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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel
fundamental na redugdo das desigualdades regionais no
Brasil, promovendo acesso equitativo d saldde para toda a
populacdo. Este estudo tem como objetivo analisar as politicas
e estratégias implementadas pelo SUS que contribuem para
minimizar disparidades entre regides, considerando fatores
estruturais, econdmicos e sociais. Para isso, foi realizada uma
revis@o sistemdtica de literatura em bases de dados
académicas, abrangendo publicagdes dos Ultimos 07 anos. Os
resultados demonstram que o SUS tem avangado na
ampliagdo da cobertura e no fortalecimento da atengdo
bdasica, mas ainda enfrenta desafios, como a falta de recursos
e disparidades na infraestrutura de salde entre diferentes
regides do pais. Conclui-se que o SUS é essencial para a
garantia do direito & sadde, mas necessita de aprimoramentos
na gestdo e financiamento para garantir maior equidade.
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ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) plays a fundamental role in
reducing regional inequalities in Brazil, promoting equitable
access to health for the entire population. This study aims to
analyze the policies and strategies implemented by SUS that
contribute to minimizing disparities between regions,
considering structural, economic, and social factors. To this
end, a systematic literature review was conducted in academic
databases, covering publications from the last 07 years. The
results demonstrate that SUS has made progress in expanding
coverage and strengthening primary care, but still faces
challenges, such as lack of resources and disparities in health
infrastructure between different regions of the country. It is
concluded that SUS is essential to guarantee the right to health,
but it needs improvements in management and financing to
ensure greater equity.
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Introducdo

A desigualdade regional no Brasil € um
problema histérico que se reflete em diversos
setores, incluindo a saude (Carvalho, 2021). A
concentragdo de recursos e servicos em
determinadas regides impacta diretamente o
acesso da populagdo as agcdes de promogdo,
prevencdo e tratamento de doengas. Nesse
contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS)
emerge como um mecanismo fundamental
para a redugdo dessas disparidades.

Criado a partir da Constituicdo Federal de
1988, o SUS fundamenta-se nos principios da
universalidade, integralidade e equidade (De
Andrade Guedes; Da Silva, 2023). A
implementagdo de politicas publicas voltadas
& descentralizagdo da gestdo e d alocagdo de
recursos busca garantir atendimento igualitario
para populagdes em situagdo de
vulnerabilidade (Albuquerque et al., 2017).

O presente estudo tem como objetivo
analisar o impacto das politicas do SUS na
redugdo das  desigualdades  regionais,
identificando avangos e desafios. A partir de
uma revis@o sistematica, serdo explorados os
fatores que influenciam a distribuicdo dos
servicos de salde e as estratégias para
garantir maior equidade no acesso.

A relevGncia deste estudo reside na
necessidade de aprimorar o sistema publico de
saude para que ele cumpra efetivamente seu
papel de garantir direitos sociais e promover
justica na distribuicdo dos servicos de salde
(Meméria; Caminha, 2021).

Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como
uma revisdo sistemdtica da literatura, com
abordagem qualitativa e exploratéria. O estudo
abrange publicagbées entre 2017 e 2023,
buscando analisar as evidéncias sobre o papel
do SUS na redugcdo das desigualdades
regionais.

As bases de dados utilizadas foram a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, SciELO
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e PubMed. Os descritores utilizados foram:
"Sistema Unico de Saude", "desigualdades
regionais’, "equidade em salde” e ‘politicas
pUblicas de sadde’. Foram selecionados
apenas artigos publicados em portugués.

Para a inclusdo, foram considerados estudos
que abordassem a distribuicdo dos servigos do
SUS e seus impactos na equidade regional.
Estudos que ndo tratassem especificamente da
relacdo entre SUS e desigualdade regional
foram excluidos.

Resultados e Discusséio

Segundo Carvalho (2021) o SUS tem
contribuido significativamente para a redugdo
das desigualdades regionais por meio da
expansdo da Atencgéo Primaria & Sadde (APS).
Essa estratégia tem garantido maior cobertura
assistencial em dreas remotas e de baixa
renda, permitindo que populagdes vulnerdveis
tenham acesso a servigos bdsicos de saulde,
prevencdo e acompanhamento de doencas
crénicas (Pereira, 2021).

Segundo Funcia (2020) o financiamento do
SUS, no entanto, permanece um desafio critico,
com disparidades na destinagdo de recursos
entre estados e municipios. Para De Arruda
Pedrosa et al, (2022) a desigualdade na
distribuicdo orcamentdria compromete a
capacidade das unidades de saude de
oferecer servicos de qualidade, resultando em
infraestrutura precdria, falta de insumos e
dificuldades no atendimento da populagdo em
determinadas regides.

