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RESUMO

Introdugio: O Sistema Unico de Saude (SUS) no Distrito Federal (DF) apresenta uma configuragio
singular no contexto federativo brasileiro, ao concentrar competéncias tipicas de Estado e de ente
municipal. Essa caracteristica influencia diretamente a organizagdo, o financiamento, a governanga
e a oferta de servicos de saude, exigindo andlises que considerem sua complexidade institucional e
territorial. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e documental, baseado na analise
de fontes oficiais e cientificas. As informagdes foram organizadas a partir de sete eixos tematicos:
cobertura populacional, financiamento, recursos humanos, rede de servigos, insumos, tecnologia e
produgdo de conhecimento, e arranjos organizacionais. A analise seguiu etapas de leitura exploratoria,
categorizacao e sistematizacdo dos dados. Resultados: Os resultados evidenciam que o SUS-DF
apresenta cobertura universal, atendendo tanto a populagdo residente quanto a demanda proveniente
da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno. A Aten¢do Primaria a Satude
exerce papel central na organiza¢do do cuidado, embora com desigualdades regionais de cobertura.
Observou-se centralizagdo do financiamento e da gestdo, diversidade de vinculos trabalhistas, ampla
rede assistencial regionalizada e arranjos complexos de governancga. Persistem desafios relacionados ao
subfinanciamento, a pressao assistencial externa, as desigualdades territoriais, as fragilidades logisticas
e a integracao dos sistemas de informagdo. Conclusdes: Conclui-se que o desempenho do SUS no
Distrito Federal depende do fortalecimento das inter-relagdes entre seus componentes estruturantes. O
aprimoramento da regionalizagdo, da coordenacdo institucional e da gestdo integrada é essencial para

ampliar a resolutividade, a sustentabilidade e a integralidade do cuidado em saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Distrito Federal; Organizag¢do dos Servigos de Saude;

Atencdo Primaria a Saude; Regionalizacao.
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INTRODUCAO

Os sistemas de satde configuram-se como arranjos institucionais complexos, resultantes
da articulagdo entre dimensdes politicas, econdmicas, organizacionais e sociais, cuja conformagao
influencia diretamente a capacidade de resposta as necessidades da populagdo. No Brasil, o Sistema
Unico de Saude (SUS) destaca-se como um dos maiores sistemas ptblicos universais do mundo,
orientado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, estabelecidos pela Constitui¢ao
Federal de 1988 e regulamentados pela Lei n® 8.080/1990. A literatura nacional evidencia que o
desempenho do SUS estd fortemente associado a forma como seus componentes estruturantes
(financiamento, gestdo, forg¢a de trabalho, rede de servigos e governanga) se articulam no territorio
(LOBATO; GIOVANELLA, 2014; BAPTISTA; REZENDE; LIMA, 2021).

Nesse contexto, o Distrito Federal apresenta uma singularidade juridico-administrativa no
ambito federativo brasileiro, uma vez que concentra, simultaneamente, competéncias tipicas de Estado
e de ente municipal. Tal condi¢do imprime especificidades a organizagdo do sistema de satde local,
especialmente no que se refere ao financiamento, a regionalizacdo da rede, aos fluxos assistenciais e
aos arranjos de governanga, diferenciando-o de outras unidades da federagdo. Estudos prévios sobre
sistemas de saude ressaltam que essas particularidades territoriais demandam anélises especificas,
capazes de captar ndo apenas a descri¢ao isolada dos componentes do sistema, mas, sobretudo,
as inter-relagdes que se estabelecem entre eles e que condicionam seu funcionamento (LOBATO,;
GIOVANELLA, 2014).

Dessa forma, o mapeamento do Sistema Unico de Satde no Distrito Federal constitui estratégia
analitica relevante para compreender sua configuracdo institucional, identificar potencialidades e
limitagdes e subsidiar processos de planejamento e tomada de decisdo em saude. Ao dialogar com
a produgdo cientifica sobre organizagdo de sistemas de saude e gestdo publica, este estudo busca
contribuir para o aprofundamento do conhecimento acerca das dinamicas especificas do SUS-DF,
ampliando a compreensao sobre como seus elementos estruturantes se articulam no territorio distrital

Desta forma, o objetivo do presente estudo ¢ identificar os principais componentes que
estruturam o Sistema Unico de Saude no Distrito Federal e analisar as inter-relacdes estabelecidas

entre eles, considerando suas implicagdes para a organizacao, a gestdo e a oferta de servigos de satde.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e de base documental, delineado com o objetivo
de mapear a organizagdo do Sistema Unico de Satide no Distrito Federal e analisar as inter-relagdes
entre seus principais componentes estruturantes. A op¢ao pela abordagem qualitativa justifica-se pela
necessidade de compreender arranjos institucionais, normativos e organizacionais, bem como as
dindmicas de gestdo e governanga do sistema de satde, conforme amplamente utilizado em estudos
sobre politicas e sistemas de satde (LOBATO; GIOVANELLLA, 2014; BAPTISTA; REZENDE;
LIMA, 2021).

