacdo, depende
basicamente de dois fatores: da capacidade do governo federal de impor as regras e
determinar os padrdes necessarios; e dos governos subnacionais (em especial os
Municipios) de implementar programas que atinjam estes padrdes.

A arrecadacao da Unido vem crescendo desde o inicio da implantacdo da URV,

aumentando sua participacdo, através de incremento das parcelas de contribuicGes sociais, de

competéncia exclusiva da Unido, no volume total de tributos arrecadados. Pode-se ver na tabela

de Afonso e Mello (2000) a participacdo de cada espera na reparticdo de receitas.
TABELA 2 — Receita fiscal dos niveis de governo no Brasil entre 1960 — 1999

- Receita fiscal total @ Receita fiscal liquida P

ANO 1960 | 1980 1988 ’@ 1960 1980 1988 1999

Como percentagem do PIB

TOTAL 17.4 246 22,5 31,8 |17,4 246 22,4 31,8
Unido 11,1 18,5 15,8 21,7 |10,4 17,0 14,0 18,2
Estados 5,5 54 6,0 84 |59 55 6,0 8,1
Municipios | 0,8 0,7 0,7 1,7 |11 2,1 2,4 5,5
Como percentagem da receita total

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100
Uniao 64,0 75,1 70,6 |68,2 |59,4 69,2 62,3 57,2
Estados 31,2 22,0 26,5 |26,3 |34,0 22,2 26,9 254
Municipios | 4,8 2,9 2,9 55 |66 8,6 10,8 17,4

a. receitas fiscais totais disponiveis para cada ente federativo, incluindo transferéncias.
b. receitas fiscais, excluindo as transferéncias
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Pode-se fazer uma melhor visualizacdo da tabela por meio do conjunto de gréficos
apresentados a seguir. Os gréficos representam a participacdo de cada nivel de governo no

conjunto de receitas fiscais do pais.

Gréfico 1 - Graficos de Receita Fiscal Liquida dos Niveis de Governo — 1960

1960

B Municipio
M Estadual

M Unido

Fonte: elaborado com base na porcentagem da receita total apresentada por Afonso e Mello, 2000.

Gréfico 2 - Graficos de Receita Fiscal Liquida dos Niveis de Governo — 1970

1970

B Municipio
M Estadual

m Unido

Fonte: elaborado com base na porcentagem da receita total apresentada por Afonso e Mello, 2000.
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Gréfico 3 - Graficos de Receita Fiscal Liquida dos Niveis de Governo — 1980

1980

B Municipio
W Estadual

® Unido

Fonte: elaborado com base na porcentagem da receita total apresentada por Afonso e Mello, 2000.

Gréfico 4 - Graficos de Receita Fiscal Liquida dos Niveis de Governo — 1998

1998

M Municipio
M Estadual

m Unido

Fonte: elaborado com base na porcentagem da receita total apresentada por Afonso e Mello, 2000.

Analisando-se os graficos, fica visivel que houve um aumento real da participacéo
fiscal dos Municipios, entre 0 ano 1960 e 0 ano 1998. Nesses 48 anos o aumento foi de 10%,

acompanhado de uma diminuicao na participacdo dos Estados, os quais tiveram o percentual na
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receita fiscal liquida do pais reduzido de 34%, em 1960, para 25,4%, em 1998. Os Municipios
que participavam com 6,6% da receita fiscal em 1960, passaram para o percentual de 17,4%
em 1998.

Ha uma série de fatores que se integram na questao do financiamento para area da
salde. A discussdo do volume de recursos publicos que financia o setor satide tem que levar em
consideragdo 0s quatro pontos mostrados no quadro acima. Os quatro pontos tém que ser
considerados quando se discute a necessidade de estabilidade do financiamento do setor salde,
levando muitos municipios, muitas vezes a usar recurso proprio para manter pequenos

hospitais.



