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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma das mais expressivas conquistas da democracia
brasileira, consagrado como direito fundamental pela Constituicdo Federal de 1988. Ao longo de
mais de trés décadas de existéncia, 0 SUS consolidou-se como o maior sistema publico de saude
do mundo em termos de cobertura universal, atendendo aproximadamente 75% da populagéo
brasileira em seus diferentes niveis de complexidade. Todavia, o sistema enfrenta desafios
estruturais que comprometem sua efetividade, equidade e sustentabilidade. O presente estudo tem
por objetivo analisar os principais desafios contemporaneos para a gestdo em salde e o
fortalecimento do SUS, com vistas a construcdo de um sistema mais eficiente e equitativo. Trata-
se de uma revisdo integrativa e narrativa da literatura, com consulta a bases de dados como
SCiELO, LILACS/BVS, PubMed/MEDLINE, Periédicos CAPES, documentos técnicos do
Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), Fiocruz e IPEA,
publicados prioritariamente entre 2021 e 2026, além de legislacdo pertinente. Os resultados
evidenciam gue o subfinanciamento crénico — agravado pela Emenda Constitucional n® 95/2016
(Novo Regime Fiscal), que implicou perdas estimadas entre R$ 37 bilhGes e R$ 40 bilhdes para
0 setor salude —, as desigualdades regionais na oferta de servicos, a fragmentacdo da gestdo
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interfederativa, os déficits na Atencdo Primaria a Saide (APS) e os limites do controle social
configuram os eixos centrais da crise do SUS. A pandemia de COVID-19 (2020-2022) expds e
aprofundou essas fragilidades estruturais. Conclui-se que o fortalecimento do SUS exige
respostas integradas nas dimensdes do financiamento, da gestdo, da incorporacgéo tecnoldgica e
da participacdo social, reafirmando a satde publica como projeto coletivo de na¢do e como
imperativo ético-constitucional de justica social.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Gestdo em Salde. Politicas Publicas de Saude.
Financiamento do SUS. Equidade em Saude.

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) represents one of the most significant achievements of
Brazilian democracy, enshrined as a fundamental right by the Federal Constitution of 1988. Over
more than three decades of existence, the SUS has consolidated itself as the largest public health
system in the world in terms of universal coverage, serving approximately 75% of the Brazilian
population across different levels of complexity. However, the system faces structural challenges
that compromise its effectiveness, equity, and sustainability. This study aims to analyze the main
contemporary challenges for health management and the strengthening of the SUS, with a view
to building a more efficient and equitable system. This is an integrative and narrative review of
the literature, consulting databases such as SCIELO, LILACS/BVS, PubMed/MEDLINE, CAPES
Periodicals, technical documents from the Ministry of Health, Pan American Health Organization
(PAHO/WHO), Fiocruz, and IPEA, published primarily between 2021 and 2026, in addition to
relevant legislation. The results show that chronic underfunding — aggravated by Constitutional
Amendment No. 95/2016 (New Fiscal Regime), which implied estimated losses of between R$
37 billion and R$ 40 billion for the health sector —, regional inequalities in service provision,
fragmentation of interfederative management, deficits in Primary Health Care (PHC), and the
limits of social control constitute the central axes of the SUS crisis. The COVID-19 pandemic
(2020-2022) exposed and deepened these structural weaknesses. It is concluded that
strengthening the SUS requires integrated responses in the dimensions of financing, management,
technology incorporation, and social participation, reaffirming public health as a collective
national project and as an ethical-constitutional imperative of social justice.

Keywords: Unified Health System. Health Management. Public Health Policies. SUS Financing.
Health Equity.

RESUMEN

El Sistema Unico de Salud (SUS) representa uno de los logros mas significativos de la democracia
brasilefia, consagrado como derecho fundamental por la Constitucion Federal de 1988. A lo largo
de mas de tres décadas de existencia, el SUS se ha consolidado como el mayor sistema publico
de salud del mundo en términos de cobertura universal, atendiendo aproximadamente al 75 % de
la poblacion brasilefia en sus diferentes niveles de complejidad. Sin embargo, el sistema se
enfrenta a retos estructurales que comprometen su eficacia, equidad y sostenibilidad. El presente
estudio tiene como objetivo analizar los principales retos actuales para la gestion sanitaria y el
fortalecimiento del SUS, con vistas a la construccion de un sistema mas eficiente y equitativo. Se
trata de una revisién integradora y narrativa de la literatura, con consulta a bases de datos como
SCiELO, LILACS/BVS, PubMed/MEDLINE, Periddicos CAPES, documentos técnicos del
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Ministerio de Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), Fiocruz e IPEA,
publicados prioritariamente entre 2021 y 2026, ademas de la legislacion pertinente. Los
resultados ponen de manifiesto que la falta cronica de financiacién —agravada por la Enmienda
Constitucional n.° 95/2016 (Nuevo Régimen Fiscal), que supuso pérdidas estimadas de entre 37
000 y 40 000 millones de reales para el sector sanitario—, las desigualdades regionales en la
oferta de servicios, la fragmentacion de la gestion interfederativa, los déficits en la Atencion
Primaria de Salud (APS) y las limitaciones del control social constituyen los ejes centrales de la
crisis del SUS. La pandemia de COVID-19 (2020-2022) puso de manifiesto y agravo estas
fragilidades estructurales. Se concluye que el fortalecimiento del SUS exige respuestas integradas
en las dimensiones de la financiacion, la gestion, la incorporacion tecnolégica y la participacion
social, reafirmando la salud pablica como proyecto colectivo de la nacién y como imperativo
ético-constitucional de justicia social.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Gestion sanitaria. Politicas publicas de salud.
Financiacion del SUS. Equidad en salud.

@ [Eamceml F sta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A salde constitui direito social fundamental, inscrito no artigo 196 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece ser "dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacao”
(BRASIL, 1988). Essa afirmacdo constitucional representou uma ruptura histérica com o modelo
excludente e fragmentado que caracterizava o sistema de salde brasileiro antes da promulgacéo
da Carta Magna, no qual 0 acesso aos servicgos de saude era condicionado ao vinculo empregaticio
formal, restando a populacdo mais vulneravel apenas a assisténcia filantropica e emergencial.

A materializacio desse direito constitucional deu-se com a criacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — conhecida como
Lei Organica da Salude —, que dispde sobre as condi¢bes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da satde, bem como a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes,
e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata da participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros (Brasil, 1990a;
Brasil, 1990b). Juntas, essas normas edificaram as bases juridicas e organizacionais de um

sistema publico de saude universal, integral e equanime, sem precedentes na histéria das politicas
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sociais brasileiras.

Os principios doutrinarios do SUS — universalidade, integralidade e equidade —
expressam os fundamentos filosoficos e éticos do sistema. A universalidade assegura a todas as
pessoas, independentemente de qualquer condicdo, o direito ao acesso aos servicos de saude. A
integralidade pressupde a atengédo ao ser humano em sua totalidade, considerando as dimensoes
preventiva, curativa e reabilitadora, em todos os niveis de complexidade. A equidade, por sua
vez, impbe o tratamento diferenciado como instrumento de reducdo de desigualdades,
reconhecendo que cada individuo possui necessidades distintas que demandam respostas
proporcionalmente adequadas (Fiocruz, [s.d.]; Carvalho et al., 2025).

