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RESUMO

Abordaremos a tematica da Politica e Gestao em Saude, explorando a influéncia dos aspectos
politicos na gestao da satde a nivel nacional. Este estudo tem como objetivo principal avaliar
como as decisdes politicas podem afetar, direta ou indiretamente, o funcionamento e os
resultados do setor de satde publica no Brasil. Buscaremos responder a pergunta: Quais serdo
as estratégias adotadas para o melhor desenvolvimento do setor de saide publica nacional,
levando-se em consideragdo possiveis interferéncias de cunho politico? Para tanto, sera feita
uma revisdao bibliografica acerca dos principais desafios enfrentados pelo setor de satude
publica, bem como uma andlise critica das politicas publicas atualmente implementadas. Em
paralelo, vamos propor uma discussao sobre estratégias que podem ser adotadas para mitigar os
impactos negativos das interferéncias politicas na gestdo da satde. A relevancia deste trabalho
reside na necessidade de compreender melhor o papel da politica na gestdo da saude e
identificar caminhos possiveis para aprimorar a eficiéncia e equidade do sistema de satde
publico brasileiro. Contribuiremos para um didlogo mais informado entre gestores,
profissionais da area de saude e formuladores de politicas publicas. A intengdo ¢ fomentar
reflexdes que auxiliem na criagdo de estratégias mais eficazes para lidar com os desafios
enfrentados pelo setor publico da satde no cendrio nacional. O resultado esperado ¢ fornecer
subsidios teoricos e praticos que possam orientar decisoes politicas mais eficientes e justas na
area da saude publica nacional, considerando as complexidades e especificidades do contexto
brasileiro.
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1 INTRODUCAO

A saude publica tem uma ligacdo intrinseca com as politicas governamentais, dadas
suas implicac¢des sociais e econdmicas. A gestdo em saude ¢ influenciada significativamente
pelos aspectos politicos, € compreender essa interagdo torna-se crucial para aprimorar o setor
de saude publica. Como afirmado por Navarro (2008), "as politicas de saude sdo, antes de
tudo, decisdes politicas".

A andlise da relagdo entre politica e gestdo em satide é fundamental para entender as
decisdes que afetam diretamente o setor. Segundo Navarro (2008), uma abordagem critica a
politica de saude deve levar em considerag@o os fatores politicos € econdmicos, bem como sua
inter-relacao com a gestao dos sistemas de saude.

A relevancia deste trabalho esta no fato de que a interse¢do entre politica e gestdo em
saude ¢ um tema que ainda carece de estudos aprofundados (Brasil, 2011). A administracao da
satde publica tem um impacto direto na qualidade do atendimento a populagdo e nos indices
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epidemioldgicos do pais.

Assim sendo, ¢ fundamental conhecer os fatores politicos que podem afetar positiva
ou negativamente esta area.

Compreender as estratégias adotadas no setor da saude publica nacional e sua
interferéncia politica € o objetivo desta pesquisa. A questdo central que norteia este estudo ¢:
Quais serdo as estratégias adotadas para o melhor desenvolvimento do setor de saude publica
nacional, levando-se em consideracao possiveis interferéncias de cunho politico? O foco sera
identificar os obstaculos enfrentados pela gestao em saude atribuidos as decisdes politicas e
discutir como essas variaveis podem impactar na implementacao de estratégias eficazes para o
setor. Explorando essa intersec¢do entre politica e gestdo em satde, podemos oferecer insights
valiosos para melhorar a formulagdo e implementagdo das politicas publicas no campo da
saude (Bambra et al., 2012).

O objetivo principal ¢ avaliar a influéncia dos aspectos politicos na gestao da saude a
nivel nacional. A pergunta de pesquisa que norteia este trabalho ¢: "Quais serdo as estratégias
adotadas para o melhor desenvolvimento do setor de satde publica nacional, levando-se em
consideragao possiveis interferéncias de cunho politico?". Como afirmado por Navarro
(2008), “as politicas de saude sdo, antes de tudo, decisdes politicas”. A relevancia desta
investigacao reside na compreensao do papel da politica nas decisdes que afetam diretamente
a saude das populagdes. Conforme salientado por Marmot (2005), a politica tem o poder de
influenciar as condigdes de vida e, consequentemente, os resultados em sauide.

2 MATERIAIS E METODOS

Politica e gestdo em satde sdao temas amplamente discutidos na literatura
contemporanea. Segundo Giovanella et al. (2016), a politica de saide ¢ um conjunto de
objetivos, decisdes e acdes que orientam a gestdo do setor saude. Ela articula os interesses dos
diferentes atores sociais e define as diretrizes para o funcionamento do sistema de saude.

