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RESUMO

Os sistemas de saude, particularmente no Brasil e na Ameérica
Latina, enfrentam desafios crescentes devido as mudancas
epidemioldgicas globais, como o envelhecimento da populacao e a
crescente prevaléncia de doencgas crénicas, como diabetes, doencas
cardiovasculares e hipertensao. A pandemia de COVID-19 destacou
ainda mais as fragilidades no financiamento da saude e a
capacidade de resposta dos sistemas publicos de saude. Estudos
como os de Almeida et al. (2013) e Barros et al. (2011) indicam que as
desigualdades socioecondmicas tém um impacto direto no acesso e
na utilizacao dos servicos de saude, especialmente nas populacdes
mais vulneraveis e nas regidées mais carentes do Brasil. O Sistema
Unico de Saude (SUS) tem se mostrado fundamental para garantir o
acesso universal, mas ainda enfrenta desafios financeiros estruturais,
conforme discutido por Piola et al (2013). O Programa Saude da
Familia (PSF) € uma das principais respostas para reduzir
desigualdades no acesso a saude, principalmente em areas remotas
e de dificil acesso. Estudos de Macinko et al. (2006) e Dourado et al.
(2016) destacam a eficacia do PSF na reducao da mortalidade infantil
e No acesso a cuidados médicos preventivos. Contudo, o sistema
ainda enfrenta limitacdes, como a escassez de profissionais em
determinadas regides. A inovacao tecnoldgica, especialmente a
telemedicina, surge como uma solu¢cao promissora para melhorar a
cobertura e a gestao dos servicos de saude. Marcolino et al. (2016)
apontam que, com o0 uso de tecnologias, é possivel melhorar a
eficiéncia do SUS e ampliar o acesso em regides com escassez de
recursos. Assim, a integracao de tecnologias e o fortalecimento da
saude preventiva sao essenciais para garantir a sustentabilidade do
sistema de saude a longo prazo.
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ABSTRACT

Healthcare systems, particularly in Brazil and Latin America, face
increasing challenges due to global epidemiological changes, such
as population aging and the rising prevalence of chronic diseases
like diabetes, cardiovascular diseases, and hypertension. The COVID-
19 pandemic further highlighted the vulnerabilities in health
financing and the response capacity of public health systems.
Studies by Almeida et al (2013) and Barros et al. (2011) indicate that
socioeconomic inequalities directly impact access to and utilization
of healthcare services, especially among the most vulnerable
populations and in the poorest regions of Brazil. The Unified Health
System (SUS) has proven essential in ensuring universal access but
still faces structural financial challenges, as discussed by Piola et al.
(2013). The Family Health Program (PSF) is one of the main
responses to reduce inequalities in healthcare access, particularly in
remote and hard-to-reach areas. Studies by Macinko et al. (2006)
and Dourado et al. (2016) highlight the effectiveness of the PSF in
reducing infant mortality and providing preventive healthcare
services. However, the system still faces limitations, such as the
shortage of professionals in certain regions. Technological
innovation, particularly telemedicine, emerges as a promising
solution to improve coverage and health service management.
Marcolino et al. (2016) point out that, with the use of technology, it is
possible to improve the efficiency of SUS and expand access in
resource-scarce areas. Thus, Iintegrating technologies and
strengthening preventive health are essential to ensure the long-
term sustainability of the healthcare system.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e os sistemas de salde de
outros paises da Ameérica Latina enfrentam sérios desafios devido as
mudanc¢as epidemioldgicas globais. Essas mudancas incluem a
transicao demografica, com o envelhecimento populacional, e a
crescente prevaléncia de doencas crbnicas, como diabetes e
doencas cardiovasculares. Além disso, as doencas infecciosas, como
a pandemia de COVID-19, revelaram fragilidades no financiamento
da saude e na capacidade de resposta dos sistemas de saude

publica.

Estudos como o de Almeida et al (2013) indicam que as
desigualdades socioecondmicas tém um impacto direto no acesso e
na utilizacao dos servicos de saude, especialmente nas regides mais
carentes do Brasil. Isso reflete um problema estrutural de longo
prazo, que foi agravado pela crise econémica e fiscal no pais,
conforme relatado por Vieira e Benevides (2016). Além disso, o
aumento do gasto catastrofico com saude, evidenciado em diversas
pesquisas como a de Barros et al (2011), sugere que muitos
brasileiros enfrentam dificuldades financeiras para acessar cuidados

de saude adequados.