5 METODOLOGIA

5.1 Modelos e métodos de pesquisas

Richardson et al. (1999, P.95), define as pesquisas de natureza qualitativa e
quantitativa da seguinte forma:

Pesquisa Qualitativa é a abordagem de um problema e justifica-se por ser uma
forma adequada para entender a natureza de um fenémeno social, pois permite compreender 0s
fendmenos segundo a perspectiva dos participantes da situagdo em estudo. Ndo emprega um
instrumental estatistico como base do processo de analise de um problema e ndo mede ou
numera unidades ou categorias homogéneas. Neste tipo de pesquisa existe uma maior
flexibilidade senso que a formulacdo de hipdtese é mais desestruturada, cabendo ao
entrevistador uma atengcdo maior na interpretagéo do entrevistado.

Pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, tanto nas
modalidades de coleta de informacbes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas

estatisticas, ou seja, € voltada para a medicdo dos fendmenos estudados.

5.2 Tipos de pesquisa

Inicialmente 0 método de pesquisa utilizada para obter informacdes para este
trabalho de concluséo de curso, foi realizado através de pesquisas bibliograficas, utilizando-se
de trabalhos cientificos, publicacdes, revistas e em sites da internet que abordam o assunto
salde publica no Brasil.

A Pesquisa do tipo Descritiva busca observar, registrar, analisar e correlacionar
fatos ou fenbmenos, sem interferir em seu contetdo. Este tipo de pesquisa pode se desenvolver
de diversas formas, entre elas:

a) Estudos Exploratdrios: realizam descri¢cGes precisas das situacdes e pretende
descobrir as relagcbes existentes entre os fatores componentes da pesquisa. N&o elaboram
hipoteses para testes, apenas definem objetivos e recolhem informagdes sobre o assunto em
questdo. Segundo Gil (1999), este tipo de estudo envolve levantamento bibliografico e
documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso.

b) Estudos Descritivos: estudam e descrevem as caracteristicas, propriedades ou

relagOes existentes em grupos ou realidade pesquisada.
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c) Pesquisa de opinido: procura conhecer atitudes e preferéncias a cerca de
determinado assunto, a fim de tomar decisdes.

d) Pesquisa de motivacgdo: procura conhecer as razdes certas e ocultas que faz o
consumidor ter determinada atitude, ou comportamento, ou preferéncia por determinado
produto.

e) Estudo de caso: examina 0s varios aspectos de um individuo especifico, familia,
grupo ou comunidade.

Gil (1999) caracteriza-o como estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos
objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, descartando o ponto de
vista do pesquisador. Este trabalho trata-se de um estudo geral sobre a satde publica e depois
fazendo um estudo dessa mesma saude publica na cidade de Camocim e Sobral, pois através
dele foi pesquisado e procurado responder se a saude publica é problema de gestdo ou de
recursos.

E possivel classificar esta pesquisa como descritiva do tipo bibliografico,
descritiva-exploratdria, com os dados obtidos através de pesquisas qualitativas, analisadas e
interpretadas.

A pesquisa bibliografica foi mais utilizada nos capitulos 2, 3 e 4 referentes ao
histérico da saude publica no Brasil, o surgimento das politicas publicas no SUS, os repasses
financeiros do governo para a saude publica, comeco do fim do INAMPS afetou diretamente o
repasse para o SUS, e a descentralizacdo do financiamento do SUS. A pesquisa descritivo-
exploratéria foi bastante utilizada para coleta de dados juntamente com a populacéo,
profissionais e gestores da satde de Camocim e Sobral.

A pesquisa exploratéria foi importante na investigacdo de campo, no sentido de
aprimorar os dados e informacdes das questes a serem abordadas, promovendo um contato
direto com todas as partes do sistema para mostrar o conhecimento e a credibilidade do tema

estudado, possibilitando a sua implantagdo futuramente.

5.3 Instrumento de coleta de dados

Segundo Gil (1999) existem trés instrumentos de coleta de dados que podem ser
utilizados para obter informacdes acerca de grupos sociais: Observacdo, Entrevista e
Questionario.

a) Observacdo: ¢ o exame minucioso sobre um fendmeno no seu todo ou em

algumas de suas partes.
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b) Entrevista: é uma técnica onde o entrevistador fica face a face com o entrevistado
para lhe fazer perguntas. A entrevista €, portanto, uma forma interacdo social, com dialogo
assimétrico onde uma pessoa busca coletar informac6es de outra que representa a fonte da
informacdo. Existem varios tipos de entrevistas entre elas as estruturadas e as ndo estruturadas.

c) Questionério: é a técnica de investigacdo composta por um nimero mais ou
menos elevado de questBes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas, etc.

