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RESUMO. Objetivo: conhecer as principais politicas em saude implementadas no
Brasil desde a criagdo do SUS e suas contribui¢des ao seu funcionamento.
Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
Scielo, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System online (Medline). Resultados:
o SUS busca pela melhoria dos indicadores de saude e erradicagdo de epidemias
através do fornecimento integral da satide, com suas a¢des guiadas por politicas
publicas representativas a cada demanda em satde. Conclusido: as politicas
publicas de saude sdo fundamentais para a organizagdo e o bom funcionamento do
SUS, assegurando o direito a saide em diferentes realidades da populagdo. Seu
fortalecimento sustenta o sistema e contribui para reduzir desigualdades e melhorar
a qualidade de vida no Brasil.

Descritores: Politica Publica de Satde; Satde; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT. Objectives: to understand the main health policies implemented in
Brazil since the creation of the Unified Health System (SUS) and their
contributions to its functioning. Methods: this is an integrative literature review. A
bibliographic survey conducted in the Scielo database, the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and the Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (Medline. Results: the SUS seeks to improve
health indicators and eradicate epidemics through the comprehensive provision of
health, with its actions guided by public policies representative of each health
demand. Conclusion: Public health policies are fundamental to the organization
and proper functioning of the Brazilian Unified Health System (SUS), ensuring the
right to health in the diverse realities of the population. Strengthening them sustains
the system and contributes to reducing inequalities and improving the quality of
life in Brazil.

Descriptors: Public Policy; Health; Unified Health System.

RESUMEN. Objetivo: conocer las principales politicas de salud implementadas
en Brasil desde la creacion del SUS y sus contribuciones a su funcionamiento.
Métodos: se trata de una revision bibliografica integradora. El estudio
bibliografico realizado en las bases de datos Scielo, Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y el Sistema de Analisis y
Recuperacion de Literatura Médica en linea (Medline. Resultados: el SUS busca
mejorar los indicadores de salud y erradicar epidemias mediante la prestacion
integral de servicios de salud, siendo sus acciones orientadas por politicas ptblicas
representativas de cada demanda de salud. Conclusion: las politicas de salud
publica son fundamentales para la organizacion y el buen funcionamiento del
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, ya que garantizan el derecho a la salud en
las diversas realidades de la poblacion. Su fortalecimiento sostiene el sistema y
contribuye a reducir las desigualdades y mejorar la calidad de vida en Brasil.
Descriptores: Politica Publica de Salud; Salud; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O conceito de politicas publicas pode ser estabelecido como o conjunto de diretrizes e medidas
que buscam atingir objetivos especificos do Estado, regulamentando e direcionando as atividades
institucionais ao interesse da populagdao. No ambito da saude, as politicas publicas visam estabelecer
uma melhor organizacao funcional do governo e do sistema de saude para melhor produzir, promover
e recuperar a satide dos individuos assistidos".

Observando as dificuldades em superar as desigualdades socioecondmicas que
acompanharam o Brasil desde o colonialismo, tais quais resistiram a modernizagdo capitalista do
século XX, a assisténcia médica previdenciaria direcionada a trabalhadores formais em detrimento
da expressiva parcela da populagdo em desfavorecimento socioecondmico marcava o cenario das
politicas publicas em saude desse periodo, com destaque para prestacao de servigos através do setor
privado e baixa efetividade do sistema de satde publico desestruturado e voltado apenas ao controle
de agravos epidémicos®.

No contexto de redemocratizagdo, o movimento da Reforma Sanitaria se fortaleceu como um
grupo de mobilizacdo social que buscava, entre outros direitos em satde, a descentralizacdo do
sistema de satde e a implementacao de politicas publicas que garantissem o acesso a saude por toda
a populagdo brasileira, defendendo a saide como um direito basico inerente ao ser humano®®.
Baseando-se nesses principios, a Constitui¢do Federal de 1988 instituiu a satide como um direito
fundamental de todos, sendo o seu pleno exercicio assegurado pelo Estado e, com isso, estabelecendo
a criagdo do Sistema Unico de Satide como base institucional e principal politica de atuagio no
fornecimento de assisténcia em satde por todo territorio™.

