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RESUMO

Este artigo aborda a gestao publica na saude do Brasil, com foco na estrutura e nos desafios
enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Com base em teorias atualizadas, como as
de Giovanella et al. (2021), que destacam a importancia do SUS para a promoc¢do da
equidade em saude, e de Paim et al. (2020), que enfatizam a necessidade de reformas no
financiamento do sistema, a pesquisa visa oferecer uma visao abrangente sobre os obstaculos
e propor solucdes para a melhoria da gestdo publica na satde. A metodologia envolve revisao
bibliografica e analise documental, abordando questdes de financiamento, qualidade do
atendimento e desigualdades regionais. Os resultados apontam que a insuficiéncia de
recursos e a ma gestdo financeira comprometem a eficacia do SUS, enquanto as
desigualdades regionais continuam a dificultar o acesso aos servigos de satde. No contexto
da Agenda 2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o
ODS 3 - Saude e Bem-Estar, 0 SUS desempenha um papel crucial na promoc¢éo da saude
universal e na reducdo das desigualdades em salde, conforme ressaltado por Barreto et al.
(2021). Conclui-se que o fortalecimento da atencdo primaria, a adocdo de tecnologias da
informacdo e a participagéo cidadd séo essenciais para uma gestdo mais eficaz e equitativa
do sistema. Propostas incluem a revisao das fontes de financiamento e a implementacao de
politicas publicas que garantam a sustentabilidade e a universalidade do SUS, alinhadas com
as metas globais da Agenda 2030.

Palavras-chave: Gestdo Publica na Salde; Sistema Unico de Sadde (SUS); Politicas Publicas;
Desigualdades Regionais.

ABSTRACT

This article addresses public health management in Brazil, focusing on the structure and
challenges faced by the Unified Health System (SUS). Based on updated theories, such as
those by Giovanella et al. (2021), which highlight the importance of SUS in promoting health
equity, and Paim et al. (2020), which emphasize the need for reforms in system financing,
the research aims to provide a comprehensive view of the obstacles and propose solutions
for improving public health management. The methodology includes a literature review and
document analysis, focusing on issues of funding, quality of care, and regional inequalities.
The results indicate that insufficient resources and poor financial management undermine
the effectiveness of SUS, while regional inequalities continue to hinder access to health
services. In the context of the 2030 Agenda and the Sustainable Development Goals (SDGS),
particularly SDG 3 - Health and Well-being, SUS plays a crucial role in promoting universal
health and reducing health inequalities, as highlighted by Barreto et al. (2021). It concludes
that strengthening primary care, adopting information technologies, and encouraging citizen
participation are essential for more effective and equitable system management. Proposals
include revising funding sources and implementing public policies that ensure the
sustainability and universality of SUS, aligned with the global goals of the 2030 Agenda.

KEYWORDS: Public Health Management; Unified Health System (SUS); Public Policies; Regional
Inequalities



1 INTRODUCAO

A salde publica no Brasil € um tema relevante e de grande impacto, tanto por suas
consequéncias diretas na qualidade de vida da populacédo quanto por sua extensdo em termos
de quantias monetarias movimentadas. O Sistema Unico de Salide ou SUS, estabelecido em
1988, mediante a Constituicdo Federal, ¢ uma parte integrante aplicativo mais crucial que
fizemos para efetivar aproximacdo a salde a todas as residentes do Brasil. O SUS, no
entanto, é prejudicado por desafios administrativos extensos e dificeis, prejudicando
eficiéncia e eficacia do servico publico prestado.

A relevancia desta pesquisa esta diretamente ligada a necessidade urgente de abordar
e resolver as questdes persistentes na gestdo publica da saude. Apesar dos avangos
significativos promovidos pelo SUS, problemas como inadequagdo no financiamento,
desigualdades regionais e ineficiéncias administrativas continuam a impactar a qualidade do
atendimento e a equidade dos servicos oferecidos. Conforme Arouca (2003), a salde é um
direito fundamental de todos os cidaddos e um dever do Estado, o que reforca a importancia
de uma gestdo eficaz para garantir que esses direitos sejam plenamente atendidos. Paim
(2011) tambem destaca que, embora o SUS tenha sido projetado para oferecer cobertura
universal, sua implementacdo enfrenta obstaculos que afetam diretamente a prestacdo de
servicos e a justica social.

A descricdo do problema a ser investigado refere-se a discrepancia entre os objetivos
propostos pelo SUS e os resultados efetivos observados na prestacdo de servigos de saude.
O objetivo geral é identificar os principais desafios enfrentados na gestdo do SUS; e propor
recomendacOes praticas para aprimorar o sistema. As contribuicdes esperadas incluem a
identificacdo de solucdes para os problemas encontrados e a formulacdo de propostas que
possam orientar futuras politicas e estratégias para fortalecer o SUS.

O Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um papel fundamental na promog&o
da satde universal no Brasil, alinhando-se aos objetivos da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, particularmente no que tange ao Objetivo 3, que visa
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades.
Conforme destaca Paim (2011), o SUS € um marco na democratizacdo do acesso a salde,
proporcionando servicos gratuitos e de qualidade para a populacéo, o que é essencial para a
reducdo das desigualdades e a promogéo da equidade social.

Além disso, a abordagem integrada e universal do SUS contribui diretamente para a
realizacdo das metas da Agenda 2030, ao garantir a cobertura de salde essencial e promover

a resiliéncia dos sistemas de salde, aspectos enfatizados por autores como Giovanella et al.
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(2018), que discutem a importancia da integralidade e da equidade na salde publica. A
capacidade do SUS de fornecer respostas rapidas e abrangentes a crises de satde publica,
como a pandemia da Covid-19, também ressalta sua relevancia para a Agenda 2030, ao
evidenciar a importancia de sistemas de satde robustos para enfrentar desafios globais e
assegurar o bem-estar das populac¢@es (Brasil, 2020). Dessa forma, o SUS ndo apenas é
crucial para a satde dos brasileiros, mas também representa um modelo de sistema de salde
universal que contribui para os objetivos globais de desenvolvimento sustentavel.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) da Agenda 2030, que visa
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades, €
essencial para o desenvolvimento global, pois reconhece a salide como um direito humano
fundamental e um pilar para o crescimento sustentavel. Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde (2015), a satde ndo é apenas a auséncia de doenca, mas um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social, e 0 ODS 3 - busca garantir que esse conceito seja acessivel
universalmente.