A estratégia de descentralizagdo tem
permitido uma gest@o mais préoxima das
necessidades locais, favorecendo a
implementagc@o de politicas adaptadas as
especificidades regionais (Vera Rojas et al,
2019). No entanto, a autonomia dos municipios
na gestdo dos servicos nem sempre é
acompanhada de um suporte financeiro e
técnico adequado, o que pode comprometer a
eficiéncia da execucdo das politicas publicas
(Silva, 2021).
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A ampliagdo de programas como o Mais
Médicos demonstrou impacto positivo na
assisténcia em municipios carentes, reduzindo
a caréncia de profissionais de saldde em
regides menos desenvolvidas (Cavalcante et
al, 2020). No entanto, desafios como a
permanéncia desses profissionais e a
necessidade de capacitagdo continua ainda
precisam ser abordados para garantir um
atendimento de qualidade e de longa duragdo.

De acordo com Silva et al, (2023) a
desigualdade no acesso a equipamentos e
infraestrutura hospitalar continua sendo um
obstdculo, pois hospitais de alta complexidade
permanecem concentrados em  grandes
centros urbanos. Essa realidade dificulta o
acesso de pacientes de regides afastadas a
tratamentos especializados, forgcando-os a
percorrer longas distGncias para  obter
atendimento adequado (Pereira et al, 2024).

O impacto da Pandemia de COVID-19 revelou
fragilidades estruturais do SUS, mas também
evidenciou sua importdncia na resposta
sanitdria emergencial (Fernandes; Gadelha;
Maldonado, 2021). A ampla distribuicéo de
vacinas, a organizagdo de unidades de pronto
atendimento e a expansdo de leitos
hospitalares demonstraram a capacidade do
sistema de atuar em situagbes de crise,
mitigando  desigualdades por meio da
imunizagdo em massa e do acesso a
tratamentos emergenciais (Gadelha, 2022).

Segundo Marques (2022) a desigualdade na
oferta de especialidades médicas compromete
a continuidade do cuidado, pois pacientes de
regides periféricas frequentemente necessitam
de deslocamento para tratamentos, o que
pode retardar diagnésticos e agravar
condigdes clinicas. A criacdo de centros
regionais de referéncia e o fortalecimento de
unidades descentralizadas sdo medidas
essenciais para minimizar esse problema (Silva
et al, 2020).

A integracdo de tecnologia na satde, como
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a telemedicina, tem potencial para reduzir
disparidades ao permitir atendimento remoto e
acesso a especialistas em locais afastados
(Araujo et al, 2023). Essa solugéo tem se
mostrado eficaz para diagnésticos precoces e
acompanhamento de pacientes com doencgas
crénicas, embora sua implementacdo ainda
enfrente desafios relacionados & infraestrutura
digital e & capacitagdo profissional.

A formagdo e fixagdo de profissionais de
sadde nas regides mais vulnerdveis sdo fatores
fundamentais para garantir maior equidade
assistencial (Gongalves, Gava; Silva, 2017).
Programas de incentivo, como bolsas de
estudos e bonificagdo salarial para atuagdo
em locais remotos, tém sido implementados
para atrair profissionais, mas a efetividade
dessas iniciativas depende de melhores
condicbes de trabalho e infraestrutura
adequada (Medina et al,, 2018).

Ademais, a educacdo em salde tem se
mostrado uma ferramenta essencial para
reduzir desigualdades. Segundo Ramos et al,
(2020) as campanhas de  prevencdo,
informacdo sobre doencas e incentivo a
praticas sauddveis contribuem para a
promogdo da salde publica e reduzem a
demanda por atendimentos de urgénciq,
permitindo  uma melhor distribuicdo dos
recursos do SUS.

A participagdo da comunidade na gestdo do
SUS também tem se mostrado um fator
determinante na promog¢do da equidade
(Gomes; Orfao, 2021). Conselhos municipais de
saude e conferéncias regionais possibilitam
que a populacdo expresse suas necessidades e
contribua para o aprimoramento das politicas
publicas, garantindo uma gestdo mais
democrdtica e eficiente.

Por fim, a melhoria da infraestrutura das
unidades bdsicas de satde (UBS) é essencial
para garantir um atendimento de qualidade
em todo o territério nacional. A expansdo e
modernizagdo dessas unidades contribuem
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para uma assisténcia mais eficaz,
descentralizando o acesso d saude e reduzindo
a pressdo sobre os servicos de média e alta
complexidade.

Conclusdo

O SUS tem exercido um papel crucial na
redugdo das desigualdades regionais, mas
ainda enfrenta desafios estruturais, financeiros
e logisticos que comprometem sua plena
efetividade.

A expans@o da Atencdo Primdria & Saude
tem sido uma estratégia bem-sucedida para
aumentar o acesso em regides carentes, mas
hé& necessidade de investimentos adicionais.

A descentralizagdo da gestdo tem mostrado
avangos na adaptacdo das politicas as
especificidades locais, sendo essencial
fortalecer o financiamento e capacitagdo dos
gestores municipais e estaduais.

O aprimoramento do SUS exige maior
investimento, ampliagdo da infraestrutura e
formagdo de profissionais para garantir
servigos de qualidade.

Por fim, o fortalecimento do SUS deve ser uma
prioridade nacional para assegurar a equidade
e garantir o direito & salde a toda a populagdo
brasileira.
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