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RESUMO

Esse trabalho visa contribuir para a compreensdo de fatores
importantes sobre a organizacdo administrativa brasileira e suas
mudancas. Retrata sobre o Estado e seu modo de geréncia das
atividades, dando maior enfoque na administracao descentralizada e
seus percursos. Por fim, as politicas sociais sdo conceituadas, em
especial a politica pablica de satde, apresentando seu desenvolvimento
histérico e sua evolucdo de administracdo centralizada para
descentralizada.
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ABSTRACT

This work aims to contribute to the understanding of important factors
about the Brazilian administrative organization and its changes. It
portrays the State and its way of managing activities, giving greater
focus on decentralized administration and its paths. Finally, social
policies are conceptualized, especially public health policy, presenting
their historical development and their evolution from centralized to
decentralized administration.
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INTRODUCAO

O Estado tem o papel de geréncia da administracao publica de modo a aplicar
os recursos em prol da sociedade e pela execucao do direito, as condi¢oes universais de
ordem social. Os Estados Nacionais podem ser: unitario, confederado ou federado. Em
paises com pequenas dimensdoes predomina o estado unitario que concede
centralidade ao aparelho administrativo, sem divisoes internas. Os Estados
confederados sao estados independentes que se unem para determinados fins e a
federacao sao provincias politicamente auténomas, sustentados por uma Constituicao
Federal.

As atividades gerenciadas pelo Estado podem ser empregadas de modo
centralizado/direito, isto é, de modo que a atuacao do Estado é realizada diretamente
por meio dos seus 6rgaos. Por outro lado, a administracao descentralizada/indireta, se
da através da atuacdo do Estado por meio de pessoas juridicas, pablicas ou privadas
(MALUF,1999).

O Brasil é um pais de dimensoes continentais marcado por grandes atrasos
sociais e econdémicos. Esses tracos negativos eram associados a centralidade e
autoritarismo vivenciados pelo pais. Nos ultimos anos a solugao para essas questoes
tem contado com ideias de descentralizacao que concederia mais poder politicos aos
agentes locais. A descentralizacao facilitaria novas maneiras de participacao
democratica por permitir e articular os interesses da comunidade.

O conceito de descentralizacao se caracteriza como fragmentacao do poder antes
centralizado e tem ligacdo direta com a extensdo do pais. Os paises amplos
territorialmente necessitam de melhor alocacdo das riquezas e a administracao
indireta é a melhor opc¢ao para os mesmos. Isso se encaixa, por exemplo, em um pais
como o Brasil que possui mais de cinco mil municipios e que com uma administracao
centralizada as demandas locais nao seriam atendidas de forma eficiente e eficaz. A
descentralizacdo é a decisao mais correta, desde que aja fiscalizacao dos recursos e que
as acgOes politicas sejam efetuadas. Essa cobranca de vir de agéncias governamentais
bem como da participacao social (REZENDE,1997).

A descentralizacao administrativa se reparte em: descentralizacao territorial,
descentralizacao por servicos e descentralizacao por colaboracdo. A descentralizacao
territorial é caracterizada como um territério delimitado que possui capacidade de
autoadministracao. Por outro lado, a descentralizacao por servicos mais conhecida por

outorga de servicos publicos, se da pela prestacao do servico publico por uma pessoa
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juridica de direito publico ou privado no lugar do Estado. Por ultimo, a
descentralizacao por colaboracao é quando o Estado tem a titularidade do servigo
publico, mas transfere a execucdo do mesmo para uma pessoa juridica de direito
privado, assim sendo denominado como delegacio do servico publico
(MARINELA,2010). Segundo Marta Arretche, o Brasil passa por uma evolucao
administrativa antes centralizada e posteriormente descentraliza. A autora destaca que
no Regime Militar governadores e prefeitos de capitais eram escolhidos de modo
indireto pela cipula militar e tinham pouca autonomia fiscal.