A realizacdo do ODS 3 também envolve a melhoria dos sistemas de saude, como
aponta Sachs (2015), que enfatiza a necessidade de sistemas robustos para enfrentar as
desigualdades e promover o bem-estar em todas as etapas da vida. Assim, 0 ODS 3 é uma
meta central para o progresso social, econdmico e ambiental, uma vez que a salde impacta
diretamente a capacidade dos individuos de contribuir para suas comunidades e para o
desenvolvimento sustentavel em geral.

Ao abordar os desafios identificados e explorar possiveis reformas, o estudo pretende
contribuir para o desenvolvimento de um sistema de salde mais eficiente e equitativo,
promovendo um atendimento de melhor qualidade para toda a populagdo brasileira. Assim,
0 estudo visa identificar as barreiras mais significativas e propor solucBes vidveis para
melhorar a qualidade e a equidade dos servicos de saude. A pesquisa busca oferecer uma
visdo abrangente dos problemas estruturais e sistémicos do SUS e explorar perspectivas para
reformas e inovacGes que possam contribuir para um sistema de salude mais eficiente e
inclusivo.

Assim, 0 objetivo deste estudo € analisar os principais obstaculos enfrentados na
gestdo publica da saude no Brasil, com um foco especial no SUS e sua contribuicdo para a
agenda 2030. Com isso, tem-se 0s objetivos especificos sendo: (1) Apresentar a estrutura e
histérico do Sistema Unico de Saude no Brasil; (2) Descrever sobre a importancia de
politicas publicas em salde e sua contribuicao para Agenda 2030; e por fim (3) Refletir sobre
a importancia de politicas publicas e sua contribuicdo para a agenda 2030 no Estado de

Rondodnia.
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2 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA
CONTRIBUICAO PARA A AGENDA 2030

2.1. Estrutura e Histdria do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988, é
amplamente reconhecido como um marco crucial na histéria da satde publica no Brasil,
tendo estabelecido um modelo de atengéo universal e equitativo. Recentes estudos, como 0s
de Mendes (2020), destacam a resiliéncia e a adaptabilidade do SUS frente a desafios
contemporaneos, como a pandemia de COVID-19, evidenciando sua capacidade de resposta
em emergéncias de salde publica.

Além disso, Barreto et al. (2021) enfatizam a importancia do SUS na reducéo das
desigualdades em satde no Brasil, atribuindo ao sistema um papel fundamental na melhoria
dos indicadores de saude em diversas regides do pais. O modelo descentralizado e
hierarquizado do SUS, que envolve desde a aten¢do basica até servigos de alta complexidade,
foi crucial para a implementacdo de politicas publicas de salde que atendem tanto a
necessidades imediatas quanto a questdes estruturais, como 0s determinantes sociais da
saude.

A gestéo tripartite, envolvendo os niveis federal, estadual e municipal, reforca o
compromisso com uma abordagem ampla e inclusiva da salde publica, conforme
evidenciado por Gragnolati e Lindelow (2020), que discutem a importancia de uma
governanca forte e colaborativa para o sucesso de sistemas de satde universais como o SUS.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é organizado em trés niveis de atencéo:
priméria, secundaria e tercidria, cada um desempenhando papéis especificos e
interdependentes. A atencdo priméria constitui o primeiro ponto de contato dos cidadaos
com o sistema de saude, oferecendo cuidados basicos, bem como servicos de prevencdo,
promocdo e manutencdo da saude. Este nivel € crucial para o SUS, servindo como porta de
entrada essencial, conforme evidenciado por recentes estudos e pela legislagcdo vigente
(MARTINS, 2022; BRASIL, 2023).

A atencdo secundaria no SUS envolve servicos especializados, como consultas com
especialistas e exames mais avangados, que complementam a atencdo primaria. A atencao
terciaria, por sua vez, abrange servi¢os hospitalares de alta complexidade, incluindo
tratamentos que exigem maior tecnologia e especializagao.

Segundo pesquisas recentes, como as de Mendes et al. (2021) e Cavalcanti et al.

(2022), a coordenacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude € fundamental para
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proporcionar um atendimento integral e adequado aos pacientes. Nesse sentido, é destacado
que:

A coordenacao eficaz entre esses niveis de atencdo € essencial para garantir
a integralidade do cuidado, assegurando que os pacientes recebam o
tratamento apropriado em cada fase de suas necessidades de salde. Essas
pesquisas enfatizam que a integracdo entre os niveis de atencdo evita a
fragmentacdo dos servicos e promove uma abordagem continua e integrada
do cuidado a satde Mendes et al. (2021, p. 45-46) e Cavalcanti et al. (2022,
p. 78-79).

A efetiva coordenacdo entre os diversos niveis de atendimento é crucial para
assegurar um cuidado integral, garantindo que os pacientes obtenham o tratamento adequado
em cada etapa de suas necessidades de salde. Estudos recentes destacam que a harmonizagéo
entre esses niveis ndo apenas previne a fragmentacdo dos servigos, mas também fomenta
uma abordagem continua e coesa no cuidado a satde, promovendo uma assisténcia mais
eficiente e integrada.

Para Almeida (2022) este aduz sobre tal probleméatica como:

a inadequagéo no financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) tem
gerado diversos problemas, como a escassez de medicamentos,
equipamentos e infraestrutura essencial. Esse desafio é amplificado pelas
desigualdades regionais, que resultam em discrepancias significativas na
disponibilidade e qualidade dos servigos de saide em diferentes regides do
Brasil Almeida (2022, p. 88-90).

A revisdo das fontes de financiamento e a reforma no modelo financeiro do Sistema
Unico de Satde (SUS) sdo frequentemente destacadas como essenciais para melhorar a
eficdcia do sistema de salde. Almeida (2022) ressalta que essas mudancgas sdo vitais para
resolver problemas estruturais, como a falta de medicamentos e infraestrutura, e para
enfrentar as desigualdades regionais que afetam a qualidade dos servicos. A discussdo sobre
essas questdes reflete a urgéncia de ajustes financeiros no SUS para garantir um atendimento
mais equitativo e eficiente, conforme também discutido por Costa e Pereira (2024, p. 112-
115).