Como instrumento de coleta dos dados foi utilizado nessa pesquisa uma entrevista
através de um questionario respondido por 100 pessoas, nas cidades de Camocim e Sobral.
Camocim foi escolhida por ser a cidade em que estou residindo e Sobral por ser a referéncia em

salide publica na macrorregido da 112 Coordenadoria Regional de Saude — CRES.



6 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

6.1 Entrevista com profissionais de Camocim e Sobral

Foram entrevistados 20 profissionais da salde e observando os dados coletados
através do questionario obteve-se 0 seguinte resultado:
Sobre 0 que acham do atendimento das emergéncias em hospitais publicos. As

repostas foram as seguintes:

Tabela 03 — Percepcdo sobre o atendimento em emergéncias em hospitais publicos

Opcodes para resposta Respostas
Otimo 01
Bom 01
Regular 15
Péssimo 03

Para contribuir com a compreenséo tem-se o grafico 5 a seguir.

Gréfico 5: Percepgdo sobre atendimento das emergéncias em hospitais publicos
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Pode-se observar que mesmo atuando dentro do SUS, alguns profissionais estao

insatisfeitos com o atendimento que é prestado na emergéncia de hospitais publicos.
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Quando questionados sobre a que vocé atribui a situacdo caotica na saude publica?

As respostas foram as seguintes:

Tabela 04 - A que vocé atribui a situagdo caotica na saude publica?

OpcOes para resposta Respostas
Ma gestao 05
Falta de recurso 01
Ma gestdo e falta de recurso 14

Para contribuir com a compreensao tem-se o grafico 6 a seguir.

Gréfico 6: A que vocé atribui a situacdo caotica na saude publica?

Profissionais da Saude

B Ma gestao

M Falta de
recursos

m M3 gestao e
falta de recursos

Na entrevista com os profissionais da saude, pode-se ver que eles apontam
principalmente a ma gestdo como causa da situacio cadtica em nosso Sistema Unico de

Saude.

Quando foram questionados se ja precisaram de atendimento em algum hospital

publico. As respostas foram as seguintes:

Tabela 05 - Ja precisou de atendimento em algum hospital publico?
OpcOes para resposta Respostas
Sim 20
Né&o 00
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Para contribuir com a compreenséo tem-se o grafico 7 a seguir.

Gréfico 7: Ja precisou de atendimento em algum hospital publico?
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Na entrevista com profissionais da satde, todos responderam que ja utilizaram ou

utilizam o SUS.

Sobre a razdo da saude publica ser tdo desvalorizada pelo Estado? As respostas

foram as seguintes:

Tabela 06 - Por que a saude publica é tdo desvalorizada pelo Estado?
Opcoes para resposta Respostas
Devido os governantes 18
Falta de participagédo popular nos Conselhos 02

Para contribuir com a compreensao tem-se o grafico 8 a seguir.

Gréfico 8: Percepgdo da razdo da saude publica é tdo desvalorizada pelo Estado?

Profissionais da Saude

M Devido os
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gue temos
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A maioria dos profissionais entrevistados, nesse caso 18 profissionais, apontam o
governo como causador da desvalorizagdo da saude no Brasil.

Quando foram questionados se o indice de infeccdo generalizada nos hospitais

publicos é atribuido as mas condicGes das dependéncias, as respostas foram as seguintes.

Tabela 7: Percepcdo sobre o indice de infeccdo generalizada nos hospitais ser ligado
diretamente a estrutura e higiene oferecida.

OpcOes para resposta Respostas
Sim 20
Nao 00

Para contribuir com a compreensao tem-se o grafico 9 a seguir.

Gréafico 9: O indice de infeccdo generalizada nos hospitais publicos € atribuido as mas
condigdes das dependéncias?
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Na entrevista com os profissionais da saude, todos afirmaram que as mas
condic@es dos prédios influenciam diretamente na qualidade do servico prestado para

populacdo que precisa ficar internada.