Posteriormente foi promulgada a Lei Organica da Saude (8.080/90)®, que dispde sobre as
diretrizes de funcionamento do SUS no Brasil, propondo o fornecimento das condi¢des necessarias
para garantir a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde de forma integral e igualitaria,
considerando, entre outros interesses, os determinantes sociais em saude, a implementacdo de
politicas publicas para populagdes especificas e o estabelecimento de principios e diretrizes como
bases direcionais para a organizagio do sistema de saude brasileiro®). Nessa perspectiva, entende-se
que as desigualdades sociais sdo diretamente proporcionais a desigualdades em satude, logo, a
implementagdo de politicas publicas afirmativas objetivam assegurar a saide como um direito
constitucional e reduzir as desigualdades e injusticas sociais no acesso a saude(”.

Observando os caminhos da assisténcia em saide no Brasil desde o nascimento do SUS,
Oliveira e colaboradores® apontam o sistema publico de satde brasileiro como uma rede politica e
de pesquisa que busca acompanhar e atender as necessidades e condigdes especificas da populacao,

0 que se consolida através de acdes em saude voltadas a saide das mulheres e de pessoas
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LGBTQIAP+, grupos vulneraveis socialmente e desfavorecidos politicamente. Consoante o exposto,
o SUS se mostra como um sistema que se desafia a lutar pela inclusdo social a partir da eliminagao
de discriminagdes de género, cultura, etnia, raca, religidio e deficiéncias, se dispondo a pdr em
pratica seus principios organizativos de equidade e integralidade da aten¢do em satde e do controle
social, priorizando o fortalecimento da satide como um direito inerente aos individuos ¢ um dever
constitucional de todos os setores do governo!!?.

Estudos internacionais reconhecem o SUS como um sistema de saude peculiar em virtude da
valorizacao da participacdo popular nas decisdes e agdes em saude, além de prezar pelo investimento
em recursos humanos, tecnologia e pesquisa e sensibilizagdo da populacdo aos seus direitos em
saude'). Além disso, demonstram a eficiéncia das intervencdes do SUS na reducio dos indices de
mortalidade infantil a partir das agdes de pré-natal, imunizag¢ao e prevencao de infec¢des do trato
respiratorio e digestivo, condutas de promogao da satide promovidas pela descentralizagdo do cuidado
em Estratégias de Satde da Familia, legitimando o setor primario como essencial no cuidado singular
em satde!'®. Assim, o sistema de saude brasileiro se consolida internacionalmente como uma
estrutura complexa de promo¢do da satde com equidade e competéncia, legitimado através da
melhoria dos indicadores de saude e da busca continua pela garantia do atendimento em saude a
populagao.

No contexto de um sistema publico de satde universal, o SUS objetiva a assisténcia em satde
por todo o Brasil, que se apresenta como um pais extenso, populoso e extremamente desigual
socialmente® e culturalmente, de modo que levar a satide a todos os habitantes considerando suas
particularidades e seus condicionantes se mostra uma tarefa desafiadora a gestdo e aos
profissionais'>. Nesse viés, as politicas piiblicas em saiude sdo elaboradas e implementadas e
alicer¢adas de acordo com as necessidades da populagdo, manifestando o objetivo de organizar o
trabalho e conduzir o cuidado em satde oferecido a diferentes grupos sociais pretendendo evidenciar
a universalidade, equidade e integralidade dos servigos.

Sendo assim, considerando o Brasil como um pais grande em territdrio, populacido e
diversidade, sabendo que a implementacdo de politicas publicas em satde ¢ essencial para direcionar
a assisténcia em saude e considerando o arcabougo progressivo de politicas publicas em saude desde
a criagdo e implementacdo do SUS, foi feito o seguinte questionamento: quais sdo as principais
politicas publicas em satide no Brasil e como elas contribuem para o funcionamento do SUS?

Buscou-se, entdo, conhecer as principais politicas publicas de saide implementadas no Brasil,
bem como suas contribui¢des para o funcionamento do SUS, considerando, para isso, a organizacao
do sistema publico de satide e seu processo de consolidacdo enquanto estratégia voltada a promocgao

da satude e a melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma abordagem metodologica abrangente
que permite a combinagao de dados da literatura tedrica e empirica com varios objetivos, buscando
estabelecer conceitos, revisar teorias e examinar problemas metodologicos de determinado tema'?.
O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados como Scielo, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System online (Medline), com a obtengdo de 18 artigos, objetivando a constru¢do de uma linha do
tempo das principais politicas publicas em satde implementadas no Brasil desde o periodo pds-
ditadura.