Os principais recursos publicos eram centralizados no governo federal e mesmo
quando repassados para os municipios ainda passavam por rigido controle. A
democracia brasileira comeca em 1980 com elei¢oes diretas e com a Constituicao de
1998 se inicia descentralizacao fiscal e administrativa. Ao contrario do regime militar,
os governadores e prefeitos sao selecionados a partir do voto popular e possuem
autonomia financeira.

Nesse contexto, esse trabalho tem o propoésito de analisar a descentralizacao
administrativa, as politicas sociais brasileiras, e em especial os processos de
centralizacdo e descentralizacao da Satide no Brasil, bem como apresentar o historico
dos processos de mudancas e adaptacOes das estratégicas econdmicas, técnicas e
politicas.

Os objetivos desse trabalho sdao de analisar os conceitos e fun¢oes das politicas

sociais e apresentar a trajetéria historica dos principais acontecimentos da sadde
publica. O enfoque principal é de como os processos de descentralizacao e
centralizacao influenciaram nessas politicas.
Ao aprofundar nesses temas podemos entdo compreender o percurso que saude
publica brasileira percorreu até a atualidade, bem como ter entendimento das medidas
tomadas pela administracao do Estado durante a historia do processo do sistema de
saude do pais para tentar minimizar os possiveis efeitos negativos para a populacao
brasileira, entendendo assim o porqué, ou como se originou da configuracao atual do
sistema de saude brasileiro, sendo assim uma possivel ferramenta de analise para
manutencao e minimizacao de acoes estratégicas para a satude.

Diante da abordagem utilizada para a pesquisa desempenhada nesse trabalho,
entende-se que se trata de uma pesquisa qualitativa, pois desempenha o papel de
questoes nao numeéricas, e sim com o objetivo de pesquisar e produzir informacées

acerca do assunto aqui citado (DESLAURIES, 1991, p. 58).
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No intuito de melhor atender os objetivos propostos esse trabalho trata-se de
um estudo descritivo. Segundo Mattar (2001) a pesquisa descritiva tem o objetivo de
detalhar as caracteristicas de uma populacao ou fenémeno, de tornar um problema
explicito ou construir hipoteses sobre ele, e além de, segundo Trivinds (1987),
descrevem fatos de tal realidade pretendida.

Para a coleta de dados, foram utilizadas técnicas de pesquisa bibliografica em
busca de entendimento acerca do tema. Segundo Vergara (2000) a pesquisa
bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido,
principalmente, de livros e artigos cientificos que possuam dados diretamente ligados

a tematica desenvolvida.

DESENVOLVIMENTO
Politicas Sociais

A realidade brasileira e de variados paises é de que grande parte da populacao
nao possui renda satisfatoria, acesso a educacao, saneamento basico, habitacao digna
dentre outras necessidades. A partir disso, inimeras pessoas necessitam de auxilios
como meio de mudanca de vida.

As politicas sociais sao um conjunto de diretrizes e acbes para a preservacao e o
desenvolvimento do bem-estar social. Esses beneficios devem atingir toda a populacao
independente das classes economicas. Segundo Santos (1989) “(...) Politica social é
toda politica que ordene escolhas tragicas segundo um principio de justica consistente
e coerente. Sendo assim, a politica social é em realidade uma ordem superior,
metapolitica que justifica o ordenamento de quaisquer outras politicas”.

As politicas socias se caracterizam como uma junc¢ao de provisoes publicas e
privadas na maioria dos paises. Para que as politicas socias sejam definidas como
politicas publicas, elas devem ser formuladas e executadas pelo Estado ou fornecidas
pelo setor privado a partir da delegacio do Estado. E importante destacar o vinculo das
politicas socias com o crescimento econémico. Com o incentivo governamental nas
politicas socias sao gerados mais emprego e renda. Por esse motivo, ocorrera no pais
mais desenvolvimento e crescimento econdmico, expandindo o seu produto interno
bruto (PIB).