A desigualdade no acesso a saude tem sido uma constante
preocupacao em paises da Ameérica Latina, como mostram os dados
apresentados por Boing (2013) e Mullachery et al (2016). A falta de
acesso a servicos de saude de qualidade nos diversos contextos

socioecondmicos tem se mostrado um dos maiores obstaculos para



O avanco das politicas publicas de saude. A Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS), em seus estudos sobre a saude na
Ameérica Latina, aponta que essa desigualdade tem efeitos
profundos na qualidade de vida da populacao, exacerbando as
disparidades regionais, como evidenciado em varios estudos de caso

(OPAS, 2020; WHO, 2014).

A transicao demografica, com o envelhecimento da populacao,
coloca mais pressao sobre os sistemas de saude, demandando mais
investimentos em cuidados continuados e de longo prazo, areas
ainda pouco desenvolvidas em muitos paises. De acordo com Brito
(2007), o envelhecimento da populacao brasileira tem gerado um
aumento no numero de doencas crbnicas, 0 que exige uma
adaptacao das politicas publicas e uma revisao do modelo de

atencao a saude.

Por outro lado, a pandemia de COVID-19 trouxe a tona as fragilidades
existentes no financiamento da saude e na capacidade de resposta
dos sistemas publicos. Barros et al (2011) e Mossialos et al. (2016)
discutem como a crise sanitaria global revelou a falta de recursos
financeiros para a implementacao de medidas adequadas e rapidas,

o0 que afetou diretamente o atendimento e a resposta a emergéncia.

A relacao entre desigualdade socioeconémica e acesso a saude foi
abordada por Mello et al (2017), que analisaram o impacto da
regionalizacao dos servicos de saude no Brasil. O estudo sugere que,
apesar dos avancos no SUS, ainda existem obstaculos significativos
NO que tange a cobertura equitativa, especialmente em areas mais
afastadas e com maiores indices de pobreza. Este artigo tem como
objetivo revisar a literatura sobre os desafios contemporaneos

enfrentados pelos sistemas de saude diante das mudancas



epidemioldgicas globais, destacando os principais fatores que
afetam o acesso e a qualidade dos servicos de saude, além de avaliar
as respostas politicas adotadas para enfrentar essas questdes, com

foco no Brasil e em outros paises da América Latina.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao de literatura
sistematica, com o intuito de analisar os desafios contemporaneos
enfrentados pelos sistemas de saude diante das mudancas
epidemioldgicas globais, abordando especificamente as
desigualdades socioeconémicas, o financiamento da saude e as
politicas publicas implementadas para mitigar tais desafios. A
escolha da metodologia de revisao sistematica se justifica pela
necessidade de uma analise abrangente e criteriosa das evidéncias
cientificas disponiveis, permitindo um panorama detalhado sobre as
transformacgdes nos sistemas de saude em resposta aos Novos

cenarios epidemiologicos.

Para a realizacao da revisao, foram utilizadas plataformas de busca
académicas amplamente reconhecidas, como PubMed, Scopus,
Google Scholar, Web of Science e CINAHL, além de bases de dados
especializadas como Latindex e SciELO. A busca foi organizada em
torno de palavras-chave cuidadosamente selecionadas, com o
objetivo de cobrir os aspectos mais relevantes do tema. As principais
palavras-chave utilizadas incluiram: ‘'sistemas de saude",
"desigualdade socioecondmica"’, "mudancas epidemioldgicas',
"financiamento da saude", "politicas de saude", "acesso a saude',
"saude publica" e "doencas cronicas". Para garantir uma cobertura

Mais precisa e completa dos assuntos em questao, essas palavras-



chave foram combinadas de forma estratégica, utilizando

operadores booleanos como "AND" e "OR".

O foco da pesquisa foi em artigos revisados por pares, publicados
nos ultimos 20 anos, com énfase nos Ultimos dez anos, a fim de
garantir que os estudos refletissem as mudancas mais recentes nos
modelos de atencdao a saude e nas politicas publicas. Além disso,
priorizou-se a inclusao de estudos de caso, revisdes de literatura,
artigos empiricos e relatérios de organismos internacionais
relevantes, como a Organizagcao Pan-Americana de Saude (OPAS), a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Banco Mundial, que
fornecem uma visao global das mudancas e desafios enfrentados
pelos sistemas de saude, com énfase particular nas Américas Latina
e Caribe. Esses documentos foram considerados essenciais para
compreender as politicas de saude implementadas em diferentes
paises e o0s impactos dessas politicas nas populacdes mais

vulneraveis.

