Revista Formacao em 3 Dimensdes — F3D
ISSN:

SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE:
CONHECENDO A ESTRUTURA DE UM DOS MAIORES E MAIS COMPLEXOS
SISTEMAS DE SAUDE DO MUNDO

SUS - UNIFIED HEALTH SYSTEM:
UNDERSTANDING THE STRUCTURE OF ONE OF THE LARGEST AND
MOST COMPLEX HEALTH SYSTEMS IN THE WORLD

Anna Clara Diniz Gomes
Instituicao atual: Colégio Chromos Unidade Betim

Endereco: Avenida Edmeia Matos Lazzarotti, 2350 -Betim

Maria Eduarda Meira Trindade
Instituicao atual: Colégio Chromos Unidade Betim

Endereco: Avenida Edmeia Matos Lazzarotti, 2350 -Betim

Sarah Leticia Marcgal Claro
Instituicdo atual: Colégio Chromos Unidade Betim

Endereco: Avenida Edmeia Matos Lazzarotti, 2350 -Betim

Wellington Gongalves Barcelos
Professor de Quimica e Orientador
Instituicdo atual: Colégio Chromos Unidade Betim
Endereco: Avenida Edmeia Matos Lazzarotti, 2350 -Betim

CHRIMOS

COLEGIO E PRE



Revista Formacao em 3 Dimensdes — F3D
ISSN:

RESUMO:

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante acesso universal, integral e gratuito a
saude no Brasil, desde a atencdo basica até procedimentos de alta
complexidade. Este estudo analisou sua estrutura, funcionamento e principais
desafios, utilizando pesquisa bibliografica, dados oficiais sobre leitos, unidades
de atendimento e financiamento, além de entrevistas com profissionais da
saude. Os resultados indicam que a sobrecarga do sistema esta relacionada a
falta estrutura de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), ao uso
inadequado dos servigos e a ma gestao dos recursos publicos. A falta de atencao
e comprometimento também compromete a eficiéncia do SUS. Entre as
estratégias propostas para enfrentar esses desafios estdo: o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS), a triagem por classificagdo de risco, a
desospitalizagao de pacientes cronicos e a distribuicdo mais equilibrada de leitos
e investimentos entre as regides. No qual as medidas podem contribuir para a
melhoria do acesso, da qualidade e da sustentabilidade do SUS.

PALAVRAS CHAVE:
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ABSTRACT:

The Unified Health System (SUS) guarantees universal, comprehensive, and free
access to healthcare in Brazil, ranging from primary care to highly complex
procedures. This study analyzed its structure, functioning, and main challenges
through bibliographic research, official data on hospital beds, healthcare units,
and funding, as well as interviews with healthcare professionals. The results
indicate that the system’s overload is related to the lack of hospital and
Emergency Care Unit (UPA) infrastructure, the inappropriate use of services, and
the mismanagement of public resources. The lack of attention and commitment
also undermines the efficiency of SUS. Among the proposed strategies to
address these challenges are: strengthening Primary Health Care (PHC),
implementing risk-based triage, promoting the de-hospitalization of chronic
patients, and ensuring a more balanced distribution of hospital beds and
investments across regions. These measures may contribute to improving
access, quality, and sustainability within the SUS.
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INTRODUCADO:

O sistema unico de saude Brasileiro (SUS) considerado um dos melhores
sistemas de saude publica do mundo, foi criado a partir do conceito de que a
saude é um direito de todo cidad&o e dever do estado e constituido através da
constituicdo federal de 1988 e tem como objetivo oferecer a todo cidadao
brasileiro acesso integral, universal e igualitario a servigos gratuitos de saude.
Deste modo, abrangendo desde servigos de atengao basica até servigos de alta

complexidade. (1)