Complementam a arquitetura normativa do SUS seus principios organizativos, que
orientam a estruturacdo do sistema em termos operacionais: a descentralizacdo politico-
administrativa, que distribui responsabilidades e recursos entre as trés esferas federativas (Uniéo,
estados e municipios); a regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos, que organizam a rede
assistencial segundo critérios de territorio, complexidade e fluxos populacionais; e a participacdo
social, que assegura a comunidade o direito de interferir na formulacédo, execucao e fiscalizacéo
das politicas de saude, por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude (Brasil, 1990b; Fiocruz,
[s.d.]).

A magnitude do SUS é reconhecida internacionalmente como um feito historico
excepcional. Com mais de 45.000 unidades de salde, aproximadamente 7.500 hospitais
credenciados, cerca de 43.000 equipes de Saude da Familia, mais de 230.000 agentes
comunitarios de salde e uma infraestrutura que realiza mais de 4 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares por ano, o0 SUS atende aproximadamente 215 milhdes de pessoas,
representando cerca de 75% da populacéo brasileira que depende exclusivamente do sistema
publico para suas necessidades de saude (Brasil, 2024a; Lima et al., 2024). Essa envergadura
coloca 0 SUS como o maior sistema publico de satde universal do mundo, superando em escopo
territorial e populacional sistemas como o National Health Service (NHS) do Reino Unido.

Entretanto, a grandiosidade do SUS coexiste com desafios estruturais de ordem
financeira, gerencial, regional e politica que comprometem sua plena realizacdo. O
subfinanciamento cronico do sistema — historicamente insuficiente para garantir a cobertura
universal de qualidade — foi agravado substancialmente pela aprovacdo da Emenda
Constitucional n® 95/2016 (EC 95/2016), que instituiu 0 Novo Regime Fiscal e congelou, em

termos reais, 0s gastos federais com salde e educacdo por duas décadas, resultando em perdas
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estimadas entre R$ 37 bilhdes (Vieira; Benevides apud Mendes et al., 2026) e R$ 40 bilhdes
(INESC apud MENDES et al., 2026) para o setor salde durante a vigéncia do teto de gastos. A
aprovacdo da Emenda Constitucional n® 126/2022 excluiu saude e educacédo do teto fiscal, e 0
Novo Arcabouco Fiscal (2023) abriu perspectivas de recuperacdo, ainda que parcial, dos
investimentos no setor.

As desigualdades regionais na oferta e distribuigdo de servicos de satde constituem outro
eixo critico. O Brasil, marcado por profundas assimetrias histéricas de desenvolvimento
socioecondémico entre suas macrorregifes, apresenta indicadores de saude e cobertura
assistencial dramaticamente distintos entre o Sul e Sudeste, de um lado, e as regiGes Norte e
Nordeste, de outro, reproduzindo no campo da saude a injustica estrutural que caracteriza a
formacdo social brasileira (CNM, 2024; Confalonieri et al., 2024). A pandemia de COVID-19,
que assolou o mundo entre 2020 e 2022, revelou e aprofundou essas fragilidades estruturais,
colocando o SUS diante de uma demanda inédita por capacidade diagnoéstica, assistencial e
logistica, a0 mesmo tempo em que evidenciou tanto a resiliéncia quanto os limites de um sistema
cronicamente subfinanciado.

Nesse contexto, a transicdo demografica — com o envelhecimento acelerado da
populacédo brasileira— e a transicao epidemiol6gica — marcada pela crescente prevaléncia das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) concomitantemente a persisténcia de doencas
infecciosas e agravos relacionados a pobreza — impdem ao SUS desafios adicionais de escala,
complexidade e custo, exigindo inovacdes na gestdo, na organizacdo dos servicos e no
financiamento do sistema (Lima et al., 2024; Confalonieri et al., 2024).

A relevancia cientifica e social do presente estudo reside na necessidade de sistematizar,
a luz da literatura académica e dos documentos técnicos mais recentes, o conjunto de desafios
que se colocam a gestdo em saude e ao fortalecimento do SUS no contexto contemporaneo,
identificando tendéncias, lacunas e propostas para a construgdo de um sistema publico de satde
mais eficiente, equitativo e democréatico. A anélise critica das dimensdes do financiamento, da
gestdo interfederativa, da Atencdo Primaria a Saude, da participacdo social e da transformacéo
tecnoldgica oferece subsidios relevantes para gestores, formuladores de politicas, pesquisadores
e movimentos sociais comprometidos com a defesa do direito a satde no Brasil.

O objetivo geral deste artigo é analisar os principais desafios contemporaneos para a
gestdo em saude e o fortalecimento do SUS, com vistas a construcéo de um sistema mais eficiente

e equitativo, considerando as dimensfes do financiamento, da organizacédo dos servigos, da
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gestdo interfederativa, da incorporacdo tecnol6gica e da participacdo social.
REFERENCIAL TEORICO

Fundamentos Juridicos e Doutrinarios do SUS

A construcdo do arcabouco juridico do SUS é inseparavel do processo de
redemocratizacdo do Brasil, materializado na Constituicdo Federal de 1988. O artigo 196 da
Carta Magna representa a sintese normativa do direito a saude no ordenamento juridico
brasileiro, ao estabelecer que "a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao”
(Brasil, 1988). Trata-se de um direito de eficacia imediata, que vincula o Poder Publico a adotar
as medidas necessarias para sua plena realizacao.

A Lei n® 8.080/1990 operacionalizou 0s preceitos constitucionais ao definir as
competéncias, atribuicdes e a organizacdo do SUS. Nos seus dispositivos, a lei estabelece os
principios e diretrizes do sistema, as responsabilidades das trés esferas de governo, a estrutura e
funcionamento dos servicos de salde, bem como as regras para a participacao do setor privado
na assisténcia a saude publica. A norma consagrou a concep¢do ampliada de saude, que
reconhece os determinantes sociais — alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer e acesso aos bens e servi¢os essenciais — como
condicionantes fundamentais do processo salde-doenca (Brasil, 1990a).

A Lei n° 8.142/1990 complementou o marco legal ao estabelecer os mecanismos de
participacdo social e controle democratico do SUS, instituindo os Conselhos de Salde e as
Conferéncias de Saude como instancias permanentes de formulacao de politicas e fiscalizacédo
da gestdo. Os Conselhos de Saude — constituidos de forma paritaria, com representacdo de
usuarios, trabalhadores de saude e prestadores de servicos — exercem fungdes deliberativas
sobre as politicas de satde em cada esfera de governo (Brasil, 1990b). As Conferéncias de Saude,
realizadas a cada quatro anos, constituem espacos mais amplos de debate e deliberagdo sobre as
diretrizes do SUS, envolvendo representantes de diferentes segmentos da sociedade civil.