Na busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da satude: “Sistema
Unico de Saude”, “Politica de Satide” e “Brasil”. Os critérios de inclusdo abrangiam artigos
publicados em portugués e artigos na integra que abordassem o andamento das politicas publicas no
Brasil, com um recorte temporal de 30 anos. Posteriormente a coleta dos dados, o extrato das
principais politicas publicas em satde, desde a criagao do SUS, foi agrupado em um tnico arquivo
de texto, denominado corpus textual!>, permitindo a submissdo para andlise através do software
[ramuteq.

A Classificacdo Hierarquica Descendente distribui os segmentos de texto a partir de suas
relevancias estatisticas, em concordancia com as semelhancas entre os vocabularios e as diferengas
entre palavras de determinado conjunto e as demais, agrupando os segmentos analogos e originando
classes que podem representar elementos pertinentes ao estudo realizado'®). Essa anélise lexical deu
origem a 8§ classes, que foram nomeadas com base nos estudos bibliograficos realizados acerca do
SUS, das politicas publicas de satde no Brasil e da producdo da satde: Classe 1- Municipalizagao
como garantia do acesso a saude; Classe 2- A importancia do SUS na producao da satide; Classe 3-
Reduc¢do da mortalidade através da promogao da qualidade de vida; Classe 4- O SUS na prote¢do da
saude brasileira; Classe 5- Caminhos para a equidade em tratamentos medicamentosos; Classe 6- Os
principios doutrinarios do SUS como guia para a prestacao de servigos em saude; Classe 7- A saude

como direito universal; Classe 8- Gestao em satde.

RESULTADOS

Considerando a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), foram utilizados 43
segmentos de texto com aproveitamento de 37 desses segmentos, correspondentes a 86,05% do texto,
superando os 75% equivalente ao valor minimo de aproveitamento recomendado‘'” Nessa anélise, o

Iramuteq agrupou os vocabulos em 8 diferentes classes lexicais, devidamente ilustradas no
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dendrograma representado na figura 1, as quais foram nomeadas posteriormente a partir da
interpretagdo das palavras reunidas e do direcionamento tematico da pesquisa, buscando compreender

os significados representados por cada termo apresentado nas categorias criadas pelo software.

Figura 1- Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

|
|
Classe 4 Classe 3 Classe 6 Classe 5 Classe 7 Classe 2 Classe 1 Classe 8
10,8% 10,8% 13,5% 18,9% 13,5% 10,8% 10,8% 10,8%
prevengio vida aumento garantir ampliar como recursos gestio
agravo contribuir acesso considerar processo sus Servigos sus
acdo promogao cidadao medicamentos | |ateng¢do produgio saiude processo
promogao prevengdo lei integral politico publico mortalidade social
saide mortalidade melhoria criagdo direito criagdo social produgio
politico redugdo publico acesso assisténcia bem produgdo qualidade
reducdo qualidade recurso atengio publico Servigo politico cuidado
tratamento melhoria comunidade objetivo protecdo lei promover
objetivo bem cuidado satde promover direito aumentar
meio acdo comunidade considerar protegdo
recurso assisténcia cuidado comunidade
protegio tratamento
comunidade objetivo
a0 meio
promover agravo
integral cuidado
promover

Fonte: Os autores, 2024.

DISCUSSAO

Denominada “O SUS na prote¢do da saude brasileira”, representando 10,8% dos segmentos
de texto, a classe 4 traz como principais palavras representativas: prevencdo, agravo, politico,
reduc¢do, tratamento e integral. Esses termos retratam os principais objetivos a serem alcangados pelos
servigos de saude desde a criacdo do SUS, os quais visam a redu¢do dos riscos e agravos em saude,
a preconizag¢ao de tratamentos apropriados para cada tipo de agravo e a garantia da integralidade e da
assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema de satide, elucidados na Lei Orgénica da
Saude™.

O alcance de tais objetivos € assegurado através das politicas publicas de satde
implementadas pelo Ministério da Satide, como a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)!®),
que direciona e define a organizagdo em redes de atenc¢do a saude, a expansdo e a consolidagdo da
atencdo primaria como um componente necessario nas acoes de prevengdo de doencas e agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e reducao de danos que possam comprometer a autonomia dos

individuos assistidos. Também pode-se considerar a Politica Nacional de Aten¢do Especializada em
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Saude'” como uma estratégia para atingir esses objetivos, com a finalidade de garantir o acesso da
populacdo aos servigos em saude especializados, produzindo satide através de maior densidade
tecnologica, garantindo a equidade no tratamento, o aumento da qualidade assistencial e da eficiéncia
do sistema de saude.