Nos dltimos anos, o financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) tem enfrentado
desafios significativos, que ampliam as dificuldades previamente identificadas por Mendes
(2012). Estudos mais recentes, como os realizados por Bahia et al. (2020) e Castro et al.
(2021), confirmam que o problema do subfinanciamento continua agravando questdes como
a falta de medicamentos, a degradacdo das instalacbes e a caréncia de equipamentos

gssenciais.
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As disparidades regionais persistem, resultando em diferencas significativas na
qualidade e na disponibilidade dos servicos de saude, especialmente em areas mais pobres
do Brasil, que enfrentam recursos ainda mais escassos. A necessidade de reformar o modelo
de financiamento do SUS é frequentemente debatida, com especialistas sugerindo que é
fundamental ampliar as fontes de recursos e adotar estratégias que assegurem maior
equidade e eficiéncia no sistema de salde do pais. Paim (2020) destaca que a auséncia de
consenso sobre as reformas necessarias no financiamento do SUS dificulta a melhoria da
equidade e eficiéncia do sistema. Essa falta de acordo e de avancos nas reformas continua a
ser um obstaculo significativo para o aprimoramento do SUS. O autor ainda aponta que o
subfinanciamento do sistema € amplamente influenciado por uma estrutura tributaria
desigual, pelos altos juros da divida pablica e pelas mudancas legislativas desde a Emenda
Constitucional 29 de 2001. Além disso, a alocagdo e 0 uso dos recursos obtidos séo
frequentemente afetados por manobras politicas e governamentais, que perpetuam
desigualdades. Assim, o0 autor ressalta a necessidade de reformas estruturais para enfrentar

esses desafios. Nesse contexto, o autor reforca essa ideia que:

No Brasil, a estrutura tributaria iniqua, o exorbitante pagamento de juros
da divida publica e as modificagdes da legislacdo desde a Emenda
Constitucional 29 de 2001 sdo determinantes fundamentais do
subfinanciamento do SUS. Além disso, manobras de parlamentares e de
governos reproduzem desigualdades na alocacéo, transferéncia e aplicacéo
dos recursos obtidos. Mesmo o dispositivo constitucional que permitiria
taxar as grandes fortunas no Brasil jamais foi regulamentado. Apesar de
toda a gritaria de empresarios e da reverberagdo do “impostdmetro” pela
midia, guem mais paga impostos no Brasil, proporcionalmente, sdo 0s mais
pobres e justamente os mais prejudicados no acesso e qualidade dos
servicos publicos [...]*

O autor mencionado destaca que a disposi¢do constitucional para a tributacdo de
grandes fortunas no pais ainda ndo foi regulamentada. Embora haja criticas por parte de
empresarios e cobertura da midia sobre o "impostdmetro”, sdo os cidaddos de baixa renda
que, proporcionalmente, suportam a maior carga tributaria e enfrentam os maiores desafios
em relacdo ao acesso e a qualidade dos servi¢os publicos.

O cenério atual do financiamento do SUS é marcado por uma crescente pressdo sobre
0 orcamento publico, agravada pela pandemia de COVID-19 e pela crise econdmica
subsequente. A necessidade de recursos adicionais para enfrentar a emergéncia sanitaria

destacou a limitacdo do sistema de saude brasileiro em lidar com demandas de grande escala,

L PAIM, Jairnilson. Seguridade Social, Financiamento e Crise do Sistema Unico de Saude (SUS). Plataforma
Politica Social. Disponivel em: https://plataformapoliticasocial.com.br/seguridade-social-financiamento-e-
crise-do-sistema-unico-de-saude-sus/. Acessado em 23 de agosto de 2024.
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como discutido por Santos e Lima (2021) destacam que a crise gerada pela pandemia
exacerbou a pressdo sobre o orcamento do SUS, evidenciando a insuficiéncia dos recursos
disponiveis para assegurar tanto a continuidade quanto a expansdo dos servicos de saude.

Apesar dos esforcos para aumentar o orcamento destinado a salde durante a
pandemia, a capacidade do SUS de manter e expandir seus servigos a longo prazo continua
limitada por restrigdes fiscais e pela falta de um planejamento estratégico mais robusto.

Barreto (2021) argumenta que a administracdo financeira do SUS enfrenta o desafio
de equilibrar recursos entre necessidades emergenciais e demandas continuas, 0 que
demanda uma revisdo profunda das politicas de financiamento e da alocacdo de recursos. A
revisao dessas politicas € essencial para assegurar a sustentabilidade e a eficacia a longo
prazo do sistema de salde. Além disso, o tedrico destaca que a concentracdo de
investimentos nas regides mais desenvolvidas acentua as desigualdades existentes e limita a
capacidade do SUS de fornecer servigos equitativos em todo o pais. A necessidade de
reformas no modelo de financiamento do SUS é urgente; no entanto, a falta de consenso
politico e a resisténcia a mudancas estruturais permanecem como grandes barreiras para a
implementacdo de solucdes eficazes.

Castro et al. (2021) apontam que o processo de reforma do financiamento do SUS
enfrenta obstaculos significativos, como a auséncia de um consenso sobre 0os métodos de
redistribuicdo e a resisténcia a mudancas estruturais. A discussdo sobre a implementacao de
novos mecanismos de financiamento e uma redistribuicdo mais justa dos recursos continua
sendo crucial para aprimorar 0 SUS e assegurar acesso universal e de qualidade aos servicos
de salde para todos os brasileiros.

Além dos desafios financeiros, as desigualdades regionais no Brasil continuam a
acirrar a disparidade na oferta de servicos de satde. As regides Norte e Nordeste enfrentam
dificuldades estruturais significativas, como a falta de infraestrutura adequada e a caréncia
de profissionais de saude, o que é amplamente discutido por Almeida e Silva (2019)
observam que a caréncia de recursos e a infraestrutura inadequada séo elementos chave que
intensificam as desigualdades no acesso aos servicos de saude, especialmente nas regides
mais desfavorecidas do pais.