Sobre o questionamento se 0s responsaveis pela saide publica utilizam os servicos

prestados através dos investimentos que os gestores fazem. As respostas foram as seguintes.

Tabela 8 — Sera que os gestores utilizam os servicos publicos que oferecem a populacéo?
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Opcoes para resposta Respostas
Sim 05
N&o 15

Para contribuir com a compreenséo tem-se o grafico 10 a seguir.

Gréfico 10: Percepcdo dos profissionais da saude sobre o uso da saude publica pelos gestores
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Segundo profissionais da salde, os responsaveis pela salde publica, nesse caso

politicos e aliados, em sua maioria, ndo utilizam o servico publico.
6.2 Entrevista com usuéarios do SUS nas cidades de Camocim e Sobral

Foram entrevistados 75 usuarios do SUS e observando os dados coletados através
do questionario observa-se 0 seguinte resultado:

Sobre o0 que acham do atendimento das emergéncias em hospitais publicos. As

repostas foram as seguintes.

Tabela 9 - Percepcdo sobre o atendimento em emergéncias em hospitais publicos

Opcdes para resposta Respostas
Otimo 00
Bom 00
Regular 52
Péssimo 23

Para contribuir com a compreenséo tem-se o grafico 11 a seguir.
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Gréafico 11: Percepcdo sobre atendimento das emergéncias em hospitais publicos
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Através desses dados observa-se que o0s usuarios ndo estdo satisfeitos com os

servigos prestados a eles. Pelo menos 23 pessoas acham um péssimo atendimento.

Quando questionados sobre a que vocé atribui a situacdo cadtica na saude publica?
As respostas foram as seguintes:

Tabela 10 - A que vocé atribui a situacdo caotica na saude publica?

OpcOes para resposta Respostas
Ma gestdo 15
Falta de recurso 10
Ma gestao e falta de recurso 50

Para contribuir com a compreensao tem-se o grafico 12 a seguir.

Gréfico 12: A que vocé atribui a situagdo caotica na saude publica?
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Quando o resultado é analisado utilizando apenas um item, pode-se ver que 0s
usuarios, em sua maioria apontam a ma gestdo como causa da situacdo cadtica em nosso

Sistema, por outro lado, a minoria vé a falta de recurso como problema.

Quando foram questionados se ja precisaram de atendimento em algum hospital

publico. As respostas foram as seguintes:

Tabela 11 - Ja precisou de atendimento em algum hospital publico?

OpcOes para resposta Respostas
Sim 75
Né&o 00

Para contribuir com a compreenséo tem-se o grafico 13 a seguir.

Grafico 13 — VVocé gestor, utiliza apenas o Sistema Unico de Satide como forma de tratamento?
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Todos os usuarios entrevistados s utilizam o SUS para tratamentos de salde.

Sobre a razdo da saude publica ser tdo desvalorizada pelo Estado? As respostas

foram as seguintes:

Tabela 12 - Por que a saude publica é tdo desvalorizada pelo Estado?
OpcOes para resposta Respostas
Devido os governantes 73
Falta de participacdo popular nos Conselhos 02

Para contribuir com a compreensdo tem-se o graficol4 a seguir.
Gréfico 14: Percepcdo da razdo da saude publica é tdo desvalorizada pelo Estado?
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A maioria dos usuarios do SUS que foram entrevistados apontaram o0 governo como

causador da desvalorizagdo da saude no Brasil.

Quando foram questionados se o indice de infeccdo generalizada nos hospitais

publicos é atribuido as mas condic¢Ges das dependéncias, as respostas foram as seguintes.

Tabela 13: Percepcdo sobre o indice de infeccdo generalizada nos hospitais ser ligado
diretamente a estrutura e higiene oferecida.

Opc0es para resposta Respostas
Sim 50
Nao 25

Para contribuir com a compreensao tem-se o grafico 15 a seguir.

Gréfico 15: O indice de infeccdo generalizada nos hospitais publicos é atribuido as mas
condigdes das dependéncias?
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Os usuérios apontam que as méas condi¢des dos prédios influenciam diretamente na
qualidade do servigco. A minoria, nesse caso representado por 25 pessoas acham que néo ¢ a

falta do servico de limpeza qualificado que causa as infeccdes.