A criagdo do SUS ndo se deu em um vacuo historico, mas foi o resultado de um longo
processo de lutas sociais e acumulacdo politica no campo da salde, protagonizado pelo

Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Gestado nos anos 1970, no contexto da
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ditadura militar e das crescentes criticas ao modelo médico-assistencial privatista, 0 movimento
reformista reuniu médicos, intelectuais, trabalhadores de salde, liderancas sindicais e
movimentos populares em torno de um projeto alternativo de sistema de satude fundado na
democracia, na universalidade e na integralidade. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, consagrou as principais propostas da RSB, que foram incorporadas a Constituicao de
1988 (Paim et al., 2021; Fiocruz, [s.d.]).

A evolucdo historica do sistema de satde brasileiro, da medicina previdenciaria ao SUS
universal, reflete a tensdo permanente entre projetos de saude antagdnicos: o projeto privatista,
que concebe a salide como mercadoria e nega a universalidade, e o projeto da RSB, que a afirma
como direito social. A implementacdo progressiva do SUS ao longo das décadas de 1990, 2000
e 2010 resultou em ganhos expressivos nos indicadores de salde da populacdo, com destaque
para a reducdo da mortalidade infantil, a ampliacdo da cobertura vacinal, o controle de doencas

imunopreveniveis e o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (Carvalho et al., 2025).

Financiamento do SUS: Histérico e Desafios Estruturais

O financiamento do SUS constitui, historicamente, um dos nos criticos do sistema. O
modelo de financiamento tripartite — com participacdo da Unido, dos estados e dos municipios
— foi aperfeicoado ao longo do tempo, mas permanece insuficiente para garantir a cobertura
universal de qualidade preconizada pela Constituicdo Federal. A Emenda Constitucional n°
29/2000 representou um avanco significativo ao estabelecer a vinculacao de percentuais minimos
das receitas das trés esferas de governo para as a¢Ges e servicos publicos de saide, conferindo
maior previsibilidade e estabilidade ao financiamento setorial (Observatério do SUS/Fiocruz;
Abrasco, 2024).

Entretanto, a aprovagéo da Emenda Constitucional n® 95/2016 representou um retrocesso
estrutural de proporcgées historicas. Ao instituir o Novo Regime Fiscal, a EC 95/2016 limitou o
crescimento dos gastos primarios federais a variagdo da inflagdo (IPCA) do exercicio anterior,
por um periodo de 20 anos, congelando em termos reais os investimentos em saude e educagéo.
O impacto sobre o SUS foi devastador: estudos estimam perdas entre R$ 37 bilhdes e R$ 40
bilhdes na satde durante a vigéncia do teto de gastos, comprometendo a manutencao e expansao
da rede assistencial, a contratacdo de profissionais, a aquisi¢cdo de equipamentos e medicamentos

e 0 custeio de programas estruturantes (Mendes et al., 2026; Observatorio do Sus/Fiocruz;
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Abrasco, 2024).

A EC 95/2016 representou uma mudancga estrutural nas relagbes fiscais do Estado
brasileiro, com impactos diretos sobre o financiamento de direitos sociais constitucionalmente
assegurados. No campo da saude, o congelamento dos recursos federais em termos reais implicou
a progressiva deterioracdo da capacidade de resposta do SUS as necessidades crescentes da
populacdo, em um contexto de envelhecimento demogréfico, transicdo epidemiolégica e
aumento da demanda por servicos de maior complexidade (Mendes et al., 2026, p. 4-5).

A aprovacdo da Emenda Constitucional n® 126/2022, que excluiu as despesas com salde
e educacéo do teto de gastos, e a posterior instituicdo do Novo Arcabouco Fiscal em 2023 abriram
perspectivas de recuperagdo do financiamento setorial. Contudo, a efetividade desses
mecanismos depende da implementacao consistente das regras fiscais e da priorizacdo politica
dos investimentos sociais, em um cendrio de pressdes fiscais estruturais que ainda constrangem
a expansdo dos gastos publicos (Fiocruz, 2023; Observatorio do SUS/Fiocruz; Abrasco, 2024).

O paradoxo do financiamento da salde no Brasil expressa-se na comparacao
internacional: o pais possui um sistema de salde constitucionalmente universal, mas destina ao
gasto publico em salde apenas cerca de 4,5% do Produto Interno Bruto (PIB), enquanto a média
dos paises da Organizacgdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) supera 7%.
Essa peculiaridade resulta em uma situacdo em que o gasto privado com salde — planos, seguros
e desembolso direto das familias — supera o gasto publico, criando uma dualidade entre um
sistema publico de acesso universal e um sistema privado que atende predominantemente as
camadas mais favorecidas da populacdo (Lima et al., 2024; Mendes et al., 2026).

As emendas parlamentares ao orgamento da salde constituem outro elemento de
distor¢do no financiamento setorial. A crescente destinacdo de recursos por meio de emendas
individuais e de bancada, muitas vezes desvinculadas das prioridades epidemioldgicas e das
necessidades assistenciais dos municipios, compromete a racionalidade alocativa do
financiamento da APS e gera iniquidades na distribuicdo dos recursos federais entre os entes
subnacionais (Santos et al., 2024).

Gestao Interfederativa e Regionalizacéo

A gestdo do SUS opera em um contexto federativo complexo, no qual a Unido, os 26

estados, o Distrito Federal e 0s 5.570 municipios compartilham responsabilidades e competéncias
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no campo da satde, com funcdes distintas porém interdependentes. A descentralizacao politico-
administrativa promovida a partir da Constituicdo de 1988 transferiu progressivamente
responsabilidades e recursos para os estados e, sobretudo, para 0s municipios, que se tornaram
0s principais executores das acoes e servigos de salde. Esse processo, embora fundamental para
aproximar a gestdo das necessidades locais, gerou desafios de coordenacdo, cooperacdo e
equidade interfederativa que persistem até o presente (CNM, 2024; Lima et al., 2024).

As ComissOes Intergestores constituem o0s espacos privilegiados de negociacdo e
pactuacdo entre os gestores do SUS nas diferentes esferas de governo. A Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), no ambito federal, reiine representantes do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satde (CONASEMS). As Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs) funcionam no ambito
estadual, reunindo as Secretarias Estaduais de Saude e os Conselhos Estaduais de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMSs). As Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) atuam nas
regides de salde, articulando os municipios em torno de pactos de organizacdo da rede
assistencial regional (CNM, 2024).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem o modelo organizativo adotado pelo
SUS para superar a fragmentacéao assistencial e promover a integracdo dos diferentes pontos de
atencdo — Unidades Basicas de Salde, ambulatérios especializados, hospitais, servicos de
urgéncia e emergéncia, atencdo domiciliar — em torno de missdes, visdes e objetivos comuns,
com vistas a garantir ao usuario atencdo continua, integral e humanizada. A organizacdo das RAS
em regides de salde é o mecanismo central da politica de regionalizacdo, que busca garantir o
acesso equanime a todos os niveis de complexidade assistencial, independentemente do
municipio de residéncia do cidaddo (OPAS/OMS, 2024b).

Os consorcios publicos de satide emergem como instrumentos relevantes de cooperacao
interfederativa, especialmente para municipios de pequeno e médio porte que nao possuem escala
suficiente para manter determinados servicos de satde de forma isolada. Por meio de consorcios,
municipios podem compartilhar estruturas, equipamentos, profissionais e servicos
especializados, ampliando o acesso da populacéo a acBes de salde de maior complexidade e
racionalizando o uso dos recursos publicos disponiveis (CNM, 2024).

