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POLITICAS PUBLICAS E A QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA NO
SUS: ANALISE ATUAL

Resumo: O presente artigo tem como objetivo
analisar as evidéncias recentes sobre politicas
publicas voltadas a qualificacdo da assisténcia
no Sistema Unico de Saude, enfatizando
desigualdades regionais, financiamento,
governanga e estratégias de aprimoramento da
Atengdo Primaria. Trata-se de uma revisao
narrativa com etapas sistematizadas, realizada
nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE e
Google Scholar entre fevereiro e abril de 2025.
Foram identificados 148 estudos, dos quais 11
atenderam aos critérios de inclusdo. Os
resultados evidenciam que, apesar de avangos
significativos na reducdo das desigualdades e no
fortalecimento da Atengdo Primaria, o SUS
ainda enfrenta desafios relacionados ao
subfinanciamento, as fragilidades  na
distribuicdo de profissionais e a baixa
padronizagdo de instrumentos de avaliagdo. A
pandemia de COVID-19 exp6s vulnerabilidades
importantes, ao mesmo tempo em que
demonstrou a relevancia de politicas como a
Estratégia Saude da Familia, o Programa Mais
Médicos e o PMAQ para mitigar desigualdades
e fortalecer a capacidade de resposta dos
servicos. Conclui-se que a qualificagdo da
assisténcia depende da consolidagdo de politicas
estruturantes, da ampliagdo de mecanismos de
avaliagdo continua e da incorporacdo de
inovacdes organizacionais e tecnoldgicas que
potencializem o cuidado equitativo, integral e
centrado na populacao.
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Politicas Publicas de Saude; Atencao Primaria a
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Saude.
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PUBLIC POLICIES AND THE QUALIFICATION OF CARE IN THE
BRAZILIAN SUS: CURRENT ANALYSIS

Abstract: This article aims to analyze recent evidence on public policies aimed at improving
the quality of care within the Brazilian Unified Health System, focusing on regional
inequalities, financing, governance, and strategies to strengthen primary health care. This is a
narrative review with systematized steps, conducted in SciELO, PubMed/MEDLINE, and
Google Scholar databases between February and April 2025. A total of 148 studies were
identified, of which 11 met the inclusion criteria. Results indicate that, despite major advances
in reducing inequalities and expanding primary care, the system still faces challenges related to
chronic underfunding, shortcomings in workforce distribution, and insufficient standardization
of evaluation instruments. The COVID-19 pandemic exposed structural vulnerabilities while
simultaneously demonstrating the relevance of policies such as the Family Health Strategy, the
More Doctors Program, and pay-for-performance initiatives in mitigating disparities and
strengthening service responsiveness. The study concludes that improving care quality within
SUS requires consolidating structural policies, expanding continuous evaluation mechanisms,
and incorporating organizational and technological innovations capable of supporting
equitable, comprehensive, and population-centered healthcare.

Keywords: Health Equity; Health Policy; Primary Health Care; Public Health Evaluation;
Unified Health System.

INTRODUCAO

A qualificagdo da assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido marcada por
esforcos continuos voltados a ampliagdo do acesso, a reducdao das desigualdades e ao
aprimoramento da qualidade dos servigos ofertados a populacdo brasileira. Estudos recentes
evidenciam que persistem desafios estruturais relacionados ao subfinanciamento, as
desigualdades regionais e a fragilidade dos mecanismos de monitoramento, a0 mesmo tempo

em que apontam avancos decorrentes da expansdo da Atencdo Primaria, da adocdo de
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estratégias de avaliacdo em larga escala e do fortalecimento da governanga em satide (Coube et
al.,2023; Russo et al., 2021; George et al., 2023).

Além disso, pesquisas demonstram que politicas como o PMAQ, a ampliagao da
Estratégia Satde da Familia e a reorganizacao da formacao médica tém contribuido para reduzir
hospitalizagdes evitaveis, ampliar a forca de trabalho em d4reas vulneraveis e melhorar
desfechos infantis € maternos, configurando um cenério de avangos acompanhados de
limitacdes que ainda exigem atengao técnica e politica (Figueiredo et al., 2021; Carneiro et al.,
2022).

Diante desse panorama, a questao norteadora deste estudo €: como as politicas publicas
recentes tém contribuido para a qualificacdo da assisténcia no SUS?