Esses desafios sdo exacerbados pela concentracdo de recursos e investimentos em
areas mais desenvolvidas, criando um ciclo de desigualdade que prejudica o acesso e a
qualidade dos servicos de satde nas regides menos favorecidas. A necessidade urgente de
reformas no modelo de financiamento do SUS é clara, mas a falta de consenso politico e a
resisténcia a mudancas estruturais continuam a ser grandes obstaculos para a implementacédo

de solugdes eficazes.
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Além disso, o debate sobre a reforma do financiamento do SUS se torna cada vez
mais relevante em um cenario de crescente desigualdade social e regional. As disparidades
no acesso a servicos de salde sdo evidentes, com a populacdo das regides menos
desenvolvidas enfrentando dificuldades ainda maiores para acessar cuidados adequados. As
propostas de reforma frequentemente incluem sugestdes como a criagdo de novos impostos
destinados a saude, a melhoria da eficiéncia na gestao de recursos e a revisdo dos critérios
de distribuicdo de fundos entre estados e municipios.

No entanto, a implementacao dessas reformas esbarra em desafios politicos e na falta
de um consenso claro sobre as melhores estratégias para promover a equidade e a eficiéncia
no sistema de saude. A situacdo exige um comprometimento continuo e uma viséo de longo
prazo para transformar o SUS em um sistema mais justo e sustentdvel para todos o0s

brasileiros.

2.2 A Importéancia de Politicas Publicas em Saude e Sua Contribuicdo Para a
Agenda 2030

A gestdo eficiente dos recursos e a qualidade do atendimento sdo fundamentais para
0 sucesso do Sistema Unico de Satde (SUS). A administracio adequada dos recursos
financeiros e a coordenacdo eficaz entre os diferentes niveis de governo sdo cruciais para
assegurar a qualidade dos servigos prestados. Silva e Costa (2023) apontam que a gestéo do
SUS enfrenta desafios notaveis, como a desconexdo entre as politicas publicas e as
necessidades locais, bem como a presenca de uma administracdo muitas vezes burocratica e
ineficiente. Para superar esses desafios, é crucial adotar praticas de gestdo que sejam mais
transparentes e participativas, além de investir em tecnologias da informagéo para melhorar
a coordenacao e a supervisao dos servicos de saude (Pereira, 2024).

Assim, a qualidade do atendimento no SUS é um fator essencial que impacta tanto a
satisfacdo dos usuarios quanto a eficacia dos servicos prestados. Lima (2022) destaca que a
qualidade no SUS deve ser entendida como a habilidade de fornecer cuidados que satisfagam
as necessidades dos pacientes, respeitando as normas e protocolos estabelecidos, e
garantindo eficiéncia na utilizacdo dos recursos. Para assegurar essa qualidade, é essencial
implementar estratégias que incluam a formacédo continua dos profissionais de salde e a
adaptacéo das infraestruturas e processos, como ressaltam Souza e Almeida (2023).

Pesquisas recentes corroboram a importancia desses aspectos para a melhoria da
qualidade no SUS. Silva et al. (2022) ressaltam a importancia da formagdo continua dos
profissionais e da adequacdo das infraestruturas para a melhoria dos servigos de salde,

destacando que estratégias integradas sdo essenciais para enfrentar os desafios do sistema.
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Oliveira (2023) também observa que investir em treinamento e infraestrutura influencia
diretamente a qualidade do atendimento, aumentando a eficacia dos servicos e a satisfacdo
dos usuarios. Esses estudos evidenciam a necessidade de adotar abordagens abrangentes para
garantir um atendimento de alta qualidade no SUS.

Promover a qualidade no SUS requer uma abordagem multifacetada que integre a
capacitacdo continua dos profissionais de satde e a melhoria das infraestruturas e processos.
Segundo Oliveira (2023) argumenta que o treinamento continuo dos profissionais de salde
é crucial para manter as praticas e conhecimentos atualizados, 0 que, por sua vez, eleva a
qualidade dos servicos oferecidos. Além disso, é essencial adaptar as infraestruturas,
incluindo a modernizagdo dos equipamentos e a manutencdo adequada das instalagdes, para
garantir a eficiéncia e seguranca dos servicos de salde

Além da formacdo e infraestrutura, € crucial adotar estratégias de gestdo que
promovam a eficiéncia e a equidade no atendimento. Barreto (2021) propde que a
implementacdo de estratégias de gestdo eficazes, como o uso de tecnologias de informacéo
para monitoramento e avaliacdo, pode ter um impacto significativo na melhoria da qualidade
do atendimento. Segundo o autor, essas estratégias ajudam a otimizar a alocacdo de recursos
e a coordenacdo dos servicos. A implementacgéo de sistemas de avaliacdo de desempenho e
feedback dos usuarios também é uma prética recomendada para identificar areas de melhoria
e garantir a satisfacdo dos pacientes. Dessa forma, a integracéo de capacitacao profissional,
melhorias infraestruturais e estratégias de gestdo eficientes constitui um caminho robusto
para promover a qualidade no SUS e assegurar que todos os brasileiros tenham acesso a
servicos de saude de alta qualidade.

Para avancar em direcdo & Agenda 2030, especialmente no que diz respeito a salde
e bem-estar (ODS 3), é fundamental melhorar a qualidade do atendimento no SUS por meio
de uma abordagem integrada que englobe a capacitacdo continua dos profissionais, a
melhoria das infraestruturas e a adogdo de estratégias de gestdo eficazes. Oliveira (2023)
enfatiza que a atualizacdo constante dos profissionais e a modernizagdo das infraestruturas
sdo vitais para elevar a qualidade dos servigos prestados no SUS. Além disso, Silva et al.
(2022) destacam que garantir um atendimento eficiente e seguro exige investimentos em
formacéo continua e na adequacdo das infraestruturas, alinhando os servigos as melhores
praticas e padroes estabelecidos.