A coleta de dados foi realizada entre 2024 e 2025, a partir da analise documental de fontes
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primarias e secunddarias. As fontes primarias incluiram legislacdes federais e distritais, decretos,
portarias, normativas técnicas € documentos institucionais que regulam a organizac¢ao, o financiamento
e o funcionamento do SUS no Distrito Federal, com destaque para a Lei n° 8.080/1990 e a Lei
Complementar Distrital n° 11/1996 (BRASIL, 1990; DISTRITO FEDERAL, 1996). Também foram
analisados relatérios de gestao, planos institucionais € documentos técnicos produzidos pela Secretaria
de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF).

Complementarmente, utilizaram-se bases de dados e painéis oficiais, especialmente o Portal
InfoSaude-DF, o Painel SIGA APS e informagdes disponibilizadas no sitio eletronico da SES-DF,
que forneceram dados atualizados sobre cobertura populacional, rede de servigos, recursos humanos
e organizagdo regional da atengio a satde (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2025). As fontes secundarias compreenderam artigos cientificos publicados em periodicos
nacionais indexados, livros e capitulos de referéncia sobre sistemas de saude, politicas publicas e
gestao do SUS.

Para a organizagdo e sistematizacao das informacdes, o material analisado foi estruturado em
sete eixos analiticos previamente definidos: (1) cobertura populacional e catalogo de beneficios; (2)
recursos financeiros; (3) recursos humanos; (4) rede de servigos; (5) insumos; (6) tecnologia e producao
de conhecimento; e (7) arranjos organizacionais € de governanga. Essa estratégia metodoldgica permitiu
uma analise integrada dos diferentes componentes do sistema e de suas interdependéncias, conforme
recomendacoes da literatura sobre analise de sistemas de saude (LOBATO; GIOVANELLA, 2014).

A andlise dos documentos seguiu procedimentos classicos da pesquisa qualitativa,
compreendendo leitura exploratéria, leitura analitica, categorizagdo tematica e sintese interpretativa
dos achados. As informagdes foram comparadas e trianguladas entre diferentes fontes, com o objetivo
de aumentar a consisténcia e a confiabilidade dos dados analisados. Os resultados foram organizados
de modo a evidenciar tanto a configuracao institucional do SUS no Distrito Federal quanto as relagdes
estabelecidas entre seus elementos estruturantes, permitindo a compreensdo do funcionamento

sistémico do modelo adotado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O mapeamento do Sistema Unico de Satide no Distrito Federal evidenciou um arranjo
institucional singular, caracterizado pela centralizagdo das fungdes tipicas de Estado e de ente
municipal em uma Unica estrutura gestora. Essa especificidade juridico-administrativa, prevista na
legislagdo distrital, repercute diretamente sobre a organizag¢do do sistema de satude, conferindo maior
concentragdo decisoria a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF) e influenciando
os processos de planejamento, financiamento e provisao de servigos (DISTRITO FEDERAL, 1996).
A literatura sobre sistemas de satide aponta que modelos altamente centralizados tendem a apresentar
maior capacidade de coordenacdo sistémica, embora também possam enfrentar desafios relacionados
a responsividade territorial e & gestdo da complexidade organizacional (LOBATO; GIOVANELLA,
2014).

Os resultados demonstram que a cobertura do SUS-DF ¢ universal, atendendo tanto a populacao
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residente quanto uma demanda expressiva proveniente da Regido Integrada de Desenvolvimento
do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF). Esse fenomeno amplia significativamente a pressao
assistencial sobre a rede publica distrital, exigindo maior capacidade instalada e esfor¢os adicionais
de financiamento e gestdo. Estudos sobre organizacdo dos sistemas de satide indicam que fluxos
assistenciais interterritoriais, quando nao acompanhados de mecanismos adequados de compensagao
financeira e pactuagdo regional, tendem a aprofundar desequilibrios na oferta de servigos e na alocagao
de recursos (BAPTISTA; REZENDE; LIMA, 2021).

A Atencao Primdria a Satde (APS) mostrou-se elemento estruturante do modelo assistencial
do Distrito Federal, exercendo formalmente o papel de ordenadora do cuidado, conforme preconizado
pelo SUS (BRASIL, 1990). No entanto, observou-se uma distribuicdo territorial heterogénea da
cobertura da APS, com regides administrativas apresentando elevados percentuais de cobertura,
enquanto outras permanecem com indices reduzidos, conforme dados do Painel InfoSaude e do SIGA
APS (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2025). Essa assimetria
territorial revela desafios persistentes para a efetivagdo do principio da equidade, amplamente
discutido na literatura como um dos principais entraves a consolidagao de sistemas universais de satde
(LOBATO; GIOVANELLA, 2014).