Todo esse conjunto contribui com o aumento do nivel de vida e bem-estar da

populacao. Posteriormente o governo podera usar menos recursos em politicas socias
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e alocar investimentos em outras areas, como por exemplo: infraestrutura e processos
produtivos. Esse novos incentivos também contribuem com o crescimento do pais e
geram um ciclo virtuoso e acumulativo. O ndo cumprimento desse processo interrompe
o ciclo e produz recessao econdémica, agravantes problemas socias, maiores gastos do
governo e reducao da qualidade de vida da populacao (VILLALOBOS, 2000).

No Brasil o processo de evolucao das politicas sociais ocorreu de modo desigual
sem que a populacao que realmente necessitava fosse atendida. Antes de 1980, a ideia
predominante era de que o Estado era o benfeitor e provedor das politicas. De acordo
com Draibe (1993), entre 1930 até 1980 ocorrem varias modificacoes como: A
centralizacdo politica e financeira no nivel federal das acoes sociais do governo; a
acentuada fragmentacao institucional; a exclusao da participacao social e politica dos
processos decisorios; o principio do autofinanciamento do investimento social e uso do
clientelistico da maquina social. Essas caracteristicas apresentadas foram as principais
causas de ineficiéncia dos programas de atencao social.

Com a década de 80 surgiram sistemas alternativos como solug¢ao. As propostas
eram de: privatizacao, descentralizacdo e focalizacao. Ou seja, maior participacao da
iniciativa privada, desconcentracao das politicas socias em outras esferas do governo e
concentracao da acao estatal em determinados servicos (DRAIBE, 1993). O Estado
adotou uma postura de subsidiario do mercado.

Somente com a Constitui¢cao Federal de 1988, o Estado passa a fornecer servicos
socias de maneira universal. Apesar de que boa parte de seus servicos se encontram
privatizados (satde, educacdo, previdéncia social). Atualmente, o Estado ainda

apresenta dificuldades em manter tais politicas para todos e de forma eficiente.

Histérico do Sistema De Satide Brasileiro

Periodo Colonial

No Periodo Colonial, o Brasil era submetido ao controle econémico e politico de
Portugal. Seus recursos naturais: agua, solo e riquezas foram sugados pela metrépole
portuguesa e seu cenario econémico passou por diversas modificacOes estruturais com
os ciclos do pau-brasil, da cana de agticar, da mineracao e do café (FAORO, 2000).

Neste momento, o Brasil ndo possuia um sistema de saude estruturado. A
populacao mais rica contava com a assisténcia de profissionais da sadde e
medicamentos trazidos de Portugal, enquanto o restante da populacdo contava com a

medicina de “folk”, mais conhecida como medicina popular. As medidas sanitaristas



OBSERVATORIUM: Revista Eletronica de Geografia, v. 13, p. 43-56, 2022

eram realizadas de forma pontual e abandonadas quando os surtos eram contidos. O
primeiro indicio de intervencoes na saide aconteceu na Bahia com a criacdo da
Academia Real de Medicina Social, que tinha como foco proteger a satde dos

moradores através dos moldes europeus. (ROSEN, 1994).

A Primeira Republica até a Revolucao De 30

Em 1888, houve a Abolicao da Escravatura e com isso perda de mao de obra
escrava para a producao de café, fonte econémica da época. Devido a isso, diversos
imigrantes de varias nacionalidades, principalmente da Italia, Espanha e Portugal
vieram trabalhar nas zonas cafeeiras (ROSSI, 1980).

A auséncia de politicas sanitarias no pais aliado ao aumento do nimero de
pessoas resultou em epidemias de colera, malaria, variola, tuberculose, febre amarela
e peste bubdnica nas principais cidades. Esse cenario caoético, afeta rapidamente a
economia brasileira, uma vez que os imigrantes se recusam a vir ao Brasil trabalhar
nas lavouras.

Como medida de contencao, comeca um plano de saneamento e higienizagao
da cidade, vacinacdo obrigatoria de doentes com enfermidades contagiosas sao
obrigados a quarentena. Essas medidas foram promovidas no governo de Rodrigues
Alves através do médico sanitarista Oswaldo Cruz. As ag¢bes sanitaristas foram
prestadas de forma autoritaria e invasiva gerando uma série de revoltas na populacgao
civil. Este momento foi nomeado como a Revolta da Vacina (IYDA, 1994).