Assim, o objetivo desta pesquisa consiste em analisar, a partir de estudos atuais, de que
maneira diferentes politicas publicas tém impactado a qualidade da assisténcia no SUS,
destacando seus avangos, os desafios persistentes e as implicagdes para a consolida¢ao de um

sistema mais equitativo e eficiente.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa com etapas sistematizadas,
desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e interpretar criticamente evidéncias recentes
sobre politicas publicas voltadas a qualificagdo da assisténcia no Sistema Unico de Saude.
Embora ndo siga um protocolo rigido como revisdes sistemdticas, a revisdo narrativa
estruturada permite examinar fenomenos complexos do campo da satude coletiva, articulando
avancos, desafios e tendéncias identificadas na literatura cientifica.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre fevereiro e abril de 2025 em trés bases de
dados amplamente reconhecidas na darea da satide: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed/MEDLINE e Google Scholar. Tais bases foram escolhidas por reunirem
publicacdes revisadas por pares, com ampla cobertura de estudos nacionais e internacionais na
tematica de politicas de saude, vigilancia, financiamento, gestdo e Atencdo Primadria. Para

assegurar a identificagdo dos artigos correspondentes ao conjunto de estudos apresentados no
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levantamento inicial, procedeu-se a combinacdo de descritores em portugués e inglés,
incluindo: “Sistema Unico de Saude”, “politicas publicas em saude”, “qualificacio da
assisténcia”, “Atencao Primaria a Saude”, “PMAQ”, “Mais Médicos”, “governanga em saude”,
“equidade em saude”, “financiamento do SUS”, “clinical practice guidelines” e “health system
governance”.

A estratégia de busca considerou publicagdes entre 2021 e 2025, periodo marcado por
transformagdes significativas no financiamento federal, pela recomposicdo das equipes de
Atencdo Primaéria e pelos efeitos tardios da pandemia de COVID-19 sobre a organizagao dos
servigos. No total, foram identificados 148 estudos nas trés bases de dados. Apos a leitura dos
titulos e resumos, 117 estudos foram excluidos por ndo abordarem diretamente politicas
publicas brasileiras, por tratarem exclusivamente de contextos internacionais sem interface com
o SUS, ou por apresentarem carater opinativo sem metodologia explicita.

Restaram 31 estudos para leitura integral. Destes, 20 foram excluidos por apresentarem
dados anteriores ao recorte temporal, duplicidade, auséncia de analise empirica ou inadequagao
metodologica em relagdo ao foco da pesquisa. Assim, 11 estudos atenderam a todos os critérios
de elegibilidade e compdem o corpus final desta revisdo: Rodrigues et al. (2025), Jatoba et al.
(2025), Coube et al. (2023), Pereira et al. (2022), George et al. (2023), Pimentel ef al. (2023),
Marinho et al. (2025), Russo et al. (2021), Figueiredo ef al. (2021), Carneiro et al. (2022) e
Thumé et al. (2021). Esses estudos encontram-se publicados em periddicos cientificos
indexados, tais como Public Health, Frontiers in Public Health, International Journal for Equity
in Health, Health Research Policy and Systems, BMJ Open, SSM Mental Health, BMJ Global
Health, Human Resources for Health e The Lancet Global Health.

Foram estabelecidos critérios explicitos de inclusdo: estudos publicados em revistas
cientificas revisadas por pares; pesquisas com abordagem quantitativa, qualitativa ou mista;
analises de politicas publicas relacionadas ao Sistema Unico de Saude; estudos com dados
empiricos sobre desigualdades, financiamento, Atencdo Primdria, programas federais,
governanga, vigilancia ou formagdo de profissionais de saude. Foram excluidos artigos de
opinido, documentos institucionais sem metodologia cientifica definida, textos repetidos ou

estudos sem relacao direta com a qualificacao da assisténcia no SUS.
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A andlise dos estudos selecionados foi conduzida por meio de categorizagdo tematica.
Inicialmente, cada estudo foi examinado quanto aos seus objetivos, métodos, achados e
contribui¢cdes. Em seguida, as evidéncias foram organizadas em eixos interpretativos que
emergiram da leitura: desigualdades regionais e socioeconomicas, fragilidades no
financiamento e mecanismos de gestdo, impactos da pandemia na resiliéncia do sistema,
expansao da Atengao Primaria, avaliagao de programas como o PMAQ, formagao e distribuigao
de profissionais, diretrizes clinicas e governanga. A integragdo dessas categorias possibilitou
uma compreensao abrangente e critica do panorama atual da qualificagdo da assisténcia no SUS.