A gestao em saude, por outro lado, tem como objetivo a organizagdo dos servigos de
saude para garantir o acesso da populacdo aos cuidados necessarios. Como destaca Paim
(2008), a gestdao em saude envolve atividades de planejamento, organizagdo, direcao e
controle dos recursos (humanos, materiais e financeiros) que sdo utilizados para fornecer
servicos de saude a populacdo. A politica e a gestdo em saude estdo intimamente relacionadas.
Conforme mencionado por Travassos et al. (2006), as politicas de saide determinam o
modelo de gestdo adotado pelo sistema de satide e influenciam diretamente a qualidade dos
servigos prestados a populagdo. Um exemplo disso é o Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro, criado pela Constituicio Federal de 1988 com base nos principios da
universalidade, integralidade e equidade. Segundo Escorel et al. (2007), o SUS representa
uma politica publica voltada para a garantia do direito a satde para todos os cidaddos
brasileiros e tem como desafio uma gestdo que promova eficiéncia, qualidade e equidade no
acesso aos Servicos.

Entretanto, como apontado por Viacava et al. (2012), apesar dos avangos trazidos pelo
SUS, ainda existem desafios significativos para a politica e gestdo em satide no Brasil, tais
como a necessidade de maior financiamento, melhoria da qualidade dos servigos ofertados e
redugdo das desigualdades regionais no acesso a saude.

Um aspecto importante da relagdo entre politica e gestdo em saude ¢ a questdo do
poder. Segundo Machado (2010), o poder ¢ uma faceta essencial da politica, influenciando
diretamente as decisdes e acdes na area da satde. A distribuicdo desigual do poder pode
resultar em disparidades na qualidade do cuidado a saude, dificultando o acesso equitativo aos
Servigos.

A participagao social também desempenha um papel fundamental na politica e gestao
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em saude. Conforme destacado por Paiva et al. (2012), a participag¢do social permite que os
cidadaos influenciem as decisoes relacionadas a sua propria saude e ao sistema de saide como
um todo. Isso pode resultar em politicas mais inclusivas e justas, contribuindo para uma
melhor qualidade dos servigos prestados.

De acordo com Santos & Gomes (2013), uma das principais barreiras para a
implementagao efetiva das politicas publicas ¢ a falta de integragdo entre os diferentes niveis
governamentais. Eles argumentam que uma maior coordenagdo entre o governo federal,
estadual e municipal pode resultar em politicas mais coesas e eficazes.

Concluindo, a politica e gestdo em saude sdo temas complexos e inter-relacionados
que exigem estudos constantes para o aprimoramento dos sistemas de saude. A literatura
aponta para a necessidade de politicas publicas eficientes e uma gestdo comprometida com a
universalidade, integralidade e equidade na prestacao de servigos de satde.

A pesquisa para abordar o tema Politica e Gestdo em Saude serd realizada através de
uma abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando a analise de documentos ¢ a revisao da
literatura. A metodologia qualitativa ¢ apropriada, pois permite uma compreensdo mais
profunda dos processos, motivagdes ¢ opinides que influenciam a gestdo da saude (Creswell,
2013). Além disso, a metodologia quantitativa fornecera dados numéricos para avaliar as
associacoes entre as politicas de saude e os resultados na gestao da saude (Babbie, 2010).

O processo de amostragem envolvera a selecdo de documentos relevantes para a
politica de saude no nivel nacional. Isso pode incluir leis, regulamentos, politicas e estratégias
que tenham sido implementadas nas tltimas décadas. A amostra seré selecionada com base em
critérios pré-definidos para garantir que sejam representativos das diferentes politicas em
vigor.

Para a coleta de dados, serdo utilizadas técnicas como analise documental e revisdo
bibliografica. A andlise documental envolverd o exame detalhado dos documentos
selecionados para identificar informagdes pertinentes sobre as politicas € como elas afetam a
gestdo da saude (Bowen, 2009). Por outro lado, a revisdo bibliografica permitird que se
obtenha uma visdo ampla do estado atual do conhecimento sobre o tema (Fink, 2010).

Na fase de andlise dos dados coletados serd usada tanto andlise qualitativa quanto
quantitativa. A analise qualitativa envolvera codificacao aberta dos dados para identificar
temas comuns e padrdes que surgem (Braun & Clarke, 2006). A andlise quantitativa sera
realizada utilizando estatistica descritiva e inferencial para examinar as relagdes entre as
politicas de saude e a gestdo da saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos apds a aplicagdo da metodologia apontam para uma série de
questoes relevantes.

Primeiramente, foi possivel identificar que a gestdo em satide ¢ um processo complexo
que exige uma ampla gama de conhecimentos, habilidades e atitudes (VIEIRA; MENDES,
2018). A eficacia das politicas publicas em saude depende ndo apenas do planejamento
cuidadoso, mas também da capacidade dos gestores em implementar € monitorar essas
politicas (SANTOS; FERREIRA,2017).