As desigualdades regionais na oferta e distribuicdo de servigos de saude constituem um
desafio estrutural para a governanca interfederativa do SUS. A concentracdo de equipamentos de

salde, profissionais especializados e servicos de alta complexidade nas regiGes Sul e Sudeste do
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pais, em contraste com o déficit cronico de infraestrutura nas regides Norte e Nordeste, reproduz
no campo da salde as assimetrias socioecondémicas historicas que caracterizam a formacao
territorial brasileira. A coordenacéo federativa exercida pela Unido é fundamental para induzir a
reducdo dessas desigualdades, mas enfrenta limites politicos e financeiros que dificultam sua
efetividade (CNM, 2024; Confalonieri et al., 2024).

Atencdo Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui o eixo estruturante do SUS e a principal
porta de entrada do cidaddo no sistema. Baseada nos principios de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado, a APS tem por missdo garantir a
atencdo continuada as necessidades de saude da populacao ao longo do ciclo vital, articulando a
promocdo da salde, a prevencdo de doencas, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitagdo, com
énfase nas acOes de vigilancia em salde e no cuidado das condicGes cronicas (Brasil, 2024b;
Nascimento et al., 2025).

A Estratégia Salde da Familia (ESF), implantada em 1994, representa o modelo
prioritario de organizacdo da APS no ambito do SUS. Estruturada em torno de equipes
multiprofissionais — compostas por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, podendo incluir equipes de salde bucal e equipes
multidisciplinares ampliadas — a ESF adota o territorio e a familia como unidades de referéncia
para a intervencdo em saude, promovendo o vinculo, a responsabilizacdo e a longitudinalidade
do cuidado (Brasil, 2024b).

Os impactos epidemiolégicos da ESF sobre os indicadores de salde da populagdo
brasileira sdo amplamente documentados na literatura cientifica. A expansdo da cobertura da ESF
esta associada a significativas redugdes na mortalidade infantil, nas internagGes por condic¢Ges
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), nas taxas de hospitalizagdo por condigdes crbnicas e no
uso inadequado dos servicos de urgéncia e emergéncia. A ESF contribuiu ainda para o aumento
das coberturas vacinais, a melhoria do pré-natal e do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, e a reducdo das desigualdades em salde entre municipios com
diferentes niveis de desenvolvimento (Nascimento et al., 2025; Brasil, 2024b).

Em 2024-2025, o Ministério da Saude promoveu uma reformulacdo do modelo de

financiamento da APS, com a instituicdo de novos componentes que buscam vincular o repasse
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de recursos federais ao desempenho das equipes e ao alcance de metas assistenciais. O novo
modelo organiza-se em trés componentes: fixo (per capita pela populacéo cadastrada); vinculo e
acompanhamento (pelo numero de familias efetivamente acompanhadas); e qualidade (por
resultados em indicadores de saude pactuados). Essa redesenho busca superar as distor¢des do
modelo anterior, que remunerava predominantemente a existéncia das equipes,
independentemente de sua efetividade no cuidado da populagao adscrita (Brasil, 2024c).

A integracdo entre a APS e as redes especializadas constitui um desafio permanente para
a coordenacdo do cuidado no SUS. A auséncia de mecanismos efetivos de referéncia e
contrarreferéncia, os longos tempos de espera para consultas e exames especializados, a
fragmentacdo dos prontuarios e das informagdes clinicas e a descontinuidade das acbes de
cuidado entre os diferentes pontos de atencdo comprometem a efetividade do modelo de RAS e
geram sofrimento aos usuarios do sistema (Nascimento et al., 2025; Oliveira et al., 2025).

A escassez e a distribuicdo irregular de profissionais de saude pelo territorio nacional
constituem outro no critico da APS. A concentracdo de médicos, enfermeiros e especialistas nas
grandes cidades e nas regides mais desenvolvidas do pais contrasta com o déficit grave de
profissionais nas areas rurais, remotas e periferias urbanas, dificultando a implementacéo plena
da ESF nessas localidades. O Programa Mais Médicos, instituido em 2013 e reestruturado em
2023, representa a principal politica federal de enfrentamento dessa assimetria, com foco no
provimento de médicos em regides vulneraveis e na formacdo de recursos humanos para a APS
(Confalonieri et al., 2024).

Participacdo Social e Controle Social no SUS

A participacdo social constitui um dos principios fundantes do SUS e uma das dimens6es
mais inovadoras do sistema de saude brasileiro no contexto internacional. A Lei n°® 8.142/1990
institucionalizou a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meio de dois mecanismos
centrais: os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude. Os Conselhos de Salde séo 6rgéos
colegiados de carater permanente e deliberativo, existentes nas trés esferas de governo, com
composicdo paritéria que garante a representacao de usuarios (50% das vagas), trabalhadores de
saude (25%) e prestadores de servicos e gestores (25%) (Brasil, 1990b; Silva et al., 2026).

As Conferéncias de Saude, realizadas a cada quatro anos em todos os niveis federativos,

constituem espacos de democracia participativa para a formulacéo de diretrizes das politicas de
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salde. A 162 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2023, ratificou principios como o
fortalecimento do SUS, o aumento do financiamento publico e a defesa dos direitos dos usuarios,
produzindo um conjunto de resolucbes que orientam a politica nacional de salde para o
quadriénio subsequente (OPAS/CNS, 2024).

Apesar de sua relevancia democratica, o controle social no SUS enfrenta desafios
significativos para sua efetividade. A captura dos Conselhos por interesses politicos e
corporativos, a baixa representatividade de grupos vulnerdveis — populagdes indigenas,
quilombolas, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia —, a precariedade das estruturas de apoio
técnico e administrativo aos Conselhos, e a dificuldade de garantir a implementacdo efetiva das
deliberacdes pelos gestores séo limitagOes recorrentemente identificadas na literatura (Paim et
al., 2021; Silva et al., 2026).

A parceria entre a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS/OMS) e o Conselho
Nacional de Saude (CNS), formalizada por meio do Termo de Cooperagdo n® 127, tem
promovido, desde 2024, acGes de fortalecimento institucional do controle social, incluindo
capacitacdo de conselheiros, producdo de materiais educativos e apoio a estruturacdo das
instancias participativas nos estados e municipios. Esse esfor¢o busca superar as fragilidades
estruturais que limitam a efetividade democratica dos Conselhos de Saude como instrumentos de
accountability e controle publico das politicas de satide (OPAS/CNS, 2024).

METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se como uma revisdo integrativa e narrativa da literatura,
modalidade metodoldgica que permite a sintese e andlise critica de produces cientificas e
técnicas sobre um determinado tema, sem as restricbes formais da revisdo sistematica,
possibilitando a inclusédo de diferentes tipos de estudo e fontes documentais (Mendes et al., 2026;
Carvalho et al., 2025). Essa abordagem metodoldgica é especialmente adequada ao propdsito
deste trabalho, que visa integrar conhecimentos provenientes de pesquisas empiricas, analises de
politicas publicas, documentos técnicos e legislagdo pertinente.