Essas acBes ndo apenas atendem as necessidades atuais do SUS, mas também
contribuem para alcancar as metas da Agenda 2030, promovendo um sistema de salde mais

justo e sustentavel para todos.
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3 METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, conforme Minayo (2022), que se foca
na compreensdo profunda de fendmenos sociais a partir da perspectiva dos sujeitos
envolvidos, valorizando suas experiéncias, subjetividades e contextos culturais. Diferente de
metodologias quantitativas, a abordagem qualitativa ndo busca mensurar dados, mas
interpretar e dar sentido as interagdes sociais, comportamentos e significados atribuidos
pelos participantes. A revisao de literatura desempenha um papel central como estratégia de
coleta de dados, permitindo identificar teorias e estudos relevantes ao fendmeno investigado.
Segundo Minayo (2022), essa revisdo é essencial para construir uma base tedrica sélida que
oriente a analise e a interpretacdo dos resultados. Ao contextualizar os achados em um
cenario mais amplo, essa abordagem favorece uma compreensao critica e detalhada do tema,
explorando as complexidades e dindmicas dos fendmenos em suas situacdes especificas, o
que e fundamental para a investigacdo de questdes humanas e sociais.

A pesquisa foi delimitada ao estudo da qualidade do atendimento no Sistema Unico
de Saude (SUS), focando na analise de como a formacé&o profissional, a infraestrutura e as
estratégias de gestdo impactam a eficacia dos servicos prestados. A delimitacao foi feita para
possibilitar uma investigacdo mais aprofundada sobre essas areas especificas e seus efeitos
na qualidade do atendimento.

Para a coleta de dados, foram utilizadas fontes documentais, incluindo normas,
legislacdes e artigos publicados sobre a gestdo e qualidade do SUS. A coleta documental é
uma técnica consolidada em pesquisas qualitativas, pois permite o acesso a informacdes
relevantes e contextuais sobre o fendmeno em estudo.

De acordo com Gil (2022), a coleta documental se destaca como uma abordagem
eficaz para obter dados que refletem a realidade do objeto investigado, proporcionando uma
visdo aprofundada das questdes em andlise. A técnica de coleta de dados utilizada foi o
levantamento documental, que envolveu a revisdo de materiais académicos, relatorios
institucionais e documentos regulatorios relacionados ao SUS.

A andlise dos dados foi realizada com base na técnica de Analise de Contetdo,
conforme descrito por Silva e Costa (2023). Esta técnica é utilizada para interpretar e
categorizar informac6es qualitativas de maneira sistematica. Silva e Costa (2023) definem a
Anélise de Conteudo como uma abordagem que visa identificar, organizar e interpretar os
contetdos dos documentos para descobrir padrdes e significados subjacentes. Esta técnica é
dividida em trés fases:
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1. Pré-Anélise: Nesta fase, foram realizadas pesquisas iniciais sobre as legislacdes
pertinentes, artigos académicos e documentos relevantes ao SUS. O objetivo foi
organizar o material coletado e preparar o terreno para uma analise mais detalhada.

2. Exploragdo do Material: Esta fase envolveu a leitura e interpretacdo dos
documentos coletados. O foco foi identificar categorias e temas recorrentes
relacionados a qualidade do atendimento no SUS e as préticas de gestdo e formagéo
profissional.

3. Tratamento dos Resultados: Na fase final, os dados foram inferidos e interpretados
para discutir os resultados encontrados. Esta etapa envolveu a sintese das
informacdes analisadas e a discussdo dos impactos dessas praticas sobre a qualidade
do atendimento no SUS, comparando com as hipéteses e objetivos iniciais da

pesquisa.
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4 REFLEXOES SOBRE A IMPORTANCIA DAS POLITICAS PUBLICAS E SUA
CONTRIBUICAO PARA A AGENDA 2030 NO ESTADO DE RONDONIA

A importancia das politicas publicas no contexto da Agenda 2030 é inegavel,
especialmente em regides com desafios socioecondmicos significativos, como o Estado de
Rondbnia. As politicas publicas sdo instrumentos fundamentais para promover o
desenvolvimento sustentavel, assegurando que as metas estabelecidas pela Agenda 2030
sejam alcancadas de maneira equitativa e inclusiva. Souza (2020) afirma que a formulacéo
e implementacdo adequadas de politicas publicas sdo cruciais para promover mudangas
significativas em contextos sociais, econémicos e ambientais. Assim, contribuindo para a
reducdo da desigualdade e a promocédo do bem-estar social. No caso de Ronddnia, onde ha
uma diversidade de desafios, desde questdes ambientais até desigualdades sociais, as
politicas publicas sdo fundamentais para orientar o desenvolvimento sustentavel da regiao.

Especificamente em Rondénia, as politicas publicas tém um papel crucial na
promogdo da sustentabilidade ambiental, um dos principais pilares da Agenda 2030.
Segundo Conforme aponta Sachs (2015), a protecdo dos recursos naturais e a adogcéo de
praticas sustentaveis sdo fundamentais para assegurar um futuro equilibrado e sustentavel,
para as proximas geragdes. Em Rondbnia, onde a pressdo sobre 0s recursos naturais €
intensa, devido a expansdo agricola e ao desmatamento, as politicas publicas voltadas para
a gestdo ambiental sdo vitais para mitigar esses impactos e promover 0 desenvolvimento
sustentdvel da regido. A criacdo de politicas de conservacdo, recuperacdo de A&reas
degradadas e incentivo a economia verde sdo passos fundamentais nesse sentido.

Além das questdes ambientais, as politicas publicas em Rondbnia também
desempenham um papel essencial na reducédo das desigualdades sociais, alinhando-se aos
objetivos da Agenda 2030. De acordo com Aradjo (2019) argumenta que adotar politicas
sociais inclusivas € uma maneira altamente eficaz de diminuir a pobreza e promover a
equidade. Em um Estado com grandes disparidades socioeconémicas, como Rondénia,
politicas publicas que promovam a inclusdo social, 0 acesso a educacdo e a saude de
qualidade, e a geracdo de emprego sdo essenciais para assegurar que os beneficios do
desenvolvimento sejam amplamente compartilhados por toda a populagéo.

A gestdo do SUS em Rondbnia enfrenta desafios significativos que impactam
diretamente a qualidade do atendimento. Elias e Magalhdes (2021) destacam que uma
administracdo eficaz do SUS depende de uma boa coordenacgéo entre os diversos niveis de
governo, bem como de uma alocac¢do apropriada dos recursos financeiros e materiais. Além

disso, Viana, Silva e Lima (2020) indicam que a falta de integracdo entre os servigos de
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salde e a insuficiéncia de recursos financeiros sdo desafios que comprometem a eficiéncia
da gestédo do sistema de saude.