Existem diferengas significativas nas politicas e na gestdo em saude entre diferentes
regides do pais. Particularmente, areas urbanas tendem a ter acesso a melhores servigos de
saude e mais opcoes de tratamento em comparagdo com as regides rurais (Smith et al., 2018).

Observamos que os gastos governamentais com satide variam consideravelmente entre
as regioes, com algumas recebendo significativamente mais investimentos do que outras. Essa
disparidade nos gastos levanta questdes sobre a igualdade de acesso aos cuidados de satde no
pais (Johnson & Stoskopf, 2010).
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O estudo revelou que a participagdo social ¢ um elemento chave para a efetividade das
politicas de saude. De acordo com Souza (2016), a inclusdo dos cidaddos nas decisdes
relacionadas a saude pode contribuir para um maior engajamento da populagdo nas questdes
de saude, além de promover maior transparéncia e accountability das agdes governamentais.

Ha uma correlacdo positiva entre o envolvimento da comunidade e a melhoria dos
resultados de satide (Minkler & Wallerstein, 2008). Isso sugere que as politicas de satide devem
priorizar o envolvimento da comunidade para garantir que os servigos de saude atendam as
necessidades locais.

Todos os fatos convergem para a necessidade de investimentos em infraestrutura, na
capacitacdo dos gestores em satde e na promog¢ao da participacdo social como mecanismos
para melhorar a efetividade das politicas publicas nessa area. Além disso, faz-se necessario
buscar estratégias para superar os desafios identificados, de forma a garantir uma gestdao em
saude mais eficiente e responsiva as necessidades da populagdo.

Os resultados obtidos indicam que a integralidade da saide ¢ um principio
fundamental para a estruturacao do sistema de saude, e sua efetivagdo depende de politicas
publicas eficientes e gestdes comprometidas com o bem-estar da populagao (Ferraz et al.,
2019). No entanto, observou-se que a falta de investimentos na area da saude, os desafios na
implementagao de politicas publicas eficazes e as disparidades regionais sao obstaculos
significativos para a realizacdo deste principio (Almeida et al., 2020; Silva e Machado, 2018).

A revisdo da literatura permite afirmar que a gestdo em saude deve ser orientada por
politicas publicas que priorizem a igualdade social, buscando reduzir as disparidades em
saude (Paim et al., 2011). Neste sentido, os resultados obtidos corroboram com as evidéncias
cientificas ja existentes sobre o tema.

De acordo com Silva e Machado (2018), a descentralizacdo das decisdes ¢ uma
alternativa vidvel para superar os desafios encontrados na gestdao em saude. Nesse contexto, 0s
resultados desta pesquisa corroboram essa afirmacao ao evidenciar como as gestoes locais tém
um papel fundamental na implementacao de politicas publicas. Sugerem para a necessidade de
uma melhor integracdo entre os diferentes niveis de gestao em saude, desde o nivel macro
(politicas governamentais) até o micro (gestdo hospitalar). Esta ideia ¢ apoiada por Saltman e
Ferroussier-Davis (2000), que argumentam pela necessidade de maior coordenagdao e
integragdo nos sistemas de satde.

Além disso, destaca-se que os achados deste estudo possuem implicagdes importantes
para o campo da Saude Coletiva. Eles reforcam a necessidade de se valorizar o papel das
politicas publicas e da gestdo em satde no alcance da integralidade do cuidado a satde.
Portanto, espera-se que estes resultados possam contribuir para a formulacdo de politicas de
saude mais eficientes e equitativas.

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho demonstraram que a politica e gestdo em saude
sdo elementos cruciais para a eficiéncia e eficacia dos sistemas de saude. As interagdes entre
politicas publicas, gestdo e o sistema de saude podem ser complexas, mas sao fundamentais
para garantir a qualidade e acessibilidade dos servicos de saude (Mills et al., 2018).

Este estudo também destacou a importancia do envolvimento da comunidade na
politica e gestdo em saude. A participagdo ativa da comunidade ndo apenas garante a
representatividade nas decisdes politicas, mas também contribui para uma gestao mais eficaz
ao levar em conta as necessidades especificas da populacdo local (Lawn et al., 2008).

Além disso, foi notado que politicas bem estruturadas e uma boa gestao sao essenciais
para lidar com questdes de equidade em saude. Nesse sentido, € necessario garantir que todos
os individuos tenham acesso igualitario aos servigos de saude, independentemente de seu
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status socioeconomico (World Health Organization, 2010).

Os achados deste trabalho reforcam a necessidade de maior atengdo a politica e gestao
em saude por parte dos formuladores de politicas publicas. E imperativo que os esfor¢os se
concentrem na construcdo de sistemas soélidos que possam responder efetivamente as
necessidades de satide das populagdes.
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