A busca bibliogréfica foi realizada nas seguintes bases de dados e repositorios de
conhecimento: Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/BVS); PubMed/MEDLINE; Portal de Periodicos da

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); e repositorios
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institucionais da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) e do Ministério da
Saude. Adicionalmente, foram consultados documentos normativos produzidos pelo Congresso
Nacional, publicacbes da Confederacdo Nacional de Municipios (CNM) e artigos de periddicos
cientificos especializados.

Os descritores utilizados nas buscas foram selecionados com base nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e nos Medical Subject Headings (MeSH), incluindo: "Sistema Unico
de Sadde", "gestdo em saude”, "financiamento da satde", "atencdo primaria a saude"”, "equidade
em saude", "politicas publicas de saude", "Estratégia Saude da Familia", "controle social em
salde", "regionalizacdo em saude", "saude digital" e suas equivaléncias em lingua inglesa
("Unified Health System", "health management”, "health financing”, "primary health care",
"health equity”, "public health policy"). As buscas foram realizadas tanto com descritores
isolados quanto em combinacdes utilizando operadores booleanos (AND, OR, NOT).

Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) publicacdes em portugués e inglés; (b)
periodo de publicacdo de 2021 a 2026, a excecao de obras classicas de referéncia indispensaveis
para a contextualizacao historica; (c) artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas
bases mencionadas; (d) documentos técnicos, relatérios e notas informativas produzidos por
instituicdes de reconhecida credibilidade cientifica e técnica; (e) legislacdo federal e emendas
constitucionais pertinentes ao tema. Os critérios de exclusdo compreenderam: publicacdes
anteriores a 2021 sem status de obra classica de referéncia; textos de opinido sem embasamento
cientifico demonstravel; e estudos sem relevancia direta para os temas analisados.

O processo de sele¢do dos materiais incluidos nesta revisdo envolveu as seguintes etapas:
(1) levantamento inicial por meio das buscas nas bases de dados, utilizando 0s descritores
definidos; (2) leitura dos titulos e resumos, com exclusao dos trabalhos que ndo atendiam aos
critérios de inclusao; (3) leitura completa dos textos selecionados; (4) analise critica e sintese dos
conteudos relevantes para os objetivos do estudo; e (5) organizacdo tematica dos dados segundo
0s eixos analiticos definidos a priori: financiamento, gestdo interfederativa, APS, desigualdades

regionais, satde digital e controle social.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Subfinanciamento Crénico como Desafio Central

O subfinanciamento cronico constitui o principal desafio estrutural enfrentado pelo SUS
e o fator que mais compromete sua capacidade de garantir o direito constitucional & satde para a
totalidade da populacéo brasileira. A analise dos dados de financiamento revela que, mesmo antes
da aprovacéo da EC 95/2016, o gasto federal com salde era insuficiente para garantir a cobertura
universal de qualidade, situando-se muito abaixo dos padrdes internacionais de sistemas de salde
com cobertura equivalente. Com a vigéncia do Novo Regime Fiscal entre 2017 e 2022, as perdas
reais acumuladas no financiamento federal da saude atingiram patamares que inviabilizaram a
manutencdo e expansdo da rede assistencial (Mendes et al., 2026; Fiocruz, 2023).

Os dados comparativos internacionais ilustram a gravidade do subfinanciamento do SUS.
Enquanto paises com sistemas de saude universais destinam em media 7% a 9% do PIB a gastos
publicos com salde — como o Reino Unido (7,7%), a Franca (9,4%) e o Canada (8,1%) —, o
Brasil aloca apenas aproximadamente 4,5% do PIB em salde publica. Esse diferencial implica
uma capacidade de oferta significativamente inferior as necessidades de uma populagdo de mais
de 215 milhGes de pessoas, com perfil epidemioldgico crescentemente complexo (Lima et al.,
2024; Observatdrio do SUS/Fiocruz; Abrasco, 2024).

O paradoxo do financiamento da saldde no Brasil manifesta-se de forma inequivoca
quando se considera a composicdo do gasto total em salde. Em um pais com sistema publico
universal, seria esperado que o gasto publico superasse o privado. No entanto, no Brasil, 0 gasto
privado com salde — que inclui planos e seguros de saude, desembolso direto das familias em
consultas, exames, medicamentos e internagdes — supera historicamente o gasto publico. Essa
situacdo reflete a incapacidade do financiamento publico em atender plenamente a demanda
universal, empurrando parcela significativa da populacao para o consumo privado de servigos de
saude, o que aprofunda as iniquidades no acesso e na qualidade da ateng@o (Mendes et al., 2026).

A pandemia de COVID-19 funcionou como um poderoso revelador das fragilidades
estruturais impostas pelo subfinanciamento crénico do SUS. A demanda subita e massiva por
leitos de UTI, respiradores, equipamentos de protecdo individual, profissionais de salde e
insumos diagndsticos expds as consequéncias concretas de anos de subinvestimento na

capacidade instalada do sistema. A resposta do SUS a pandemia, embora tenha demonstrado uma
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capacidade de resiliéncia notavel — especialmente na logistica de vacinacéo, que promoveu uma
das campanhas mais rapidas e abrangentes do mundo —, foi condicionada pelos limites impostos
pelo subfinanciamento estrutural (Lima et al., 2024; Confalonieri et al., 2024).

A aprovacdo da EC 126/2022 e do Novo Arcabouco Fiscal em 2023 abriram perspectivas
de recuperacdo do financiamento, mas os analistas sdo cautelosos quanto ao seu alcance. A
Fiocruz (2023) aponta que, mesmo com a exclusdo da salde do teto de gastos, a plena
recomposicao das perdas acumuladas durante a vigéncia da EC 95/2016 exigira um esforco fiscal
significativo e uma priorizacéo politica consistente do gasto social ao longo de varios anos. O
Novo Arcabouco Fiscal, ao estabelecer regras de crescimento real dos gastos primarios
vinculadas ao crescimento da receita, oferece um espaco fiscal potencial para a recuperacdo dos
investimentos em salde, mas também impGe limites que podem se tornar restritivos em contextos

de desaceleracdo econémica (Fiocruz, 2023; Observatdrio do SUS/Fiocruz; Abrasco, 2024).

Desigualdades Regionais e Iniquidades em Saude

As desigualdades regionais na oferta e qualidade dos servicos de salde constituem uma
das expressfes mais perversas da injustica estrutural brasileira no campo da satde. A distribuicao
dos equipamentos de salde, profissionais especializados e servigos de alta complexidade no
territorio nacional reproduz e amplifica as assimetrias socioecondmicas entre as macrorregioes,
com concentracdo expressiva no Sul e Sudeste em detrimento do Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(Confalonieri et al., 2024; CNM, 2024).

Os dados sobre distribuicdo de leitos hospitalares, equipamentos de diagndstico de alta
tecnologia e especialistas médicos no Brasil evidenciam a magnitude das desigualdades
regionais. As regides Sul e Sudeste concentram aproximadamente 65% dos leitos de UTI do pais,
enquanto respondem por cerca de 55% da populagdo total. O contrario ocorre no Norte e
Nordeste, onde a razdo de leitos de UTI por habitante é significativamente inferior & média
nacional. A disponibilidade de equipamentos de ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e radioterapia segue padréo similar, com concentrac¢do nas capitais e grandes
centros urbanos das regides mais desenvolvidas (Confalonieri et al., 2024; Lima et al., 2024).