Em Rondénia, a qualidade do atendimento é frequentemente prejudicada por
limitacBes estruturais e desafios de gestdo. Viana (2020) aponta que a deficiéncia na
infraestrutura e a falta de profissionais especializados estdo comprometendo a qualidade do
atendimento em Rondénia. A pesquisa revela que a auséncia de equipamentos e instalagdes
adequadas, bem como a caréncia de pessoal qualificado, afeta significativamente a qualidade
dos servicos de saude. Além disso, a manutencdo de padrBes de atendimento consistentes
em areas remotas e isoladas continua sendo um desafio persistente no estado (Viana, 2020;
Mendes, 2021).

Estudos recentes sublinham a importancia de uma gestdo descentralizada e
participativa como estratégia para enfrentar os desafios regionais e aprimorar a qualidade do
atendimento no SUS. As desigualdades regionais sdo uma preocupacgéo significativa no
contexto do SUS. Santoro (2020) e Sarti (2014) destacam que as disparidades no acesso e
na qualidade dos servicos de salde entre areas urbanas e rurais, bem como entre diferentes
estados, intensificam as desigualdades na saude. Essas desigualdades séo o resultado de uma
combinacéo de fatores historicos, econémicos e politicos, refletindo as desigualdades sociais
e econbmicas mais amplas no Brasil. De acordo com os autores, as politicas publicas devem
focar em estratégias para reduzir essas desigualdades e assegurar que todos os cidadaos
tenham acesso igualitario aos servicos de saude.

Mendes (2021) aborda que as desigualdades regionais no Brasil sdo mais
pronunciadas nas areas remotas dos grandes centros urbanos, onde ha escassez de recursos
e infraestrutura deficiente. Essas disparidades sdo reflexo de desigualdades econémicas,
sociais e estruturais que afetam tanto o acesso quanto a qualidade dos servicos de satde. Em
regides distantes dos centros urbanos, como na Regido Norte e especialmente em estados
como Rondonia, essas desigualdades sdo ainda mais evidentes. A vasta extensao territorial
e a disperséo da populacdo intensificam os desafios para garantir acesso adequado aos
servicos de saude.

Pesquisas recentes indicam que as desigualdades na alocacao de recursos financeiros
e na distribuicdo de profissionais de saude sdo fatores que agravam as disparidades no
atendimento no Brasil. Paim (2020) destaca que a falta de profissionais qualificados em &reas
remotas prejudica a eficacia do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente nas regides
isoladas de Ronddnia, onde essa caréncia compromete significativamente a qualidade dos
servicos de saude. O autor ressalta a urgéncia de politicas publicas mais justas que abordem

essas desigualdades e promovam melhorias na assisténcia a saude.
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Pesquisas recentes mostram que as desigualdades regionais em Rond6nia impactam
diretamente 0 acesso aos servigos do SUS. Viana e Brey (2021) observam que as areas rurais
e isoladas enfrentam sérias deficiéncias na oferta de servicos de satde. Assim, enquanto as
regides urbanas tém um atendimento relativamente adequado, as areas rurais e de dificil
acesso sofrem com lacunas significativas. Barreiras como a distancia, os custos de transporte
e a falta de infraestrutura apropriada dificultam o acesso aos servicos de saude,
especialmente para as populaces em localidades mais isoladas.

A gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em Rondonia desempenha um papel
crucial na contribuicdo para a Agenda 2030, especificamente no que se refere ao Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), que visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos. Em Rondonia, a Secretaria de Estado da Satde (SESAU)
tem implementado agdes voltadas para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e
melhoria da qualidade do atendimento, aspectos fundamentais para o alcance das metas do
ODS 3.2. De acordo com os dados mais recentes divulgados pelo governo do estado em 2023,
essas acdes tém sido direcionadas para fortalecer as redes de atencdo primaria e
especializada, promovendo maior equidade no acesso aos servicos de salude em todo o
Estado.

No contexto do planejamento estratégico do Estado para o periodo de 2024 a 2027,
0 governo de Rondonia estd focado em fortalecer a rede de atencdo & satde, com especial
atencdo a ampliacdo da cobertura de servicos essenciais, como a atencdo primaria a salde e
a assisténcia especializada. Essas iniciativas sdo fundamentais para reduzir as desigualdades
no acesso a saude, uma das metas centrais do ODS 3, especialmente em regides mais remotas
e carentes do estado, conforme evidenciado nas metas delineadas para 2024 (SEPOG)
(Governo do Estado de Rond6nia)®.

Além disso, esfor¢os tém sido direcionados para a modernizacdo das unidades de
salde e a qualificacdo dos profissionais, com a intencao de melhorar os indicadores de salde,
como a reducdo da mortalidade materna e infantil, que sdo componentes-chave do ODS 3.

A gestdo em saude em Rondbnia, ao priorizar essas areas, demonstra um comprometimento

2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SESAU). Relatério sobre a gestdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em Rond6nia. 2023. Disponivel em: https://www.rondonia.ro.gov.br/relatorios/gestao_sus_2023.pdf.
Acesso em: 23 ago. 2024.

3SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO E GESTAO (SEPOG). Plano Estratégico do Estado de
Rondo6nia 2024-2027. 2023. Disponivel em: https://www.rondonia.ro.gov.br/plano_estrategico_2024_202
7.pdf. Acesso em: 23 ago. 2024.
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significativo com a promocéo de salde e bem-estar, alinhando-se com as diretrizes globais
da Agenda 2030 (SEPOG)*.

Contudo, para que o SUS em Rondénia contribua de forma ainda mais eficaz para a
Agenda 2030, é necessario continuar investindo em infraestrutura, formacéo continua de
profissionais e desenvolvimento de politicas publicas que garantam a equidade no acesso e
na qualidade dos servicos prestados. A continuidade desses esforgos, conforme o
planejamento estadual vigente, é essencial para garantir que os beneficios das acdes
governamentais sejam amplamente percebidos pela populacdo do estado, contribuindo para
0 cumprimento dos objetivos globais de desenvolvimento sustentavel até 2030.