No eixo do financiamento, os achados indicam forte dependéncia de recursos publicos
centralizados no Fundo de Satde do Distrito Federal, decorrente da inexisténcia de municipios e
da concentragao das responsabilidades de gestao no nivel distrital. Embora essa configuracao possa
facilitar os fluxos de repasse e a coordenagao financeira, ela amplia a responsabilidade da gestao
distrital frente ao subfinanciamento cronico do SUS, fendmeno amplamente documentado no contexto
nacional (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, s.d.). A utilizagdo de contratos e parcerias com o setor
privado surge como estratégia complementar para ampliagao da oferta de servigos, mas também impoe
desafios relacionados a regulacao, ao controle do gasto publico e a garantia da integralidade do cuidado
(BAPTISTA; REZENDE; LIMA, 2021).

No que se refere aos recursos humanos, identificou-se uma forca de trabalho numerosa e
diversificada, com predominancia de vinculos estatutarios, coexistindo com contratos celetistas
e temporarios. Essa multiplicidade de vinculos, ja apontada como caracteristica estrutural do SUS,
influencia diretamente a organizagao do trabalho, a continuidade do cuidado e a capacidade resolutiva
dos servicos (BRASIL, 2005). Ademais, a distribui¢do desigual dos profissionais entre regioes
administrativas e niveis de aten¢do reforca desigualdades territoriais € impoe desafios a fixacdo e a
qualificagcdo permanente da for¢a de trabalho, conforme evidenciado no Plano Distrital de Gestao do
Trabalho e Educago na Satide (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL,
2024).

A analise da rede de servigos revelou uma estrutura ampla e formalmente regionalizada,
composta por diferentes niveis de atencao e servicos especializados. Todavia, persistem desigualdades
na oferta e no acesso, especialmente entre regides administrativas, indicando que a regionalizacao,
embora normativamente consolidada, ainda enfrenta limitagdes operacionais e gerenciais. Situacao

semelhante foi observada nos eixos de insumos e tecnologia, nos quais a centralizacdo logistica
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contribui para a padronizagao e racionalizagao dos processos, mas também torna o sistema vulneravel
a falhas de abastecimento e atrasos nos processos de incorporacao e aquisi¢ao de tecnologias em satude
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2023).

Tabela 1 — Organizagdo das Unidades de Saude por Regido - Distrito Federal
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Fonte: Elaboragao propria, com base em informagdes obtidas no Portal InfoSaude-DF

Por fim, a governanca do SUS-DF mostrou-se complexa e¢ multifacetada, envolvendo
multiplos atores institucionais, instancias deliberativas e 6rgdos de controle. Os resultados indicam
que a efetividade do sistema ndo depende apenas da existéncia de seus componentes estruturantes,
mas sobretudo da qualidade das inter-relagdes entre eles. A fragmentagcdo decisdria, as disputas
institucionais e as limitagdes na integragao dos sistemas de informacao constituem entraves relevantes
para a gestdo, corroborando achados da literatura que destacam a governanga como elemento central
para a sustentabilidade e o desempenho dos sistemas de satide (LOBATO; GIOVANELLA, 2014;
BAPTISTA; REZENDE; LIMA, 2021).

Figura 1 — Mapeamento do Sistema de Saude do Distrito Federal — 2025.
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Fonte: Elaboragao propria.
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CONCLUSAO

O mapeamento do Sistema Unico de Saude no Distrito Federal permitiu evidenciar um arranjo
institucional marcado por elevada complexidade, decorrente da singularidade juridico-administrativa
do territorio, que concentra atribuigdes tipicas de Estado e de ente municipal. Os achados demonstram
que a organizacdo, o funcionamento e o desempenho do SUS-DF ndo podem ser compreendidos a
partir da andlise isolada de seus componentes, mas sim a partir das inter-relagdes estabelecidas entre
financiamento, recursos humanos, rede de servigos, insumos, tecnologia e governanga.

O principal valor cientifico deste estudo reside na sistematizacdo integrada desses elementos,
oferecendo uma leitura analitica que ultrapassa descri¢cdes fragmentadas e contribui para a compreensao
do sistema como um conjunto interdependente. Essa abordagem favorece a identificacdo de pontos
criticos, como as desigualdades territoriais na Aten¢ao Primaria, a pressdo assistencial decorrente da
RIDE-DF, as fragilidades logisticas e os desafios na gestdo da for¢a de trabalho, ao mesmo tempo em
que evidencia potencialidades associadas a centralizacdo administrativa, a regionalizagdo da rede e a
existéncia de um ecossistema robusto de formagao e producdo de conhecimento em saude.

Ao destacar a centralidade da articulagcdo entre os componentes estruturantes do SUS-DF,
o estudo oferece subsidios relevantes para a inovagdo cientifica no campo da gestdo em saude, ao
reforcar a necessidade de estratégias integradas de planejamento, monitoramento e tomada de decisao.
Dessa forma, os resultados contribuem para o aprimoramento da governanca do sistema e para o
desenvolvimento de modelos analiticos aplicaveis a outros contextos com configuragdes institucionais
complexas, fortalecendo a capacidade do SUS de responder as demandas de saude da populagdo de

forma equanime e sustentavel.
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