Sobre o questionamento se 0s responsaveis pela saude publica utilizam os servicos
prestados através dos investimentos que os gestores fazem. As respostas foram as seguintes.

Tabela 14 — Sera que os gestores utilizam os servicos publicos que oferecem a populacéo?

Opcoes para resposta Respostas
Sim 00
N&o 75

Para contribuir com a compreenséo tem-se o grafico 16 a seguir.

Gréfico 16: Percepcdo dos profissionais da satde sobre o uso da satde publica pelos gestores
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Para os usuérios nenhum politico ou pessoas aliadas utilizam o servico de saude

publica.

6.3 Entrevista com gestores do SUS nas cidades de Camocim e Sobral

Foram entrevistados 05 gestores da saude e observando os dados coletados através
do questionario observa-se 0 seguinte resultado:

Sobre o0 que acham do atendimento das emergéncias em hospitais publicos. As
repostas foram as seguintes:
Tabela 15 - Percepc¢ao sobre o atendimento em emergéncias em hospitais publicos
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Opcoes para resposta Respostas
Otimo 00
Bom 05
Regular 00
Péssimo 00

Para contribuir com a compreenséo tem-se o grafico 17 a seguir.

Gréafico 17: Percepcdo sobre atendimento das emergéncias em hospitais publicos
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Através desses dados observa-se que 0s gestores estdo satisfeitos com os servigos
prestados para populacao.

Quando questionados sobre a que vocé atribui a situagdo caotica na saude publica?

As respostas foram as seguintes:

Tabela 16 - A que vocé atribui a situacdo caotica na saude publica?

OpcOes para resposta Respostas
Ma gestao 00
Falta de recurso 05
Ma gestdo e falta de recurso 00

Para contribuir com a compreensdo tem-se o gréfico 18 a seguir.

Grafico 18: A que voce atribui a situacdo caotica na saude publica?
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Pode-se observar que os gestores do SUS em sua totalidade apontam a falta de

recursos como o maior problema.

Quando foram questionados se ja precisaram de atendimento em algum hospital

publico. As respostas foram as seguintes:

Tabela 17 - Ja precisou de atendimento em algum hospital publico?

OpcOes para resposta Respostas
Sim 05
N&o 00

Para contribuir com a compreenséao tem-se o grafico 19 a seguir.

Gréfico 19 — Vocé gestor, utiliza apenas o Sistema Unico de Satide como forma de tratamento?
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Todos os gestores entrevistados ja utilizaram ou utilizam o SUS.
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Sobre a razdo da saude publica ser tdo desvalorizada pelo Estado? As respostas

foram as seguintes:

Tabela 18 - Por que a saude publica é tdo desvalorizada pelo Estado?
OpcOes para resposta Respostas
Devido os governantes 00
Falta de participacdo popular nos Conselhos 05

Para contribuir com a compreensao tem-se o grafico 20 a seguir.

Gréfico 20: Percepcdo da razdo da saude publica € tdo desvalorizada pelo Estado?
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Todos os gestores do SUS que foram entrevistados apontaram que a falta de

participacao popular prejudica o funcionamento humanizado do SUS.

Quando foram questionados se o indice de infeccdo generalizada nos hospitais

publicos é atribuido as mas condicGes das dependéncias, as respostas foram as seguintes.

Tabela 19: Percepcdo sobre o indice de infeccdo generalizada nos hospitais ser ligado
diretamente a estrutura e higiene oferecida.

OpcOes para resposta Respostas

Sim 05

Néo 00
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Para contribuir com a compreenséo tem-se o grafico 21 a seguir.

Gréfico 21: O indice de infeccdo generalizada nos hospitais publicos é atribuido as mas
condicdes das dependéncias?
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Os gestores do SUS afirmam que ha todo um cuidado nos hospitais para que ndo
haver prejuizo aos pacientes, mas algumas vezes, as infeccBes, ocorrem por motivos

extraordinarios.

Sobre o questionamento se 0s responsaveis pela satde publica utilizam os servicos
prestados através dos investimentos que os gestores fazem. As respostas foram as seguintes.
Tabela 20 — Sera que os gestores utilizam os servicos publicos que oferecem a populacao?