Na Primeira Republica, em 1919 foi criado o Departamento Nacional de Saade
Publica que tinha o objetivo de estender os servicos sanitarios tanto para o meio urbano
quanto para o meio rural. Essa proposta divulgou a importancia da educacao sanitaria
como forma de fortalecimento da saiide (BRAGA; PAULA, 1987). Este acontecimento
foi de extrema importancia por difundir a relevancia da educacgao sanitaria como fator
principal de satide e prevencao de doencas.

Nesse periodo, devido a pressio de trabalhadores mais articulados
politicamente surge a primeira previdéncia social: Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAPS) regulamentada através da Lei Eloi Chaves. O CAPS oferecia beneficios na
modalidade de aposentadoria/pensoes, servicos de assisténcia médica e fornecimento
de medicamentos (POSSAS, 1981).

Em relacdo ao cenario mundial, em Nova York no ano de 1929, acontece a

quebra da Bolsa de Valores que reflete na economia de varios paises. No Brasil, seu
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padrao exportador diminui e consequentemente a divida externa aumenta. As
conturbacoes econémicas condicionam a Revolucao de 1930. Diante da bancarrota do
café, comeca o éxodo rural que sobrecarrega as cidades. Assim, os surtos epidémicos
aumentam devido a falta de saneamento e estrutura, por conseguinte, as condicoes de
vida da populacao se agravam intensificando as demandas por satide e assisténcia
médica (ROSSI, 1980). Em 1930, o presidente da época Getulio Vargas suspende os
CAPS e promove uma reestruturacio da mesma tornando IAPS-Institutos de

Assisténcia Previdenciaria (IYDA, 1994).

De 1960 até o fim da Ditadura Militar

Com a queda de Getulio Vargas, o General Eurico Dutra assume a presidéncia.
Seu marco importante para a satide e saneamento foi o Plano SALTE que tinha como
o objetivo estimular o desenvolvimento dos setores satide, alimentacao, transporte e
energia (SALTE). Porém, apesar do plano, a satide ptiblica nao esteve como prioridade
de governo (ALENCAR, 1985).

Em 1966 através da fusdao dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes (os
denominados IAP) e das diferentes categorias profissionais organizadas (bancarios -
IAPB, comerciarios - IAPC, industriarios - IAPI, dentre outros) surge o INPS, que além
de unificar todos os institutos concentra recursos financeiros e amplia compra de
servicos da rede privada. O INPS passou a ter o terceiro orcamento da nacao, ocupando
o espaco primordial da prestacdo da assisténcia médica, porém houve no INPS um
grande déficit orcamentario devido fraudes nos processos de compra de servicos
privados.

A 'V Conferéncia Nacional de Saude foi outro marco importante para a satide
brasileira da época. A conferéncia ocorreu em 1975 e foi regulamentada a Lei 6.229 de
17 de julho. Com essa lei foi definido para a Previdéncia social as praticas de assisténcia
individual e curativa e ao Ministério da Satde, Secretarias Estaduais e Municipais de
saude as competéncias de cuidados preventivos e seus alcances coletivos.

O quadro epidemiologico da época mudou consideravelmente quando doencas
infectocontagiosas e doencas cronico-degenerativas comecaram a se apresentar.
Doencas preponderantemente de zonas rurais como: Chagas, esquistossomose e
malaria entre outras comecaram a se apresentar nas cidades (BRAGA, 1987).

Logo, por conseguinte, a demanda por atendimento médico aumentou e dois

programas surgiram como forma de atuacdo preventiva para solucao das causas de
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enfermidade. Os programas foram o Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PRONAM) e Programa de Interiorizacao das A¢oes de Saude e Saneamento (PIASS).
O primeiro tinha o foco na compra de insumos e o estimulo a oferta de alimentos
bésicos e o segundo propunha-se programar e operar uma estrutura basica de saude e
saneamento.