Entretanto, apesar de seu valor social e politico, o sistema enfrenta problemas
constantes. Entre os principais deles estdo a superlotagcdo dos hospitais e a
lentidao dos atendimentos, o que atinge nao so6 a eficiéncia do atendimento, mas
também a credibilidade do SUS perante a populacédo. Frequentemente, essas
falhas sao atribuidas apenas a escassez de recursos financeiros. No entanto
esse trabalho busca compreender se esses problemas estdo relacionados a
desinformagao dos usuarios quanto aos servigos disponiveis e a forma correta

de utiliza-los e a ma gestao ou falta de organizacao dos recursos do SUS. (2)

Esse artigo parte do entendimento de que mais do que um reflexo da escassez
de recursos, os desafios enfrentados pelo SUS revelam uma profunda
desconexao entre o sistemaeao

Populagao que ele atende. A falta de informagao sobre os servigcos disponiveis
somada a ma gestdo e ao uso desordenado dos servigos oferecidos vem
transformando um modelo promissor em um sistema sobrecarregado e

ineficiente (3)

Deste modo, o objetivo desta pesquisa € analisar como esses problemas afetam
a eficiencia do SUS e propor solugcdes baseadas em dados bibliograficos,
informagdes oficiais e entrevistas com profissionais da saude, buscando
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alternativas que tornem o sistema mais justo, organizado e acessivel. As
entrevistas realizadas abordaram questdes relacionadas a sobrecarga das
unidades de atendimento, gestdo dos recursos, e 0 mau uso dos servigos, assim
como os impactos da falta de infraestrutura. As respostas foram analisadas para
identificar padrées comuns e fatores criticos que influenciam a eficiéncia do

sistema.

METODOLOGIA:

A metodologia deste trabalho teve como objetivo principal compreender os
principais problemas que afetam a eficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
e propor alternativas para melhorar seu funcionamento. Para alcancar esse
objetivo, utilizamos pesquisa bibliografica, analise de dados oficiais e entrevistas
com profissionais da area de saude (1, 2).

A pesquisa bibliografica obteve revisao de relatérios do Ministério da Saude e
publicacbes académicas relacionadas a estrutura, financiamento e
funcionamento do SUS, compreendendo os aspectos tedricos e organizacionais
do sistema (3). Assim, foram coletados dados sobre unidades de atendimento e
populagdo atendida, com o objetivo de identificar padroes de sobrecarga e
distribuicao de recursos.

Foram realizadas entrevistas com profissionais da saude, incluindo médicos e
enfermeiros para compreender a percepgao sobre os principais desafios
enfrentados pelo SUS. Os dados coletados foram adicionados e comparados
com informagdes bibliograficas, permitindo os conceitos tedricos sobre gestéo
de recursos, organizagao do atendimento e utilizagdo da rede de saude fossem
analisados. Essa metodologia possibilitou a identificacdo de falhas estruturais,
organizacionais e de gestao, fornecendo verba para propor solucbes praticas
que podem tornar o SUS mais eficiente, acessivel e justo para a populagao (4,
5)
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RESULTADOS E DISCUSSOES:

O Sistema Unico de Satde Brasileiro (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, criado para garantir acesso integral,
universal e gratuito a toda a populagéo brasileira. Ele cobre desde atendimentos
basicos, como a vacinagdo e consultas de rotina na Atencdo Primaria, até
procedimentos de alta complexidade, como cirurgias e transplantes de érgaos,
constituido a partir do principio de que a saude é um direito de todos e dever do

estado, tal qual diz a atual constituicdo Brasileira (4).

Além de garantir acesso a tratamentos de doengas, o SUS introduz a atencéo
integral a saude, com foco na promogao da saude, prevengao de doengas e
qualidade de vida, ao longo de toda a vida do cidadao, desde a gestagao até a
velhice. Essa abordagem modifica o conceito de cuidado a saude,
fundamentando politicas de saude com carater social e garante que todos os
brasileiros tenham direito a servicos de saude, independentemente de renda ou

condicao social (5).

A analise da estrutura interna do SUS revelou que o sistema é organizado em
trés niveis de gestdo: federal, estadual e municipal envolvendo o Ministério da
Saude, os Estados e os Municipios, com responsabilidades divididas conforme
determina a Constituicdo Federal. Essa estrutura garante que politicas publicas
de saude sejam pensadas, executadas e avaliadas de forma coordenada e

transparente em todo o territério nacional (5).