OpcOes para resposta Respostas
Sim 05
N&o 00

Para contribuir com a compreensdo tem-se o grafico 22 a seguir.

Gréfico 22: Percepcdo dos profissionais da satde sobre o uso da satde publica pelos gestores
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Para os gestores, todos os politicos e aliados utilizam o servico de satde puablica.



CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada através de pesquisa bibliografica e pesquisa com usuarios,
profissionais e gestores, apresentou a importancia de realizar um planejamento estratégico, para
que o Sistema Unico de Salde (SUS) possa atender a demanda da sociedade brasileira,
buscando assim, melhorar a credibilidade de um dos maiores sistemas do Brasil.

Nesse trabalho foi realizado uma distribuicdo correta e atender bem a populacao
que busca o SUS é essencial e vantajoso.

Os objetivos dessa pesquisa foram alcangados, pois em relagdo ao objetivo
especifico 1 o trabalho apresentou o historico da saude publica no Brasil, através de pesquisa
bibliogréafica e o objetivo especifico 2 mostrou como esta sendo a gestao financeira de recursos
publicos para a saude, com referéncia bibliografica quando se fala de Brasil e através de
pesquisa quando sdo analisados os recursos publicos, através dos diversos pontos de vista da
sociedade na saude publica em Camocim e Sobral.

Ao analisaros impostos relacionados a arrecadacdo para a saude publica e repasses
do governo para a saude publica observa-se a diferenca e como o investimento foi mudando ao
longo dos anos, cada vez mais 0 municipio fica responsavel por uma boa parte do investimento
na saude publica.

Quando foi encerrado a analise das entrevistas, observa-se que salde publica,
apesar dos investimentos, ndo possui um modelo de planejamento estratégico alinhado e
formalizado, pois a cada governo ocorrem novas alteracdes, algumas ndo sendo bem vistas pela
populacio que usa o Sistema Unico de Sadde.

Com essa pesquisa foi possivel aprimorar 0s conhecimentos em planejamento
estratégico, colocando em pratica os conhecimentos adquiridos dentro do curso de
Administracdo Publica, assim como foi analisado a dificuldade de interacdo entre gestores e

sociedade civil.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DOS GESTORES E PROFISSIONAIS
QUESTIONARIO

01 Voce é:
() Usuério do SUS () Profissional da Saude () Gestor da Saude

02 O que acham do atendimento das emergéncias em hospitais publicos?
() Otimo ( )Bom () Regular () Péssimo

03 A que atribui esta situacéo cadtica?
() Ma gestédo ( ) Falta de recurso () Ma gestdo e falta de recurso?

04 Ja precisou de atendimento em algum hospital publico?
( )Sim ( ) Néo

05 Por que a saude publica é to desvalorizada pelo Estado?

() Devido os governantes que temos? ( ) Falta a participagdo popular nos
Conselhos de Saude

06 O indice de infeccdo generalizada nos hospitais publicos € atribuido as mas condicGes

das dependéncias?

( ) Sim ( ) Né&o

07 Seréa que os responsaveis pela satde publica utilizam os servigos prestados por ela?
( )Sim ( ) Néo



APENDICE B- QUESTIONARIO DOS GESTORES E PROFISSIONAIS
QUESTIONARIO

01 Voce é:
() Usuério do SUS () Profissional da Saude () Gestor da Saude

02 O que acham do atendimento das emergéncias em hospitais publicos?
() Otimo ( )Bom () Regular () Péssimo

03 A que atribui esta situacdo cadtica?
() Ma gestédo ( ) Falta de recurso () Ma gestdo e falta de recurso?

04 Utiliza apenas o Sistema Unico de Satide como forma de tratamento?
( )Sim ( ) Néo

05 Por que a saude publica é to desvalorizada pelo Estado?

() Devido os governantes que temos? ( ) Falta a participagdo popular nos
Conselhos de Saude

06 O indice de infeccdo generalizada nos hospitais publicos é atribuido as méas condi¢tes

das dependéncias?

( ) Sim ( ) Né&o

07 Seréa que os responsaveis pela satde publica utilizam os servigos prestados por ela?
( )Sim ( ) Néo