Em 1978 através da Lei do SINPAS-Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social o INPS foi desdobrado em Instituto de Administracdo da
Previdéncia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O INAMPS tinha a
competéncia de prestar assisténcia a satide de seus associados e também a contratacao
de servicos privados em grandes centros urbanos. Aqueles beneficiados pelo INAMPS
eram apenas os trabalhadores formais, ou seja, que dispunham de “carteira assinada”
e seus dependentes. Os recursos aplicados pelo INAMPS vinham das arrecadacoes dos
beneficiarios existentes.

Na década de 70, surge a crise de financiamento da Previdéncia e o INAMPS
adota véarias providencias para racionalizar suas despesas. Um grupo composto por
representantes do Ministério da Saide e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social formularam um programa denominado Prev. Saide (Programa Nacional de
Servicos Basicos de Satde) com o intuito de reestruturar e ampliar os servicos de
saude, saneamento e habitacao.

Tinha de diferencial a proposta de participacdo comunitaria, integracao dos
servicos publicos e privados e a regionalizacao dos servicos. Porém, esse projeto foi
rejeitado e no lugar foi criada a CONASP-Conselho Nacional de Administragao da
Saude Previdenciaria, através do decreto 86329, de setembro de 1981. O que o
Conselho em sintese propunha com o plano foi um reforco nas politicas de cunho
racionalizador, e na organizacao da assisténcia médica pela Previdéncia (LEVCOVITZ,
1997).

“A partir do plano do CONASP, foi implementada a estratégia das Acoes
Integradas de Saade — AIS, visando alcancgar niveis de 27 articulagoes institucionais

que viabilizassem acoes mais eficientes e eficazes”. (LEVCOVITZ, 1997).

De 1986 até a atualidade
Em mar¢o de 1986 o INAMPS apresenta uma novidade, quando passa a atender

os trabalhadores rurais pela Resolucao INAMPS n°. 115. Logo depois, em dezembro de
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86 por meio da Resolucao INAMPS n°138, extinguiu a necessidade de apresentacao da
Carteira de Identidade de Beneficiario para atendimento ambulatorial e hospitalar
oferecido pelas instituicoes do INAMPS ou de qualquer outra unidade piublica
associada as AIS. Essas séries de medidas aproximaram ainda mais a cobertura
universal de clientela.

Através do Decreto n°. 94.657 o INAMPS e os Governos Estaduais criam o
Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizado de Satide nos
Estados-SUDS. Inicialmente ndo apresenta normatizacao detalhada. “Somente em
1988 0 SUDS adquiriu uniformidade juridico-legal, através do Convénio-padrao SUDS
01/88. Este instrumento de relacionamento entre as esferas de governo induz uma
estratégia de estadualizacdo da gestdo do sistema, pela transferéncia de funcées
federais e pelo destaque dado a CIS” (LEVCOVITZ, 1997).

Seus principais objetivos sao de unificacdo dos sistemas, descentralizacao e
cobertura universalizada. Tais feitos foram motivados principalmente pelo
“Movimento de Reforma Sanitaria” formada pela sociedade civil, polos académicos e
trabalhadores da area da saade.

Em 1986, o Ministério da Satde convoca a VII Conferéncia Nacional da Saade
com o tema de Direito a Satide. A conferéncia contou com a participacao de
intelectuais, profissionais da satude, sociedade civil entre outros e seu apice foi com a
proposta de criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) uma forma de oferecer a todo
cidadao brasileiro acesso integral, universal e gratuito a servicos de saide (BRASIL,
1986).

No ano de 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal o SUS ¢é
institucionalizado, de forma descentralizada, hierarquizada, regionalizada e de acesso
universal. O Art. 196 da Constituicao Federal define que “A satade é direito de todos e
dever do Estado...” sendo assim, instituida a universalidade da cobertura do Sistema
Unico de Satde. Os fundamentos juridicos do SUS apds a CF sdo respectivamente: Lei
Organica da Saude n° 8.080/90 Lei n® 8.142/90, Normas Operacionais Basicas —
NOB, Emenda Constitucional n® 29/2000 e Norma Operacional da Assisténcia a
Saude - NOAS — publicada em 2001.