Por utilizar exclusivamente estudos ja publicados e disponiveis em bases de dados
publicas, esta pesquisa ndo exigiu submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Reconhece-se
como limitagdo o carater interpretativo da revisdo narrativa, que ndo segue protocolo
uniformizado de revisdes sistematicas; entretanto, essa limitagdo ¢ compensada pela amplitude
analitica e pela capacidade de articular evidéncias diversas que iluminam aspectos estruturais,

politicos e organizacionais do sistema de satide brasileiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise sistémica dos estudos selecionados revela que a qualificagdo da assisténcia no
Sistema Unico de Saude decorre de um conjunto interdependente de politicas publicas voltadas
para ampliar o acesso, reduzir desigualdades estruturais e aprimorar continuamente a qualidade
da atencdo. O primeiro elemento que emerge com forca ¢ a persisténcia das desigualdades
regionais, um desafio histérico e ainda ndo superado. Coube et al. (2023) demonstram que,
embora o periodo entre 1998 e 2019 tenha sido marcado por avangos significativos na utilizagao
de servicos, essas melhorias ndo se distribuiram de maneira homogénea no territorio nacional.
Regides mais ricas mantiveram acesso superior a consultas preventivas, exames e atendimentos
especializados, enquanto areas pobres continuaram apresentando padrdes restritivos de uso. A
interpreta¢do dos autores evidencia que o SUS tem sido responsével por reduzir disparidades,
mas nao por elimina-las, sugerindo que desigualdades prévias a propria criacao do sistema ainda

influenciam o presente.
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Rodrigues et al. (2025) reforcam esse diagnodstico ao mostrar que a sustentabilidade do
SUS depende de um equilibrio delicado entre financiamento, governanga e capacidade de
execugdo. O estudo indica que a combinacdo entre subfinanciamento cronico e pressoes
crescentes por expansdo dos servigos limita o potencial de qualificacdo assistencial em diversos
estados, sobretudo naqueles com menor capacidade tributaria. O cruzamento desses resultados
deixa evidente que a qualidade do cuidado nao depende apenas da existéncia de politicas bem
formuladas, mas também da capacidade local de implementa-las, o que varia consideravelmente
entre municipios brasileiros.

Outro elemento critico refere-se a volatilidade das fungdes essenciais de satde publica.
Jatobd et al (2025) identificam oscilagdes relevantes em indicadores como vigilancia
epidemioldgica, cobertura de acdes preventivas e regularidade de servigos, indicando
vulnerabilidades estruturais que se intensificam em cenarios de instabilidade politica e
econdmica. Pimentel et al. (2023) complementam essa analise ao demonstrar que a pandemia
de COVID-19 exacerbou fragilidades preexistentes, expondo gargalos no monitoramento de
agravos, na oferta de exames preventivos e na ateng@o a satide mental. Essa convergéncia de
achados sugere que a resiliéncia do SUS ainda depende fortemente da capacidade de
antecipacao, organizagao territorial e integragdo entre niveis de atencao.

As politicas de qualificagao analisadas também evidenciam avangos concretos. Carneiro
et al. (2022) demonstram que a expansdo da Atencdo Primadria, especialmente por meio da
Estratégia Saude da Familia, reduziu hospitalizacdes evitaveis e mortalidade infantil na
Amazonia brasileira, uma das regides com maiores desigualdades do pais. Esses resultados
reafirmam que a APS funciona como eixo estruturante do sistema, pois aproxima equipes da
realidade local, fortalece o cuidado longitudinal e amplia a vigilancia ativa em territorios
vulneraveis.

Em paralelo, politicas de pagamento por desempenho, como o PMAQ, tém contribuido
para estimular padrdes de qualidade. Russo et al. (2021) mostram que a iniciativa reduziu
hospitalizagdes sensiveis a APS, sobretudo entre criancgas, indicando maior atencdo a prevencao
e a0 acompanhamento continuo. Contudo, Thumé et al. (2021) ressaltam que o modelo enfrenta
limitagdes relacionadas a desigual capacidade municipal de cumprir metas, o que pode gerar

novos padroes de desigualdade. Essa tensdo revela que politicas voltadas a qualidade precisam
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considerar heterogeneidades regionais para evitar penalizacdes indevidas a municipios mais
pobres.