A selecao dos artigos seguiu critérios rigorosos de inclusao, focando
naqueles que tratam das desigualdades socioecondmicas No acesso
e na utilizacdo dos servicos de saude, das mudancas
epidemioldgicas e suas repercussdes para 0s sistemas de saude, e
do financiamento da saude, especialmente no contexto de sistemas
publicos e universais. Também foram incluidos artigos que abordam
as politicas publicas de saude adotadas para enfrentar esses
desafios, buscando identificar as melhores praticas e estratégias
para lidar com a crescente demanda por cuidados de saude em

contextos de crise, como observado na pandemia de COVID-19.

Para garantir a robustez e a qualidade da pesquisa, a analise da

qualidade dos estudos selecionados foi feita com base na



ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP), que permite
avaliar a credibilidade e a rigorosidade metodoldgica dos estudos.
Essa avaliacdo assegura que a revisao inclua apenas estudos que
cumpram os critérios de validade cientifica necessarios para uma

analise confiavel.

Além da pesquisa académica, também foram analisados dados de
relatdrios governamentais e de organizacdes internacionais, como a
OPAS e o Banco Mundial, com o objetivo de contextualizar os
achados cientificos dentro das politicas de saude implementadas
em diferentes paises. Esses relatdrios fornecem uma visao mais
ampla sobre os sistemas de saude, detalhando nao apenas as
estratégias adotadas, mas também os desafios especificos
enfrentados por cada contexto, como o financiamento, a
sustentabilidade e a implementacao de tecnologias para melhorar o

acesso e a qualidade do atendimento.

A combinacao dessas fontes de dados e a metodologia aplicada
permitiram construir uma analise detalhada dos desafios atuais dos
sistemas de saude, com um olhar atento as desigualdades
socioecondmicas e ao impacto das politicas publicas de saude. O
objetivo final foi identificar as principais estratégias e melhores
praticas que tém sido implementadas para enfrentar as
transformacgdes epidemioldgicas globais e garantir o acesso

universal e equitativo aos servicos de saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Desigualdades no Acesso a Saude

A questao da desigualdade no acesso a saude continua sendo um

dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de saude no Brasil



e em outros paises da América Latina. Diversos estudos, como os de
Boing (2013) e Mullachery et al (2016), evidenciam que as
desigualdades sao marcantes, principalmente entre as diferentes
regides do Brasil. As disparidades entre o norte e o sul do pais sao
acentuadas, com regiées mais pobres, como o norte e o nordeste,
apresentando um acesso significativamente menor a servicos de
saude de qualidade. A Pesquisa Nacional de Saude (Szwarcwald et
al, 2010) revelou que as condi¢cdes socioecondmicas impactam
diretamente na utilizacao dos servicos de saude, com a populacao
de baixa renda enfrentando barreiras consideraveis para acessar
cuidados médicos, seja devido a falta de infraestrutura ou a

insuficiéncia de recursos financeiros.

A Organizagcao Pan-Americana de Saude (OPAS) também aponta
gue as desigualdades socioecondmicas tém efeitos prejudiciais na
saude das populacdes mais vulneraveis. As pessoas de classes sociais
mais baixas tém uma probabilidade muito maior de sofrer com
doencas crénicas, mortalidade infantil e outros problemas de saude,
justamente por nao conseguirem acesso adequado a tratamentos
de saude. Boing (2013) e Mullachery et al. (2016) corroboram essa
analise, ao afirmar que as disparidades regionais e sociais sao um
dos maiores obstaculos para a implementacao de politicas publicas
de saude que visam a universalizacao do acesso a cuidados médicos

de qualidade.

Essas desigualdades nao sao um problema exclusivamente
brasileiro, mas um reflexo de uma tendéncia regional na Ameérica
Latina, como discutido por Mossialos et al. (2016), que afirmam que,
apesar dos avang¢os em saude publica, a desigualdade no acesso aos
servicos de saude persiste, afetando principalmente os paises em

desenvolvimento.



3.2. Impactos do Programa Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF), implementado no Brasil, tem se
mostrado uma das respostas mais eficazes para reduzir as
desigualdades no acesso a saude, especialmente em areas remotas
e de dificil acesso. O PSF visa oferecer uma cobertura de saude
integral e continua, priorizando a atencao primaria a saude com um
enfoque preventivo, 0 que se mostra crucial para o enfrentamento
das principais condicdes de saude da populacao, como doencas

cronicas e infecciosas.