Também com 10,8%, a classe 3 tem por nome “Reducdo da mortalidade através da promocao
da qualidade de vida”, e pode ser representada pelos termos: vida, mortalidade, assisténcia, qualidade,
melhoria e agdo. Os vocabulos representativos ilustram o propdsito do SUS em aprimorar a qualidade
da assisténcia prestada, buscando reduzir a morbimortalidade por agravos e promovendo o aumento
da qualidade de vida da populagdo, considerando o conceito ampliado de satde, que abrange questdes
relacionadas ao estilo de vida, aos condicionantes sociais, historicos e ambientais que circundam cada
ser humano®?,

Conforme esclarecido por Laurenti et al.?"), as estatisticas de mortalidade sdo importantes
indicadores epidemioldgicos das condi¢des de saude da populagdo, permitindo a elaboracdo de
estratégias em saude para o enfrentamento dos desafios de morbimortalidade por agravos, sendo eles
evitaveis ou ndo'*?. Nessa conjuntura, algumas politicas ptiblicas implementadas como o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)?? e a
Politica Nacional de Reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias®® tracam seus
objetivos em estabelecer diretrizes para o fortalecimento e organizagdo dos servigos, promogao da
saude e prevencao de eventos agravantes, buscando diminuir o nlimero de casos a fim de melhorar o
prognostico dos individuos afetados.

A classe 6 representa 13,5% dos segmentos de texto, nomeada “Os principios doutrindrios do
SUS como guia para a prestagdo de servicos em saude” e tem como principais palavras
representativas: aumento, acesso, cidaddao, melhoria e cuidado. Tais termos carregam consigo uma
representacdo dos principios doutrindrios do SUS: a universalidade, a equidade e a integralidade,
efetivados na lei 8.080/905. Atrelado ao conceito ampliado de satde, o principio da universalidade
busca a ampliagdo do acesso e do direito a satde®”, expressando o dever do Estado em prestar o
atendimento em satude a toda populacao brasileira.

O principio da equidade, também conhecido como principio da justi¢a social, exprime a
necessidade de atender cada individuo de acordo com suas necessidades particulares, minimizando
as desigualdades na assisténcia a partir da énfase nos individuos em situacdes de maior iniquidade,
proporcionando saude de forma tnica para todos os pacientes atendidos®®. J4 a integralidade pode
ser entendida como um principio que garante ao usudrio o direito a servigos que atendam suas
necessidades, desde a atencdo primdria até a atengdo especializada, com servigos de média e alta

complexidade®”.
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Nesse contexto, a instauracao de politicas publicas que objetivem garantir a efetividade desses
principios possibilita a ampliacdo do alcance das a¢des em saiude promovidas pelo SUS, como a
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, que se propde a atuar na assisténcia em
saude a partir da criacdo de uma rede de servicos nas terras indigenas, superando as deficiéncias de
cobertura do setor saude e considerando as especificidades culturais e ambientais que circundam os
individuos assistidos®®. Desta maneira, o SUS se mostra como um instrumento de garantia da
cidadania da populagdo, considerando as culturas e as necessidades da pluralidade brasileira.

Com 18,9%, a classe 5 ¢ a mais representativa entre as categorias, de nome “Caminhos para
a equidade em tratamentos medicamentosos” e expde como principais palavras representativas:
garantir, considerar, medicamentos, acesso e atengao. A OMS consolida o acesso a medicamentos
como um dos principais avan¢os na garantia do direito a saltde, assegurando a equidade e a
universalidade do acesso a saude®”. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Medicamentos®®? teve
a sua implementagdo com a finalidade de garantir a seguranca e¢ a eficacia dos medicamentos
fornecidos no territorio brasileiro, além de promover seu uso racional e permitir o acesso gratuito da
populacdo aos medicamentos considerados essenciais. Como medida para reforgar a gratuidade de
medicamentos essenciais foi designada a Farmécia Popular do Brasil, um programa do Estado que
objetiva ampliar o acesso aos medicamentos essenciais através da gratuidade, para, assim, aumentar
a adesdo aos tratamentos e melhorar a qualidade de vida dos individuos que ndo podem adquirir esses
farmacos comercialmente®!). Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica se firma como um importante
instrumento de restabelecimento da satide e aumento da qualidade de vida, tomando a essencialidade
dos medicamentos como fundamental para o alcance de tais objetivos®?.