O Ministério da Saude atua como gestor nacional, formulando, fiscalizando,
monitorando e avaliando programas. Além disso, coordena instituicbes como a
Fiocruz, Anvisa e hospitais federais, que desenvolvem pesquisas, politicas de

prevencgao e atendimento especializado (4).
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As Secretarias Estaduais de Saude formulam politicas regionais, prestam apoio
técnico aos municipios, articulam agdes em conjunto com os conselhos
estaduais e aprovam o plano estadual de saude através de uma Comissao de
gestores. Ja as Secretarias Municipais de Saude planejam, organizam,
controlam, avaliam e executam os servigos de saude locais, garantindo que os

planos municipais estejam alinhados as politicas estaduais e federais (5).

No meio operacional, 0 SUS possui unidades de atencao primaria, como as
Unidades Basicas de Saude (UBS), que oferecem servigos de acolhimento com
classificagdo de risco, consultas médicas e de enfermagem, saude bucal,
distribuicdo de medicamentos, vacinagcdo e ag¢des educativas. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) representa o modelo prioritario, com equipes completas
compostas por médicos de familia, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude e dentistas, garantindo atengdo continua e

integral a populagao (6).

Além disso, as UPAs 24h sao classificadas em Porte |, Il e Ill, conforme a
populagdo atendida, com numero minimo de leitos de observagao e urgéncia.
Essa organizacdo permite medir o grau de urgéncia de cada atendimento,
priorizar casos graves e complementar a atengao primaria, oferecendo suporte

as emergéncias hospitalares (7).

A pesquisa mostra que a maioria dos brasileiros depende do SUS: 71,1% da
populagdo usa servigos publicos de saude e 47,9% procuram as Unidades
Basicas de Saude (UBS) como primeiro ponto de atendimento. Mesmo assim,
muitas pessoas vao diretamente as emergéncias e UPAs para problemas que
poderiam ser resolvidos na UBS. Isso sobrecarrega os hospitais e unidades de
urgéncia, causando filas longas e dificultando o acompanhamento continuo e

eficiente dos pacientes(8).
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Outro problema do SUS esta no agendamento de exames e consultas especiais,
feito pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). Muitos pacientes acabam
esperando mais de 12 meses para serem atendidos, por causa de falhas na
comunicagao, cancelamentos e falta de organizagao do sistema. Além disso,
quando os pacientes nao estdo devidamente preparados para os exames, €
preciso remarcar, 0 que aumenta ainda mais a demora e atrapalha a

continuidade do acompanhamento.(8)

As entrevistas com profissionais da saude confirmaram que, além da limitacéo
financeira, o problema central do SUS esta na sobrecarga hospitalar e no mau

direcionamento dos recursos. Um dos entrevistados afirmou:

“O SUS ja nasceu sem conseguir atender plenamente a todos os brasileiros.
As parcerias publico-privadas podem preencher lacunas, principalmente em
tecnologias que seriam muito caras se implementadas diretamente pelo
SUS” (Entrevistado 1 médico do SUS, 2025) (10).

Esse apontamento é reforgcado em dados oficiais, que revelam que 71,5% da
populagao brasileira depende exclusivamente do SUS para atendimento médico.
Entretanto, o investimento publico em saude representa apenas 3,8% do PIB
nacional, bem abaixo da média de paises da OCDE, que é de 6,6% (12, 13).

Esse desencontro financeiro ajuda a explicar a sobrecarga histérica do sistema

Em outro trecho reforgou a necessidade de melhorar a gestéo:

‘A gestdo nado é completamente eficiente. Had sempre oportunidades para
melhor alocar agées de saude que realmente fazem diferenga” (Entrevistado
1 médico do SUS, 2025) (10).
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Tal percepcao € confirmada pelo Tribunal de Contas da Uni&o, que identificou
falhas graves no Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG). Em alguns estados,
o tempo de espera para exames especializados passava de 12 meses, reflexo
direto da ma distribuicdo de recursos e da auséncia de eficiéncia na

administracao (14).