Estudos de Dourado et al. (2016) e Macinko et al. (2006) evidenciam
que o PSF teve um impacto positivo significativo na reducao de
doencas evitaveis, como as doencas respiratorias, hipertensao e
diabetes, além de melhorar a cobertura de servicos médicos em
areas periféricas e rurais, onde 0 acesso aos cuidados de saude era
limitado ou inexistente. Essas melhorias sdao notaveis,
principalmente em municipios de pequeno e médio porte, onde o
PSF se destaca pela sua presenca continua, com equipes de saude
da familia formadas por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios
de saude e outros profissionais. A presenca constante dessas
equipes nas comunidades tem possibilitado a deteccao precoce de
doencas e condicdes de saude, permitindo um tratamento

preventivo e a reducao da mortalidade evitavel.

A reducao da mortalidade infantil, um dos indicadores mais
importantes de saude publica, também foi amplamente beneficiada
pelo PSF. De acordo com Macinko et al (2006), o programa
contribuiu para a diminuicao das taxas de mortalidade infantil,
especialmente em regides de alta vulnerabilidade social. Isso ocorre

devido a intervencao precoce, a promocao de praticas saudaveis e a



ampliacdo da cobertura vacinal, aspectos fundamentais para o
cuidado de criancas e gestantes. A atuacao das equipes de saude da
familia tem sido crucial para garantir o acompanhamento continuo
da saude infantil e materna, com énfase na prevencao de doencas e

no fortalecimento da atenc¢ao basica.

Mais recentemente, estudos como o de Santiago et al (2014) tém
mostrado que a implementacao do PSF tem se mostrado
particularmente eficaz no acesso a saude infantil, proporcionando
uma cobertura mais equitativa, especialmente para criangcasde 5a 9
anos. Esses resultados sao especialmente evidentes em municipios
de médio porte, onde o PSF tem sido responsavel por fornecer
cuidados médicos basicos e preventivos, tais como vacinas,
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, além de
orientacao nutricional e promocao de saude. Essa ampliacao do
acesso a servicos méedicos basicos tem sido um fator decisivo para
garantir que as criancas dessas regides tenham uma chance mais

justa de alcancar a saude plena.

No entanto, apesar dos avancos consideraveis, o PSF ainda enfrenta
desafios substanciais. A escassez de profissionais de saude,
especialmente em areas rurais e remotas, continua sendo um
obstaculo importante para a expansao e a cobertura total do
programa. A falta de profissionais qualificados, a deficiéncia em
infraestrutura e as desigualdades regionais sao questdes
persistentes que limitam o alcance do PSF, impedindo que todas as
comunidades possam se beneficiar igualmente dos servicos de
saude oferecidos. Aléem disso, a rotatividade de profissionais nas
equipes de saude da familia também contribui para a instabilidade

na qualidade do atendimento, o que pode afetar a continuidade do



cuidado e o relacionamento de confianca entre os profissionais de

saude e a comunidade.

Outro ponto que necessita de atencao € a integragcao do PSF com
outros niveis de atenc¢ao a saude, como os cuidados especializados e
de urgéncia. Apesar do foco principal do PSF ser a atencao primaria,
a falta de uma rede de apoio bem estruturada para referéncia e
contrarreferéncia pode resultar em lacunas no atendimento,
particularmente para pacientes com condicdes de saude mais

complexas que exigem atencao especializada.

Portanto, embora o PSF tenha mostrado avancos notaveis,
especialmente na reducao de desigualdades no acesso a saude e no
fortalecimento da atencao preventiva, € necessario enfrentar os
desafios relacionados a falta de profissionais, a infraestrutura e a
integracao com outros servicos de saude para garantir a
sustentabilidade e a expansao eficaz do programa. A continuidade
de politicas publicas de fortalecimento da atencao primaria, junto a
iniciativas que melhorem a qualificacao e a distribuicao dos
profissionais de saude nas regides mais carentes, € essencial para
consolidar o sucesso do PSF e, assim, promover um acesso mais

equitativo e universal aos servicos de saude no Brasil.

3.3. O Financiamento da Saude

O financiamento da saude € um dos maiores desafios que os
sistemas de saude enfrentam, especialmente em paises em
desenvolvimento. A pesquisa de Piola et al. (2013) destaca que o
Sisterma Unico de Saude (SUS), apesar de ser universal, sofre com
uma crise de financiamento estrutural. A baixa alocacao de recursos

publicos e 0 aumento constante da demanda por servigcos de saude



tornam dificil para o SUS atender de maneira eficaz a toda a
populacao, especialmente em um cenario de crise fiscal, como o
enfrentado pelo Brasil nas UJdltimas décadas. O modelo de
financiamento do SUS, baseado principalmente em recursos
publicos, sofre com as flutuacdes econdmicas do pais, que
impactam diretamente a qualidade e a disponibilidade dos servicos

oferecidos.