De nome “A saude como direito universal”, a classe 7 representa 13,5% dos segmentos
de texto e apresenta os seguintes termos principais: ampliar, atencdo, direito, assisténcia, saude e
comunidade. As palavras representadas exprimem a assisténcia em saide como um direito basico da
comunidade, consoante ao que ¢ ilustrado no artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, o qual
define a saude como um direito de todos e dever do Estado, garantido através da criacao de politicas
publicas visando a redugdo do risco de doengas e agravos, além do acesso universal e igualitario as
operagdes para sua promogao e recuperagio?). Para tanto, politicas de satide que propdem a inclusio
de individuos independente de suas instancias sociais, afirmando a importancia do acesso ampliado
em conformidade com os principios do SUS, sustentam a garantia desses direitos a todos os cidaddos
brasileiros.

Nesse viés, o Programa Mais Médicos emerge da necessidade em atender regides de menor
desenvolvimento socioecondmico, incluindo areas interioranas, populagdes indigenas e ribeirinhas,

comprometendo-se a fornecer o acesso a saude integral e buscando a humanizagdo do servigo de
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saude®?. E importante considerar que ampliar a cobertura da assisténcia em satude implica na criagio
de programas e politicas que buscam valorizar a cidadania e a dignidade de grupos sociais usualmente
suprimidos, como a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia®> e, ainda, a Lei 13.714 de 20189,
que propoe a atencao integral a saude de individuos em situagdes de vulnerabilidade e risco social,
incluindo pessoas sem domicilio, com fornecimento de medicamentos e outros produtos que
promovam a melhoria das condigdes de satde. Assim, o SUS se constitui como um programa de
saude publica universal que abrange todo o territorio e busca alcancar toda a populagao.

No que se refere a classe 2, denominada “A importancia do SUS na producao da satde” e
correspondente a 10,8%, as palavras mais notaveis sdo: SUS, producdo, bem, servigo, protecao e
promover. Esses vocdbulos reforcam a compreensdo do SUS como uma politica de saude
imprescindivel para a producao da saude por todo o territdrio, trazendo consigo o objetivo de proteger
a saude, promover a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo®®”. Um dos pontos importantes do
SUS esté na eficiéncia das respostas a epidemias através da implementagdo de politicas publicas que
direcionam a prestacao dos servigos de saude e a capacitagdo dos profissionais, como o Programa
Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS®Y, com os objetivos de minimizar a
incidéncia das infecgdes por HIV e outras DSTs, ampliar o acesso ao diagnostico e a assisténcia, além
de fortalecer as instituigdes responsaveis pelo controle das DSTs.

O Projeto Saude e Educacio nas Escolas® orienta para formacao continuada de profissionais
da saude e educacdo para maior dominio do conhecimento e construcdo de estratégias em saude; e a
Lei 9.313/969%, que dispde sobre a oferta gratuita da terapia antirretroviral aos individuos que
convivem com o HIV. Assim, o sucesso das politicas publicas em combate a epidemia do HIV/AIDS
decorreu por incorporar aspectos além do conceito biomédico de saude, integrando os ambitos da
saude, educacdo, politica e cultura®". Pode-se observar, entdo, que o Sistema Unico de Satde é uma
politica publica que demonstra confiabilidade em suas agdes, reconhecido, inclusive,
internacionalmente, por suas conquistas na resposta as epidemias e produgao de satide, destacando-
se também a imunizac3o e o setor de transplantes®?.

No que se refere a imunizagao, o sistema de saude brasileiro apresenta um programa nacional
de vacinag¢ao solido e robusto, consolidado através da elaboragao da Politica Nacional de Imunizagao
(PNI) em 1973 para coordenar as a¢des de imunizacao que visavam reduzir a morbimortalidade por
agravos imunopreveniveis. A implementa¢ao da PNI como uma estratégia de vacinacdo nacional e
vigilancia epidemioldgica possibilitou o controle e a erradicagdo de doengas em nivel epidémico
como a poliomielite, tétano, coqueluche e difteria, melhorando a qualidade de vida e promovendo

satide a populagdo brasileira®?. Outrossim, os servigos oferecidos pelo SUS também se estendem aos
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transplantes de 6rgaos, tecidos e células tronco, monitorados e regulamentados pelo Sistema Nacional
de Transplantes, instituido em 19979,