As populagdes indigenas, quilombolas, ribeirinhas, rurais e das periferias urbanas
enfrentam barreiras estruturais de acesso ao SUS que véo além da indisponibilidade de servigos,

incluindo obstaculos geograficos, linguisticos, culturais e socioecondmicos. A Saude Indigena,
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estruturada nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) e gerenciada pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), enfrenta desafios cronicos de financiamento, recursos
humanos e logistica, especialmente nos territorios da Amazénia Legal, onde a dispersédo
geografica das aldeias dificulta a prestacdo regular de servicos de salde (CNM, 2024;
Confalonieri et al., 2024).

A distribuicéo desigual de médicos e outros profissionais de satde pelo territorio nacional
¢ um dos fatores que mais contribuem para as iniquidades regionais no acesso ao SUS. O
Conselho Federal de Medicina estima que, enquanto o estado de S&o Paulo possui uma razéo de
aproximadamente 4,5 médicos por 1.000 habitantes, estados como Maranhdo e Para registram
menos de 1,5 médico por 1.000 habitantes, evidenciando uma disparidade de trés para um entre
o0s extremos do ranking estadual. Essa assimetria impacta diretamente a capacidade dos sistemas
municipais de salde de atender as necessidades da populacdo, especialmente nas areas rurais e
remotas (CNM, 2024).

O Programa Mais Médicos, relancado em 2023 com foco ampliado em municipalidades
de dificil provimento, constitui a principal politica federal de enfrentamento da ma distribuicdo
de profissionais de saude. Combinando o provimento emergencial de médicos — incluindo
profissionais estrangeiros — com a expansdo de vagas em cursos de Medicina em municipios
prioritarios e a reformulacéo curricular para formagédo voltada a APS, o programa busca atacar
simultaneamente 0s componentes imediatos e estruturais da crise de recursos humanos na

atencdo primaria (Confalonieri et al., 2024; Brasil, 2024b).

Gestao Hospitalar e Eficiéncia Organizacional

A gestdo hospitalar no ambito do SUS enfrenta desafios de mdltiplas ordens, que
abrangem desde questbes de governanga e modelos juridico-administrativos até problemas
operacionais de eficiéncia, qualidade e humanizacdo do cuidado. A fragmentacdo entre 0s
diferentes niveis de atengdo — primario, secundario e terciario — gera descoordenacgdo nos
fluxos assistenciais, com impactos negativos sobre a continuidade do cuidado, a seguranca do
paciente e 0 uso racional dos recursos disponiveis (Oliveira et al., 2025; CNM, 2024).

Os modelos de governanca hospitalar no SUS apresentam diversidade consideravel,
refletindo diferentes arranjos juridico-administrativos adotados pelos gestores publicos ao longo

do tempo. A administragdo direta — na qual o hospital é gerido diretamente pelo ente publico,
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com servidores estatutarios e regras de gestdo do direito publico — convive com modelos de
maior flexibilidade gerencial, como as Organiza¢Ges Sociais de Saude (OSS), que gerem
unidades publicas mediante contrato de gestdo com metas e indicadores de desempenho, e a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), que desde 2011 administra os hospitais
universitarios federais, introduzindo modelo de gestdo profissionalizada e regras trabalhistas
celetistas (Oliveira et al., 2025).

As filas de espera para consultas especializadas, exames de média e alta complexidade e
procedimentos cirdrgicos eletivos constituem um dos problemas mais visiveis e impactantes para
a populacdo usuéria do SUS. A insuficiéncia de oferta em determinados pontos da rede,
combinada com ineficiéncias na gestéo das agendas e dos fluxos de referéncia, resulta em tempos
de espera que frequentemente chegam a meses ou anos para procedimentos eletivos de alta
complexidade, comprometendo a qualidade de vida e o progndstico clinico dos pacientes
(Oliveira et al., 2025; Lima et al., 2024).

A valorizacédo, formacéo e gestdo da forca de trabalho em saude constituem dimensdes
criticas da eficiéncia organizacional do SUS. A precarizacéo dos vinculos empregaticios — com
ampla utilizacdo de contratos temporarios, terceirizagdes e outras modalidades de contratacéo
precaria—, a insuficiéncia das remuneragdes em muitos servicos publicos, a elevada rotatividade
de profissionais em unidades de atencdo primaria e a crescente incidéncia de sindrome de burnout
e outros transtornos mentais relacionados ao trabalho entre os profissionais de salde sdo
problemas que afetam diretamente a qualidade e a continuidade do cuidado prestado pelo sistema
(Oliveira et al., 2025).

A gestéo por resultados e a cultura de accountability no SUS ainda encontram resisténcias
estruturais relacionadas a cultura organizacional das instituicbes publicas de saude, a
insuficiéncia dos sistemas de informacéo gerencial e a fragilidade dos mecanismos de avaliacdo
e monitoramento de desempenho. A adogdo de contratos de gestdo com metas quantificadas,
paineéis de monitoramento em tempo real e processos sistematicos de avaliagdo de qualidade
representam tendéncias em curso que podem contribuir para a melhoria da eficiéncia e
transparéncia na gestao dos recursos publicos de satide (COSEMS-SP, 2024; CNM, 2024).
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Saude Digital e Transformacao Tecnoldgica no SUS

A transformacao digital representa uma das fronteiras mais dinamicas e promissoras para
a modernizacdo da gestdo em salde e para o fortalecimento do SUS. A incorporacdo de
tecnologias digitais na gestdo dos servigos de salde — da atencdo primaria a alta complexidade
— tem o potencial de aumentar a eficiéncia alocativa, melhorar a qualidade do cuidado, ampliar
0 acesso em territorios remotos e fortalecer a capacidade de vigilancia e resposta as emergéncias
de salude publica (COSEMS-SP, 2024; Brasil, 2024a).

O Programa SUS Digital, instituido pela Portaria GM/MS n° 3.232/2024, representa a
principal iniciativa do Ministério da Salde para a consolidacdo da transformacdo digital no
sistema publico de salde brasileiro. Estruturado em torno de eixos como a interoperabilidade dos
sistemas de informacdo em salde, a expansao do prontuério eletrénico do cidaddo, a implantacéo
da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e o fortalecimento da telessalde, o programa
busca construir uma infraestrutura digital integrada que permita ao gestor e ao profissional de
salde o acesso a informacGes relevantes sobre a salide do cidaddo em qualquer ponto de atencéao
do sistema (Brasil, 2024a; COSEMS-SP, 2024).

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) constitui o eixo central da politica de
interoperabilidade do SUS Digital. Concebida como uma plataforma de troca de informacgoes
clinicas entre diferentes sistemas de salde — publicos e privados —, a RNDS busca superar a
histdrica fragmentacdo dos dados de satde no Brasil, na qual informacdes sobre 0 mesmo cidadéo
encontram-se dispersas em diferentes sistemas e organizacdes, sem possibilidade de integracédo
ou compartilhamento. A implantacdo gradativa da RNDS enfrenta desafios técnicos,
operacionais e de governanca que demandam investimentos continuos e articulacdo entre 0s
diferentes atores do sistema de salde (COSEMS-SP, 2024).