A Lei Organica da Saiade (Lei 8.080/90) e a Lei 8.142/90 estabelecem principios
basicos com relacao ao controle social e as regras de financiamento do sistema. Ja as
Normas Operacionais Basicas — NOB organiza, para todo o territério nacional, os

principios e diretrizes de descentralizacao da gestao e execucao dos servicos. A Emenda
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Constitucional n°® 29/2000 define os percentuais minimos de aplicacao em acoes e
servigos publicos e a NOAS promove maior equidade na alocacao de recursos e no

acesso da populacao as acoes e servicos de satide em todos os niveis de atencao.

Sistema de Saude Brasileiro

A ideia de maior descentralizacao e autonomia para as elites regionais originou
o federalismo brasileiro, através da Constituicao Republicana. A partir disso comeca a
alternancia entre periodos de centralizacao e descentralizacdo. Na saide é longa a
trajetoria da questao federativa, podendo ser identificados em perspectiva histérica
diferentes modelos federativos. A seguir, sera retratado os principais momentos de
centralizacdo e descentralizacao da saide.

Primeiramente, satide, vem do Latim salus, "bom estado fisico, saudacao",
relacionado a salvus, "salvo". Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS) saiade
é bem-estar fisico, psiquico, social ambiental, é qualidade de vida, é autonomia e
independéncia, é a capacidade de viver em sociedade, de interagir com pessoas. Nao é
apenas auséncia de doencas e sim a perfeita harmonia entre o corpo e a mente.
Compreende como direito fundamental do ser humano sendo recurso importante para
o desenvolvimento social e econémico.

No Periodo Colonial, o Brasil era submetido ao controle econémico e politico de
Portugal. Seus recursos naturais: agua, solo e riquezas foram sugados pela metrdopole
portuguesa e seu cenario economico passou por diversas modificacoes estruturais com
os ciclos do pau-brasil, da cana de ac¢tcar, da mineracao e do café (FAORO, 2000).

Neste momento, o Brasil ndo possuia um sistema de saude estruturado. A
populacdo mais rica contava com a assisténcia de profissionais da satde e
medicamentos trazidos de Portugal, enquanto o restante da populagiao contava com a
medicina de “folk”, mais conhecida como medicina popular.

As medidas sanitaristas eram realizadas de forma pontual e abandonadas
quando os surtos eram contidos. O primeiro indicio de intervencées na sadde
aconteceu na Bahia com a criacdo da Academia Real de Medicina Social, que tinha
como foco proteger a saide dos moradores através dos moldes europeus.
(ROSEN,1994). Esse periodo é marcado por fraca administracio do governo em
relacao a saude da populacao.

Na primeira Republica diante da auséncia de politicas sanitarias no pais aliado

ao aumento do numero de imigrantes, epidemias de coélera, malaria, variola,
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tuberculose, febre amarela e peste bubonica se espalham nas principais cidades. Esse
cendrio caotico afeta rapidamente a economia brasileira, uma vez que os imigrantes se
recusam a vir ao Brasil trabalhar nas lavouras. Como medida de contencao, comeca
um plano de saneamento e higienizacao da cidade, vacinacao obrigatéria de doentes
com enfermidades contagiosas sao obrigados a quarentena.

Essas medidas foram promovidas no governo de Rodrigues Alves através do
médico sanitarista Oswaldo Cruz e foram prestadas de forma autoritaria e invasiva
gerando uma série de revoltas na populacao civil. Esse acontecimento foi nomeado
como a Revolta da Vacina. Neste momento questionava-se a auséncia de um Estado
forte para a resolucao da situacao, mas por outro lado questionava-se o viés autoritario
das acoOes sanitaristas (IYDA,1994).