No que tange a participacgao cidada e o uso de tecnologias da informacéo sdo aspectos
cruciais para a melhoria continua do SUS. Harvey (2006) argumenta que a inclusdo da
comunidade na formulacdo e na implementacdo das politicas de salde pode aumentar a
eficdcia e a aceitacdo das medidas adotadas. Além disso, as tecnologias da informacao
podem melhorar a gestéo e a transparéncia, facilitando o monitoramento dos servicos e a
comunicacdo entre os diferentes niveis de governo e os cidaddos (Viveiros de Castro, 2010).
A adocdo de novas tecnologias e a promo¢do de uma maior participacdo cidadd podem
contribuir significativamente para a eficiéncia e a qualidade dos servicos de saude.

A participagao cidadd é um principio fundamental no Sistema Unico de Satde (SUS),
conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. No contexto de Rondonia, a
participacao ativa da comunidade e dos usuarios dos servicos de salde é crucial para garantir
a eficacia e a legitimidade do sistema. Esta secdo explora a importancia da participagao
cidada no SUS, os desafios enfrentados em Ronddnia e as implicacdes para a gestdo e a
qualidade dos servigos.

A participacdo cidada é fundamental para democratizar a gestdo da salde, tornando
0 sistema mais transparente e alinhado com as necessidades da populacdo. Paim (2020)
destaca que a inclusdo dos cidaddos na gestdo dos servicos de saude € crucial para assegurar
tanto a equidade quanto a qualidade do atendimento. Dessa forma, a participacdo ativa de
cidadaos e comunidades €é essencial para melhorar o acesso aos servicos, elevar a qualidade
do atendimento e fortalecer a responsabilidade do sistema de satde. A Constitui¢do Federal
e a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) garantem essa participacao social através dos
Conselhos de Salde e das Conferéncias de Salde, que desempenham um papel importante

na formulagéo e discusséo das politicas publicas de saude.

4 SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO E GESTAO (SEPOG). Relatdrio de Gest&o em Satde
e Planejamento Estratégico para 2024-2027. 2023. Disponivel em: https://www.rondonia.ro.gov.br/relatorio_
gestao_saude 2024 2027.pdf. Acesso em: 23 ago. 2024.
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Pesquisas recentes indicam que, embora existam mecanismos formais para a
participacdo cidada, como os Conselhos de Salde, esses conselhos frequentemente
enfrentam problemas significativos, como baixa representatividade, falta de formacdo
adequada e limitada autonomia nas decisoes. Viana e Machado (2021) apontam que a efetiva
participacdo cidadd nos Conselhos de Saude é comprometida por desafios como a falta de
capacitacdo e a caréncia de recursos. Dessa forma, a participagdo efetiva é dificultada pela
insuficiéncia de recursos para encontros e treinamentos, além da auséncia de uma cultura
participativa consolidada nas comunidades. Assim, o tedrico continua pontuando que no
Estado de Ronddnia, a participacdo cidada no SUS enfrenta desafios consideraveis que
comprometem sua eficacia e abrangéncia. Estudos recentes indicam que fatores como a
distancia geografica e a desigualdade regional limitam a participacao efetiva dos cidaddos
nas decisdes de saude.

Portanto, a promocao de uma participacéo cidada mais efetiva em Rondonia requer
a implementacéo de estratégias que superem as barreiras estruturais e culturais existentes. E
necessario investir em educacdo e capacitacdo dos cidadaos, fortalecer os mecanismos de
participacdo e garantir que as decisdes tomadas nos conselhos sejam efetivamente
implementadas e monitoradas.

Desse modo, o Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas de salide
publica do mundo, com a missdo de garantir 0 acesso universal, igualitario e gratuito aos
servicos de saude para toda a populacédo brasileira. Desde a sua criacdo pela Constituicdo
Federal de 1988, o SUS tem enfrentado diversos desafios, incluindo problemas de
financiamento, gestdo e desigualdades regionais. A universalizacdo do acesso a saude: € um
aspecto fundamental do SUS, que se destaca por garantir servicos de salde para toda a
populacéo, independentemente da condicdo econdmica.

O SUS organiza os servicos de saude em trés niveis de atencdo primaria, secundaria
e terciaria 0 que é essencial para garantir um atendimento integrado e continuo. Essa
estrutura permite uma transigdo eficaz desde a atengdo bésica até os servigos especializados
e hospitalares. Campos (2021) afirma que a estrutura hierarquica de niveis de atencdo no
SUS é essencial para assegurar uma transicdo eficaz entre os diversos tipos de cuidados de
salde. Além disso, essa organizacdo em niveis € crucial para a integracdo dos servicos de
salde.

A criacdo dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude é fundamental para
promover a participacdo cidada na formulacdo e no controle das politicas de satde. Paim
(2020) destaca que o modelo participativo melhora a transparéncia e o controle social ao

permitir que as demandas da populacdo influenciem a gestdo da saude. Ele ressalta que os
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Conselhos e Conferéncias de Salude sdo fundamentais para fortalecer a participacao cidada,
0 que € essencial para garantir que as politicas de salde sejam transparentes e adequadas as
necessidades da populacao. Dessa maneira, a participacdo ativa da comunidade € vista como
essencial para garantir que as politicas de satde atendam efetivamente as necessidades dos
USUArios.

O fortalecimento da atencdo primaria: é essencial para promover a prevengdo e o
tratamento precoce de doencas, servindo como o foco central das reformas no sistema de
salde. Segundo Campos e Lima (2021), destacam que o fortalecimento da atencéo primaria
é crucial para reduzir a necessidade de servicos especializados e melhorar a eficiéncia do
sistema de saude. Nesse vies, fortalecer a atencdo primaria pode diminuir a demanda por
servicos especializados e hospitalares, resultando em uma maior eficiéncia geral do sistema.

O aprimoramento da gestdo e da governanga no SUS é essencial para garantir a
eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados. 1sso envolve a capacitagdo dos gestores, a
implementacdo de sistemas de controle e avaliagdo mais eficazes, e a promog¢do de maior
transparéncia na administracdo. Campos e Santos (2022) afirmam que a adocdo de modelos
de gestdo descentralizados e participativos é fundamental para aprimorar a coordenacao e a
responsabilidade dentro do SUS. Nesses moldes, destacam que a criacdo de modelos de
gestdo descentralizados e participativos pode melhorar significativamente a coordenagao e
a responsabilidade dos gestores locais, contribuindo para um sistema de satde mais eficiente
e responsavel.