Brito (2007) discute como as reformas fiscais e o aumento das
despesas com a saude publica no Brasil tém pressionado o sistema,
sem que o financiamento acompanhe o ritmo das necessidades.
Esse desequilibrio, somado a grande dependéncia de recursos
federais, resulta em desigualdades no acesso e no nivel de servicos
entre as diferentes regides do pais, especialmente nas areas mais

pobres.

O estudo de Barros et al. (2011) sobre gastos catastroficos em saude
confirma que, em muitas regides, a populacao de baixa renda gasta
uma parte significativa de sua renda com tratamentos meédicos.
Esse fendmeno reflete as limitacdes do SUS em fornecer cuidados
meédicos de forma totalmente gratuita e de qualidade, o que
acarreta graves consequéncias financeiras para as familias mais

vulneraveis.

3.4. Tecnologias e Inovag¢ao no Cuidado a Saude

A inovacao tecnoldgica tem emergido como uma ferramenta
poderosa para melhorar o acesso e a eficiéncia dos sistemas de
saude. O uso da telemedicina e de tecnologias de saude digital tem
ganhado destague, especialmente em contextos de escassez de

recursos e em regides afastadas. Marcolino et al (2016) discutem



como as redes de telessaude, implementadas no Brasil, tém
ampliado a cobertura e otimizado a gestao da saude, permitindo
que pacientes em areas remotas recebam orientacdao e tratamento
sem a necessidade de deslocamento até unidades de saude

distantes.

A Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em diversos relatérios, tem
enfatizado a importancia das tecnologias de salude como parte da
estratégia para melhorar o atendimento, aumentar a eficiéncia e
reduzir custos operacionais no SUS. A introducao de tecnologias
digitais tem sido uma estratégia crucial para enfrentar a sobrecarga
dos servicos de saude, especialmente com o0 aumento da demanda
por servicos relacionados a doencas crénicas. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) também aponta que, ao integrar
tecnologias nos cuidados de saude, os sistemas podem nao apenas
melhorar o acesso, mas também proporcionar cuidados de saude de
maior qualidade e de forma mais eficiente, como evidenciado em

experiéncias internacionais.

Além disso, Brito (2007) menciona que o uso de tecnologias para
otimizar o gerenciamento e a logistica no SUS &€ uma estratégia
promissora, mas que ainda enfrenta desafios, como a falta de
infraestrutura adequada em muitas regides e a resisténcia de alguns

profissionais da saude a adocao dessas tecnologias.

Em sintese, a analise dos estudos revela que o Brasil, assim como
outros paises da América Latina, enfrenta grandes desafios no
contexto das mudancas epidemioldgicas globais, com destaque
para as desigualdades no acesso a saude, o financiamento deficiente
e a necessidade urgente de inovacao. O Programa Saude da Familia

(PSF) se destaca como uma estratégia eficaz para reduzir



desigualdades, mas ainda enfrenta limitacdes estruturais que
precisam ser superadas. O financiamento do SUS continua sendo
um tema critico, com a necessidade de um modelo sustentavel e
eficiente que atenda as crescentes demandas da populacao. A
inovacao, especialmente por meio da telemedicina e tecnologias de
saude, aparece como uma solucao promissora para os desafios
atuais, embora a implementacao em larga escala ainda dependa de

melhorias em infraestrutura e capacitacao.

As politicas publicas precisam ser revistas e adaptadas as novas
realidades epidemioldgicas e demograficas, com foco na equidade,
eficiéncia e acessibilidade. O futuro do sistema de saude depende
de reformas profundas, do fortalecimento da atencao primaria e da
integracao de tecnologias para melhorar o acesso e a qualidade do

atendimento a saude.

4. CONCLUSAO

Os sistemas de saude em paises como o Brasil enfrentam desafios
significativos devido as mudancas epidemioldgicas globais, como o
envelhecimento populacional e a prevaléncia crescente de doencas
crénicas. Para enfrentar esses desafios, € essencial que haja uma
integracao mais eficaz entre os cuidados primarios e especializados,
uma maior inovac¢ao nas politicas publicas de saude e uma revisao
do modelo de financiamento da saude. O Sistema Unico de Saude
(SUS) tem mostrado avancos, mas continua sendo um sistema
vulneravel, especialmente em tempos de crise econbmica. A
implementacao de tecnologias emergentes e o fortalecimento da
saude preventiva sao essenciais para a sustentabilidade a longo

prazo do sistema de saude.
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