A telessalde e a teleconsulta experimentaram uma expansdo significativa durante a
pandemia de COVID-19, em resposta a necessidade de manter a continuidade do cuidado sem
expor pacientes e profissionais ao risco de contagio. A crise sanitaria acelerou a adogéo de
tecnologias de comunicagédo remota no SUS, demonstrando o potencial dessas ferramentas para
ampliar 0 acesso a atengdo especializada em regides com escassez de profissionais e reduzir
desigualdades geograficas no acesso a saude. O novo marco regulatério da telemedicina no
Brasil, estabelecido em 2022, consolidou a permanéncia da telessaide como modalidade regular
de atengdo no sistema de satide (COSEMS-SP, 2024; Brasil, 2024a).
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O e-SUS APS — sistema de informacdo para a Atencdo Primaria & Salde — avangou
significativamente na cobertura digital das equipes de Saude da Familia, com ampliacdo do uso
do Prontuério Eletrénico do Cidad&o (PEC) e dos aplicativos para agentes comunitarios de saude.
Entretanto, a heterogeneidade da infraestrutura tecnolégica nos municipios — com significativas
diferencas na disponibilidade de equipamentos, conectividade e capacitagcdo dos profissionais —
gera resisténcias e desafios para a implantagdo plena dos sistemas digitais na rede de APS
(COSEMS-SP, 2024).

O potencial da inteligéncia artificial e do big data para a gestdo em saude publica é
reconhecido pela literatura internacional, com aplicagbes promissoras em vigilancia
epidemioldgica, diagndstico por imagem, andlise preditiva de riscos, otimizacdo de filas e
agendamentos, e personalizacdo do cuidado. No contexto do SUS, as perspectivas de
incorporacdo dessas tecnologias sdo promissoras, mas exigem enfrentamento de desafios
relacionados a privacidade e protecdo de dados, a equidade no acesso aos beneficios da inovacao
tecnoldgica e a capacitacdo dos gestores e profissionais de saude para a utilizacdo dessas
ferramentas (Confalonieri et al., 2024; COSEMS-SP, 2024).

Controle Social, Participacdo Popular e Democratizacao da Gestao

O controle social no SUS constitui dimensdo indispensavel da gestdo democréatica do
sistema e mecanismo fundamental de accountability das politicas publicas de saude perante a
sociedade. A avaliacdo da efetividade do controle social no SUS revela, porém, uma contradicao:
embora o Brasil possua um dos mais sofisticados arcaboucos institucionais de participacéao social
na gestdo da saude publica no mundo, os mecanismos de controle social enfrentam limitacGes
estruturais que comprometem seu potencial transformador (Paim et al., 2021; Silva et al., 2026).

Os Conselhos de Saude, em seus diferentes niveis federativos, funcionam como arenas
de disputa politica entre interesses muitas vezes conflitantes. A composicdo paritaria dos
Conselhos — que garante a representacdo de usuarios, trabalhadores e gestores/prestadores —
ndo elimina as assimetrias de poder e informacdo entre esses segmentos, com tendéncia a
dominéncia dos interesses dos gestores e prestadores de servi¢os na definicdo das pautas e
deliberacdes (Silva et al., 2026; Paim et al., 2021). A baixa renovacéo das liderancas, a auséncia
de estruturas de apoio técnico e administrativo adequadas e a dificuldade em garantir a

implementacdo efetiva das deliberacGes pelos gestores sdo limitacOes recorrentes identificadas
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em estudos sobre os Conselhos de Saude em diferentes regides do Brasil.

A 16?2 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 2023 com o tema "Democracia e
Saude", reuniu mais de cinco mil delegados de todo o pais e produziu um conjunto de resolugdes
que abrangem desde o financiamento do SUS e a valorizacdo dos trabalhadores de salde até a
defesa dos direitos de populaces especificas e o fortalecimento do controle social. As
deliberagdes da Conferéncia constituem um referencial politico importante para a gestdo do SUS
no periodo 2024-2027, embora a traducdo dessas diretrizes em politicas concretas dependa de
vontade politica e de condicdes institucionais favoraveis (OPAS/CNS, 2024).

A parceria OPAS/OMS-CNS, formalizada pelo Termo de Cooperagdo n® 127, tem
promovido, desde 2024, uma agenda de fortalecimento do controle social que inclui capacitagédo
de conselheiros, producdo de materiais de comunicacdo acessiveis, apoio a processos de
mobilizacdo popular e fortalecimento das instancias participativas em estados e municipios. Os
resultados preliminares indicam que o investimento no desenvolvimento de capacidades dos
conselheiros e na estruturagéo das secretarias executivas dos Conselhos tem impactos positivos
sobre a qualidade das deliberagbes e a participacdo de segmentos historicamente sub-
representados (OPAS/CNS, 2024).

A transparéncia e a participacao cidada na era digital abrem novas possibilidades para o
controle social do SUS. A disponibilizacdo online de dados sobre financiamento, producéo
assistencial e desempenho dos servicos de salde permite que cidaddos, pesquisadores e
organizacbes da sociedade civil exercam formas complementares de monitoramento e
accountability do sistema publico. Plataformas como o Tabnet/DATASUS, o Portal da
Transparéncia do Governo Federal e o e-Gestor APS representam avangos importantes na
disponibilizacdo publica de informacdes sobre o SUS, ainda que a interpretacdo e utilizacdo
efetiva desses dados pela sociedade civil exijam capacitacdo e suporte técnico (COSEMS-SP,
2024; Confalonieri et al., 2024).

Estratéegias para o Fortalecimento do SUS

A analise dos desafios contemporaneos do SUS aponta para um conjunto de estratégias
prioritarias que podem contribuir para o fortalecimento e a sustentabilidade do sistema. Essas
estratégias ndo sdo alternativas entre si, mas dimensdes complementares de uma agenda integrada

de fortalecimento do SUS que reconhece a complexidade dos problemas e a necessidade de
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respostas articuladas nas esferas do financiamento, da organizacdo dos servigos, da gestéo, da
tecnologia e da participacao social.

A recomposicdo do financiamento federal da salde é condicdo necessaria, embora néo
suficiente, para o fortalecimento do SUS. Os estudos convergem para a necessidade de elevar
progressivamente o0 gasto publico em salde para patamares mais compativeis com um sistema
de cobertura universal de qualidade, com meta de longo prazo de atingir ao menos 6% do PIB
em gasto publico com saude. Além da ampliacdo do volume total de recursos, é necessario
aprimorar os critérios de alocacdo regional, reduzindo as iniquidades na distribui¢éo dos recursos
federais entre os entes subnacionais (Lima et al., 2024; Observat6rio do SUS/Fiocruz; Abrasco,
2024).

O fortalecimento da Atencdo Priméria a Salde como eixo estruturante do SUS ¢é
reconhecido pela literatura internacional como a estratégia de maior impacto para a melhoria dos
indicadores de saude da populacdo, a reducdo das iniquidades e a otimizagdo do uso dos recursos
do sistema. Evidéncias robustas demonstram que sistemas de saide com APS forte e resolutiva
apresentam melhores resultados sanitarios com menores custos, em compara¢do com sistemas
centrados na atencdo hospitalar e especializada. O investimento na ESF, no NASF-AB e na
expansao da cobertura da APS em éareas vulneraveis deve ser prioridade estratégica do SUS
(Nascimento et al., 2025; OPAS/OMS, 2024b).