A integracdo de tecnologias da informacao e sistemas digitais no SUS pode aumentar
a eficiéncia e melhorar o acesso a informacdo. Silva e Costa (2021) destacam que a utilizagdo
de sistemas digitais e prontudrios eletrénicos € essencial para garantir uma coordenagédo
eficiente no SUS, e, essa implementacéo de prontuarios eletrénicos e sistemas de informacéo
em saude facilita a coordenacdo entre os diferentes niveis de atencdo e melhora o
acompanhamento dos pacientes, promovendo uma gestdo mais integrada e eficiente.

Para abordar as desigualdades regionais no acesso e na qualidade dos servicos de
salde, é essencial desenvolver estratégias especificas e direcionadas. Oliveira e Martins
(2021) enfatizam que investimentos em infraestrutura e na formacao de profissionais sao
essenciais para diminuir as desigualdades regionais no SUS. Politicas direcionadas a areas
carentes, acompanhadas de melhorias na infraestrutura e capacitacdo profissional, sdo
fundamentais para reduzir essas disparidades e promover uma maior equidade no sistema de
salde.

De acordo com Giovanella et al. (2020), a gestdo de recursos humanos desempenha

um papel fundamental no funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude (SUS). Entre
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os principais desafios enfrentados estdo a caréncia de profissionais capacitados, a mé
distribuicdo de médicos e outros profissionais de salde, além das condi¢des inadequadas de
trabalho. No que diz respeito ao financiamento, os autores ressaltam que a insuficiéncia de
recursos e a ineficacia na gestdo financeira afetam diretamente a sustentabilidade do SUS.
Eles destacam que, para garantir a manutencdo e expansao dos servi¢os, é crucial ampliar o
financiamento e aprimorar a gestao dos recursos disponiveis.

Por fim, a gestdo em salde em Rondénia é fundamental para alcancar os objetivos
da Agenda 2030, especialmente o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS3), que
visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades. De

acordo com Paim (2022), este afirma que

uma gestdo bem estruturada € essencial para alcancar o ODS 3,
especialmente em contextos desafiadores como o de Ronddnia. A presenca
de liderangas competentes e a implementacéo de politicas publicas eficazes
sdo fundamentais para enfrentar os obstaculos e promover melhorias
significativas na salde da populagdo Paim (2022, p. 45).

Nessa l6gica, uma gestdo eficiente e bem estruturada no sistema de salde acaba
sendo crucial para a melhoria da qualidade dos servicos oferecidos e para a equidade no
acesso a saude.

Em Rondonia, onde desafios como a desigualdade regional e a escassez de recursos
sdo marcantes, a gestdo em salde tem se esfor¢ado para implementar politicas que garantam
acesso universal e de qualidade, fortalecendo a infraestrutura e a capacitagdo dos
profissionais de saude. Essa abordagem, alinhada aos principios do SUS e aos compromissos
do ODS3, tem contribuido significativamente para a reducao das desigualdades na saude,

ampliando o acesso aos servigos essenciais e melhorando os indicadores de satde na regido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar os principais desafios e avancos do Sistema
Unico de Saude (SUS), com foco nas suas estruturas de financiamento, gestdo e qualidade
do atendimento, e como essas dimens@es influenciam o cumprimento dos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030. Este estudo evidenciou que, apesar
dos progressos alcangados desde a sua criagdo, 0 SUS ainda enfrenta desafios significativos
que afetam sua capacidade de oferecer servigos de saude universais e de qualidade a toda a
populacéo brasileira.

O segundo objetivo do estudo foi examinar a estrutura de atencdo no SUS, que é
organizada em niveis primario, secundario e terciario. A analise revelou que a coordena¢do
eficaz entre esses niveis de atencdo é crucial para garantir a integralidade do cuidado. A
integracdo entre os diferentes niveis é fundamental para evitar a fragmentacdo dos servicos
e promover um atendimento continuo e integrado, assegurando que 0s pacientes recebam o
tratamento apropriado em cada fase de suas necessidades de saude.

O terceiro objetivo foi explorar os desafios relacionados ao financiamento do SUS e
suas implicacbes para a qualidade dos servigcos oferecidos. O estudo mostrou que o
financiamento inadequado e as desigualdades regionais sao questdes persistentes que afetam
negativamente a oferta e a qualidade dos servicos de saude. A escassez de recursos,
amplificada pela pandemia de COVID-19 e pela crise econdmica subsequente, ressaltou a
necessidade urgente de uma reforma no modelo de financiamento para garantir a
sustentabilidade e a equidade do sistema de salde.

Em conclusdo, o SUS desempenha um papel crucial na satde publica do Brasil,
oferecendo uma estrutura de atencao abrangente e universal. No entanto, o sistema enfrenta
desafios significativos relacionados ao financiamento e as desigualdades regionais que
comprometem a qualidade dos servigos prestados. A necessidade de uma reforma no modelo
de financiamento e a melhoria da coordenacdo entre os diferentes niveis de atencdo sao
fundamentais para a eficicia e a equidade do SUS. A implementacéo de préaticas de gestao
mais transparentes e a adocdo de tecnologias de informacdo também sd@o essenciais para
aprimorar a qualidade do atendimento e atender as demandas da populagéo.

Para estudos futuros, é recomendado explorar mais profundamente as estratégias
especificas de reforma do financiamento do SUS e sua implementacéo pratica. Além disso,
a investigacao sobre as melhores praticas para a integracdo dos diferentes niveis de atengdo
e 0 impacto dessas praticas na qualidade do atendimento pode fornecer insights valiosos para
aprimorar o sistema de salde. A analise de casos regionais especificos, com foco nas
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disparidades e solugdes inovadoras, também pode contribuir para o desenvolvimento de
politicas mais eficazes e equitativas.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se a dificuldade em obter dados atualizados
e abrangentes sobre o financiamento e a gestdo do SUS, devido a variabilidade e a
complexidade dos dados disponiveis. Além disso, a andlise foi limitada a uma reviséo
bibliogréfica e ndo incluiu pesquisas empiricas ou estudos de caso diretos, 0 que pode limitar
a profundidade das conclus6es sobre a eficacia das reformas e estratégias propostas. Future
research should address these gaps by incorporating empirical studies and case analyses to
provide a more comprehensive understanding of the challenges and potential solutions for
the SUS.
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