No ano de 2022, de acordo com dados da Associagao Brasileira de Transplante de 6rgaos, o
Brasil apresentou ntimeros expressivos de transplantes anuais com relagdo a necessidade estimada
para cada 6rgdo, destacados os transplantes de cérnea, correspondentes a aproximadamente 87% do
necessario, rins, correspondentes a aproximadamente 50% do numero necessario estimado e figado,
correspondente a aproximadamente 46% do nimero estimado*>. Desse modo, o setor de transplantes
do sistema de saude brasileiro se mostra como um forte indicativo da consolidagdo da integralidade
e eficiéncia do atendimento em saude, diminuindo indices de morbimortalidade e aumentando a
expectativa de vida dos assistidos.

A respeito da classe 1, “Municipalizacdo como garantia do acesso a satde", que corresponde
a 10,8%, ¢ possivel observar os seguintes vocabulos como os principais direcionadores dos
segmentos: recursos, servigo, social, saude, direito e protecdo. A distribui¢ao dos recursos destinados
a satide é regulamentada pela Lei 8.142/90“%), que prioriza o repasse aos municipios para execugio
dos servicos de satde, o que constitui o processo de descentralizacdo da gestdo, conceituada como a
transferéncia das responsabilidades e recursos de gestdo em saude aos municipios, buscando
promover a assisténcia em favor das necessidades especificas de cada regiao®”. De acordo com Silva
et al.*®, a existéncia de um déficit de investimentos no setor satude é um impasse que compromete a
capacidade de resposta das unidades de assisténcia, prejudicando a expansao desses servigos e o pleno
funcionamento da satide em ambito municipal.

Apesar do cendrio desafiador, a municipalizacdo continua impactando positivamente nos
indicadores de saude, favorecendo a participagdo social na construcao da satide e instituicdo da
aten¢do basica com as Estratégias de Saude da Familia (ESFs), contribuindo na diminuicdo nos
indices de mortalidade infantil e neonatal®’, demonstrando a consolidacéo e eficiéncia do sistema
publico de satde.

Por fim, foi representada a classe 8, também representando 10,8% dos segmentos textuais,
nomeada “Gestdo em satide”. Nela, destacam-se os termos gestdo, processo, produgdo, promover e
aumentar, que evidenciam a relevancia da atuagdo eficaz dos 6rgdos gestores na producgdo da saude.
Esses elementos ressaltam que a organizacdo adequada dos servicos, a conducgdo eficiente das
instituicdes de saude, a garantia de um atendimento humanizado e a oferta de uma assisténcia
fundamentada nos principios do SUS sdo essenciais para atender as necessidades de satde da
populacio®?. Nesse contexto, deve-se ressaltar que o SUS denota uma gestdo tripartite, com
participacao da Unido, estados e municipios nas decisdes operacionais, financeiras e administrativas,

direcionando a operacionalizacdo das a¢des em saude®™. Assim, o papel dos gestores do SUS é de
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garantir o direito a saude da comunidade, planejando, coordenando e fiscalizando as a¢des em satide
realizadas pelo territorio®”, buscando ampliar o acesso e atender as demandas peculiares de cada

grupo social.

CONCLUSAO

A analise das classes tematicas permitiu compreender que as politicas publicas de saude no
Brasil desempenham papel central na organizagio, consolidagdo e efetividade do Sistema Unico de
Saude (SUS), constituindo-se como instrumentos fundamentais para a garantia do direito a saude em
um pais marcado por ampla diversidade territorial, social e epidemioldgica. A articulagcdo entre
diferentes niveis de aten¢do, aliada a integracdo de acdes de promocgao, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo, demonstra a complexidade e a capacidade do sistema em responder as diversas
necessidades da populagao brasileira.

Nesse cenario, as politicas publicas de satde no Brasil ndo apenas garantem a
operacionalizagdo do SUS, mas também possibilitam sua consolidacdo enquanto uma estratégia
ampla voltada a promoc¢ao da saude, a reducdo das desigualdades e a melhoria das condigdes de vida
da populacdo. Desse modo, o SUS se estabelece como um dos principais pilares da protecdo social
no pais, sendo imprescindivel o continuo investimento, aprimoramento e fortalecimento de suas
politicas para o enfrentamento dos desafios contemporaneos a saude, estratégias que se mostram

essenciais para assegurar avancos consistentes na qualidade de vida da populacado brasileira.
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