A modernizagdo da governanca interfederativa do SUS exige o aprimoramento dos
mecanismos de coordenacao, cooperacdo e pactuacdo entre as trés esferas de governo. Isso inclui
o fortalecimento das instancias intergestoras, a revisdo dos critérios de partilha de
responsabilidades e recursos, a ampliagédo do apoio técnico da Unido aos estados e municipios na
area de gestdo em salde, e o desenvolvimento de sistemas integrados de monitoramento e
avaliacdo das politicas de saude. O estimulo a formacéao de consorcios intermunicipais de salde,
especialmente para regibes de baixa densidade demografica e escassez de servicos
especializados, pode contribuir para ampliar o acesso com maior eficiéncia alocativa (CNM,
2024).

O investimento em formacdo, valorizacdo e fixacdo de profissionais de salde —
especialmente nas regides e municipios de maior vulnerabilidade e escassez — é uma prioridade
estratégica indispensavel. Isso envolve a revisdo dos curriculos dos cursos de graduagdo em
saude, com énfase na formacéo para a APS e para o trabalho em equipe multiprofissional; a

melhoria das condi¢bes de trabalho e remuneracdo no servico publico de salde; e a
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implementacao de incentivos efetivos para a fixacao de profissionais em &reas remotas e de dificil
acesso (Confalonieri et al., 2024; Oliveira et al., 2025).

A incorporacdo de tecnologias e inovagdes na gestdo do SUS deve ser orientada por
principios de equidade, integralidade e universalidade. A implantacdo do SUS Digital, com
énfase na interoperabilidade, no prontuario eletrénico universal e na telessatde, pode contribuir
significativamente para a melhoria da coordenagéo do cuidado, a reducdo das iniquidades de
acesso e a eficiéncia da gestdo. Contudo, é fundamental que a agenda de transformacéo digital
seja acompanhada de investimentos em infraestrutura tecnolégica nos municipios de menor
capacidade, formacdo dos profissionais e garantias de protecdo dos dados dos cidaddos (Brasil,
2024a; COSEMS-SP, 2024).

A Agenda 2030 das Nacgdes Unidas e seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), em especial o0 ODS 3 — que estabelece metas de salde e bem-estar para toda a
humanidade —, oferecem um referencial global para o fortalecimento dos sistemas de satde. O
alinhamento das politicas do SUS com os ODS 3 reforca a dimensdo internacional dos
compromissos do Brasil com a saude como direito humano e como condi¢do para o
desenvolvimento sustentavel, articulando a agenda nacional de saide com os esforcos globais

por um mundo mais justo, saudavel e equitativo (Confalonieri et al., 2024; Lima et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Satde representa uma conquista histérica da democracia brasileira e
um dos mais ambiciosos projetos de cidadania ja construidos no pais. Ao longo de mais de trés
décadas desde sua criacdo, o SUS produziu avangos expressivos nos indicadores de salde da
populacdo, ampliou 0 acesso a servicos antes reservados a uma parcela privilegiada da sociedade,
e consolidou uma estrutura institucional de participacdo social e gestdo democratica sem
paralelos no contexto internacional. Reconhecer esses avangos ndo implica, porém, minimizar os
enormes desafios que ainda se interpdem entre 0 SUS como conquista juridica e 0 SUS como
realidade plena e equanime para todos os brasileiros.

Os desafios contemporaneos identificados nesta revisdo sdo, em sua esséncia, desafios
estruturais que resultam de tens@es historicas ndo resolvidas na sociedade brasileira: entre o
projeto constitucional de universalidade e equidade e as restricGes impostas pelas politicas de

austeridade fiscal; entre a descentralizagdo politica e a desigualdade de capacidades técnicas e
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financeiras entre os entes federados; entre 0 modelo biomédico centrado na doenca e a concep¢do
ampliada de saude que reconhece os determinantes sociais como fatores centrais do processo
saude-doenca. A superacdo desses desafios exige, portanto, respostas que vao além do ambito
estritamente setorial, articulando politicas de saide com politicas de desenvolvimento social,
econdmico e territorial.

A anélise realizada evidencia que o subfinanciamento crénico, agravado pela EC 95/2016
e apenas parcialmente mitigado pelas reformas fiscais de 2022-2023, constitui o0 n6 central dos
demais problemas enfrentados pelo SUS. Sem recursos suficientes, é impossivel garantir a
cobertura universal de qualidade, expandir a infraestrutura assistencial nas regides deficitarias,
valorizar os profissionais de salde, incorporar tecnologias inovadoras e fortalecer as instancias
de participacdo social. A reversao do subfinanciamento €, portanto, condi¢cdo necessaria— ainda
que ndo suficiente — para o fortalecimento do SUS.

A pandemia de COVID-19 revelou, de forma dramética e incontestavel, a importancia
estratégica do SUS para a seguranga sanitaria nacional. A capacidade de resposta do sistema as
emergéncias de saude publica — desde a estruturacdo de redes de vigilancia epidemiolégica até
a logistica de vacinacdo em massa — depende criticamente de um SUS bem financiado, bem
gerido e com profissionais valorizados. A pandemia deve ser compreendida, portanto, ndo apenas
como uma tragédia sanitaria, mas como uma oportunidade histérica de reafirmacéo do SUS como
projeto coletivo de nacéo.

Este trabalho apresenta algumas limitacfes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Por tratar-se de uma revisao narrativa, ndo seguiu o0s protocolos rigorosos de uma
revisdo sistematica, o que pode ter implicado algum grau de seletividade na escolha dos estudos
incluidos. Adicionalmente, a répida evolugdo do contexto politico e normativo no campo da
gestdo em saude no Brasil pode ter tornado algumas das informac@es apresentadas parcialmente
desatualizadas no momento da leitura do artigo. Como recomendagéo para pesquisas futuras,
destaca-se a necessidade de estudos que avaliem os impactos efetivos das reformas recentes no
financiamento da APS sobre os indicadores de acesso e equidade; investigacOes sobre a
efetividade dos modelos de governanca hospitalar do SUS em diferentes contextos regionais; e
pesquisas participativas que incluam a perspectiva dos usuarios do sistema na avaliacdo da
qualidade e equidade dos servicos de saude.

Em sintese, o fortalecimento do SUS como sistema de salde universal, integral e

equanime é ndo apenas uma necessidade técnica e gerencial, mas um imperativo ético e politico
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de justica social. O SUS € a expressdo mais concreta do compromisso da sociedade brasileira
com o direito a saude como direito humano fundamental, e sua defesa é inseparével da defesa da
democracia, da cidadania e da dignidade humana. Os desafios sd@o enormes, mas 0s caminhos
para supera-los sdo conhecidos: financiamento adequado, gestdo eficiente, equidade territorial,
participacdo social efetiva e incorporacdo responsavel de tecnologias. A vontade politica e o
comprometimento social s&o os ingredientes decisivos para transformar o SUS possivel no SUS

que a Constituicdo de 1988 sonhou.
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