Com essas medidas sanitaristas, os servicos sanitarios foram reformulados e
através de convénios os Estados receberam recursos federais, gerando assim uma
cooperacao federal e estadual e possibilitando uma extensao do poder da Unido
(IYDA,1994). Primeiro indicio de fragmentacao de poder e recursos.

Em 1930, o poder do Estado é reafirmado a partir de duas politicas de
assisténcia médica o da Educacao e Satide Pablica (MESP) e o do Trabalho Industria e
Comércio (MTIC). Em 1963 com a Conferéncia Nacional de Saiade é discutido a
descentralizacdo municipal, mas apenas nos anos sessenta essa proposta é levada em
consideracao (FONSECA,2007).

A administracao centralizada volta a ser predominante devido o regime militar
de 1964 e a questao saude é associada novamente ao modelo previdenciario. A partir
da década de oitenta que através da constituicao de 88, democracia e descentralizacao
de politicas ganham forca, dando destaque ao papel dos municipios.

Com a Constituicio de 1988, surge o Sistema Unico de Satide (SUS). O
surgimento do SUS se d4 pelo intenso processo de mudancas na politica de satde e
pela urbanizacao da década de 70 que impulsiona os municipios a assumirem
responsabilidades no campo da politica de satde.

A proposta inicial do SUS é de integrar os ramos de medicina preventiva e
curativa, os servicos publicos e privados em um sistema nacional, universal e
igualitario. Apresentava também a forma de organizacdo regionalizada e
hierarquizada, de acordo com as diretrizes da administracao descentralizada. A

descentralizada do SUS resulta em: sistema municipal, estadual e nacional. O SUS
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apesar de suas caracteristicas descentralizadoras, também exige um pacto federativo
mais cooperativo (LEVCOVITZ 1997).

A implementacao de fato se da na década de 1990, com a Lei Organica da Satide
e pelas Normas Operacionais Basicas — NOB. A Lei Organica da Saude n° 8.080/90
estabelece principios basicos com relacdo ao controle social e as regras de
financiamento do sistema. Ja as Normas Operacionais Basicas — NOB organiza, para
todo o territério nacional, os principios e diretrizes de descentralizacao da gestao e
execucao dos servicos.

O ato de implantar o SUS no Brasil foi marcado pela centralidade federal e
descentralidade. A primeira possibilitou uma politica federal em termos de normas,
incentivos financeiros entre outros. Por outro lado, a descentralizacao foi apoiada por
atores sociais, politicos e gestores federais. O Brasil entao, vive uma vasta experiéncia

de reformas e readequacao do seu sistema de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O Estado é responsavel pela organizacdo, ordem, defesa, manutencdo e
progresso da sociedade. Suas funcdes administrativas podem ser centralizadas ou
descentralizadas, ou seja, sendo executadas exclusivamente por seus 6rgaos ou por
pessoas juridicas. Essas marcas administrativas alteram a organizacao governamental
como um todo e consequentemente suas politicas socias.

As politicas sociais sao um conjunto de acdes que auxiliam no bem-estar da
populacdo. Podem ser de: educacdo, assisténcia social, saneamento, habitacao, satide
entre outros. Esse trabalho buscou o enfoque na politica social de satide e aplicou as
discussoes ja analisadas nesse sistema. A partir da andlise aqui realizada, pode-se
afirmar que a trajetdria do sistema de satude brasileiro foi marcada por administracoes
diretas e indiretas. Esse sistema com o passar dos anos foi sendo fortalecido, melhor
estruturado e deu aos estados e municipios maior poder de organizacao e de recursos.

O historico da satide no Brasil é extenso e iniciado por total descaso do Governo
até a implementacio de um Sistema Unico de Satide de assisténcia universal. A grande
conquista foi de fato o SUS, de organizacao regionalizada e hierarquizada, com as
diretrizes da administracao descentralizada e que auxilia a populacao até os dias atuais.
Porém, apesar de seus beneficios ainda necessita de muitos cuidados e ajustes, para

que seja totalmente eficaz.
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