A implementagdo de diretrizes clinicas e estratégias educativas aparece como outro
ponto relevante. Pereira et al. (2022) demonstram que interven¢des como lembretes, auditorias
e capacitacdes aumentam a adesdo dos profissionais e melhoram desfechos clinicos, indicando
que a qualificagdo da pratica depende de monitoramento sistematico e apoio institucional.
George et al. (2023) complementam esse entendimento ao mostrar que a qualidade da
assisténcia esta diretamente ligada a governanga participativa, as parcerias intersetoriais e ao
financiamento adequado. Essa andlise amplia a compreensao de que diretrizes, por si s, nao
garantem mudangcas reais, sendo necessarias condi¢des materiais, suporte técnico € mecanismos
de gestdo eficientes.

A forga de trabalho em satide se destaca como um dos pilares mais criticos para a
qualificacdo do SUS. O estudo de Figueiredo et al. (2021) evidencia que iniciativas como o
Programa Mais Médicos contribuiram significativamente para reduzir desigualdades na
distribuicdo de médicos, sobretudo em regides remotas e de dificil provimento. No entanto,
persistem desafios relacionados a fixagdo profissional, condi¢cdes de trabalho, formacao
adequada e remuneragdo compativel. Marinho ef al. (2025) reforcam que, sem financiamento
sustentavel, politicas de qualifica¢do da forca de trabalho tornam-se vulneraveis a instabilidades
politicas e cortes orgamentarios, prejudicando a continuidade das acdes.

Por fim, os estudos que abordam tecnologias em satde revelam caminhos promissores
para o fortalecimento da assisténcia. Toal-Sullivan ef al. (2024) e Gizaw et al. (2022) mostram
que telemedicina, plataformas digitais de cuidado e integracdo de dados podem reduzir
desigualdades e ampliar o acesso em regides remotas ou rurais. Entretanto, tais iniciativas
exigem infraestrutura robusta, conectividade adequada e inclusdo digital da populacdo, sob
pena de ampliar disparidades j& existentes.

Em sintese, os resultados demonstram que a qualificacdo da assisténcia no SUS ¢ um
processo complexo, dependente da articulag@o entre politicas de financiamento, fortalecimento
da APS, qualificacdo profissional, diretrizes clinicas, participacdo social e inovagdo
tecnologica. A integragdo desses fatores aparece como eixo fundamental para garantir equidade,

continuidade do cuidado e resiliéncia do sistema frente aos desafios contemporaneos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada permitiu compreender que a qualificagdo da assisténcia no Sistema
Unico de Satude depende diretamente da capacidade das politicas publicas de enfrentar
desigualdades historicas, fortalecer a Atengdo Primaria e criar mecanismos de gestdo capazes
de sustentar praticas continuas de melhoria da qualidade. Os resultados obtidos demonstram
que iniciativas voltadas ao fortalecimento da Atengao Basica, a adogao de modelos de avaliagao
e desempenho, a amplia¢do da formagao profissional e ao aperfeigoamento da governanga em
saude tém contribuido para avangos importantes na equidade, no acesso e na resolutividade dos
servicos.

Ao retomar a questao norteadora, verifica-se que as politicas publicas mais recentes tém
favorecido a qualificagdo da assisténcia no SUS ao promoverem reorganizacdes estruturais,
ampliarem coberturas e introduzirem estratégias de monitoramento mais consistentes.
Observou-se que o objetivo proposto na introdugdo, analisar como diferentes politicas publicas
impactam a qualidade da assisténcia, foi plenamente atingido, uma vez que a investigagdo
permitiu identificar tanto os progressos alcangcados quanto os desafios que ainda limitam a
consolidag¢do de um sistema mais eficiente e igualitario.

As conclusdes apontam, ainda, que permanece essencial ampliar investimentos,
aprimorar mecanismos de avaliacdo continua e avangar na distribuicdo equitativa de
profissionais e recursos, especialmente em regides marcadas por vulnerabilidades histdricas.
Tais aspectos configuram limitagdes estruturais que influenciam diretamente a efetividade das
politicas implementadas.

Sugere-se que futuras pesquisas explorem com maior profundidade a incorporagdo de
tecnologias digitais, a consolidacdo de redes regionais de atengdo e a analise longitudinal dos
impactos de novas estratégias de financiamento, permitindo compreender de forma ainda mais
robusta como tais componentes podem contribuir para a qualificagdo permanente da assisténcia

no SUS.
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