Para entender a superlotagao e falta de estrutura do SUS, é importante conhecer
como o sistema funciona e como os recursos sao distribuidos. Saber quantos
leitos existem nas UPAs, quantas pessoas cada unidade atende e de onde vem
o dinheiro ajuda a perceber por que alguns hospitais ficam sobrecarregados.
Essas informagdes mostram onde é preciso melhorar e ajudam a pensar em

solugdes para deixar o atendimento mais rapido e organizado.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo construidas de acordo com a
populacdo atendida. O Porte | atende de 50.000 a 100.000 habitantes, com 7
leitos de observacgéo e 2 de urgéncia; o Porte Il atende de 100.001 a 200.000
habitantes, com 11 leitos de observacgao e 3 de urgéncia; e o Porte Ill atende de
200.001 a 300.000 habitantes, com 15 leitos de observagado e 4 de urgéncia.
Esses numeros podem ser ajustados conforme a demanda real e variagdes

climaticas e doengas comuns de regido para regiao(7).

O SUS é financiado por recursos da Unido (impostos e seguridade social),
Estados, Municipios e Distrito Federal, sendo coordenado pelo Fundo Nacional
de Saude (FNS). Esse fundo é responsavel pelo planejamento, execugao e
monitoramento dos investimentos, além de fornecer ferramentas de gestéo e
orientar a criagao de projetos locais, garantindo que os recursos sejam aplicados
de forma eficiente e que as politicas de saude sejam executadas corretamente
4, 11)
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Os resultados da pesquisa confirmam que o SUS é fundamental para a saude
da populacao brasileira, mas enfrenta problemas de organizagao e estrutura.
Além disso, a sobrecarga do sistema esta diretamente ligada a insuficiéncia de
hospitais e unidades de atendimento, o que obriga muitos pacientes a recorrerem
a emergéncias e UPAs para casos que poderiam ser resolvidos na atencéo

basica.

Portanto, para tornar o SUS mais eficiente e garantir atendimento adequado a
populagdo, € necessario melhorar a gestdao dos recursos, planejar melhor a
construcao de novos hospitais e UPAs, e fortalecer a Atengao Basica. Somente
com essas agdes sera possivel reduzir a sobrecarga, priorizar os casos graves
e assegurar que todos os brasileiros tenham acesso a um sistema de saude mais

justo e organizado (6, 10, 11)
CONSIDERAGOES FINAIS:

Este estudo teve como objetivo analisar os principais problemas que
comprometem a eficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) e propor
alternativas para a melhoria de seu funcionamento. A pesquisa bibliografica, a
analise de dados oficiais e as entrevistas com profissionais da saude indicam
que as dificuldades do sistema néo estdo apenas na quantidade investimento,

mas também na forma como os recursos sao distribuidos e administrados.

A metodologia utilizada, baseada em pesquisa bibliografica, dados oficiais e
entrevistas com profissionais da saude, permitiu entender melhor como essas
questdes afetam o funcionamento do SUS. Com base nos resultados, foram
propostas sugestdes que podem melhorar o atendimento e funcionamento do
SUS, como fortalecer a Atengao Basica, construir novos hospitais € melhor

direcionar a verba investida no sistema.

Conclui-se que os objetivos do trabalho foram parcialmente atingidos, pois foi

possivel identificar os problemas centrais do SUS e sugerir medidas, como o
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fortalecimento da Atengéo Primaria, o aprimoramento da regulagao e a expanséo
da infraestrutura hospitalar, mas nao soluciona-los completamente, ja que os
resultados mostram que o problema foge do controle da populagdo cabendo
quase exclusivamente do governo para ser solucionado. Nesse sentido, o
trabalho contribui ao oferecer informagdes que podem orientar melhorias
praticas no sistema, reforcando sua importancia como assegurador da

universalidade na saude brasileira.
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