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Apresentamos o segundo volumen do livro “Ciencias de la Salud: 
Políticas Públicas, Asistencia y Gestión”. O objetivo principal é apresentar de 
forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de 
ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde, bem como de uma assistência 
qualificada.

São apresentados os seguintes capítulos: Sistema único de saúde no 
brasil: avanços e desafios para sua consolidação; Adherencia al tratamiento 
farmacológico y factores sociodemográficos, individuales y del tratamiento 
asociados en pacientes con trastorno afectivo bipolar; Determinantes sociales 
en salud en la adherencia al tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus 
tipo 2; Aleitamento materno exclusivo; O impacto da falta de adesão ao pré-natal; 
Reto docente ante el afrontamiento virtual de los procesos sustantivos ante la 
emergencia sanitaria; Análisis de componentes principales: antes, después 
y al seguimiento de variables bioclinicas tras una intervención educativa en 
pacientes con hipertensión arterial; Fatores associados ao controle pressórico 
de indivíduos com hipertensão arterial na atenção primaria; Muerte por Covid-19 
en la pospandemia: una vivencia en el cuidado de enfermería; O aumento 
da doença celiaca nos últimos anos; Participação em programa de inciação 
científica: relato de experiencia.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: O Sistema único de Saúde (SUS) é o primeiro sistema de saúde de 
acesso universal, seus princípios são Universalidade, Equidade e Integralidade, para que 
todas as pessoas tenham acesso a saúde de forma igualitária e biopsicossocial. Objetivo: 
relatar sobre a importância do Sistema Único de Saúde no contexto brasileiro e destacar os 
desafios, conquistas e avanços ao longo destes mais de 30 anos. Metodologia: Revisão 
integrativa da literatura realizada através da BVS/BIREME e PUBMED. Foram utilizados os 
seguintes descritores (DeCS): Brasil, Políticas, Planejamento e Administração em Saúde 
e Sistema Único de Saúde, além dos termos MESH: Brazil, Health Policy, Planning and 
Management e Unified Health System. Foram incluídas publicações nos idiomas português, 
inglês e espanhol, disponíveis na íntegra gratuitamente, sem aplicação de recorte temporal. 
Foram excluídos resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas de publicação 
que não dissertações e artigos científicos completos. Foram identificados inicialmente 223 
estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 08 estudos foram 
selecionados para amostra. Resultados e discussão: É evidente que apesar dos percalços, 
das fragilidades e dificuldades enfrentadas dentro do sistema público de saúde, o SUS é 
um modelo de saúde com grande complexidade e singularidade, concernindo-se como 
imperativo nas mudanças que sejam realizadas para os próximos anos de sua existência. 
Seus obstáculos são tão gigantes quantos o próprio sistema e, após mais de 30 anos da 
sua existência, ainda é indiscutível a luta por sua conservação quanto política pública 
gratuita, resolutiva, equânime e organizadora do cuidar integral na população brasileira. 
Considerações finais: O SUS deve continuar sendo visto como centro principal de uma 
conquista de anos, pois nele é ancorado o cuidar à saúde de diversos brasileiros. Torna-se 
indiscutível a necessidade de maiores investimentos para que vença os desafios impostos 
na sua total implantação.
PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Políticas, planejamento e administração em saúde; Sistema 
único de saúde.
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UNITED HEALTH SYSTEM IN BRAZIL: ADVANCES AND CHALLENGES FOR ITS 
CONSOLIDATION

ABSTRACT: Introduction: The Unified Health System (SUS) is the first health system with 
universal access, its principles are Universality, Equity and Integrality, so that all people have 
access to health in an equal and biopsychosocial way. Objective: to report on the importance of 
the Unified Health System in the Brazilian context and highlight the challenges, achievements 
and advances over these more than 30 years. Methodology: Integrative literature review 
carried out through BVS/BIREME and PUBMED. The following descriptors (DeCS) were 
used: Brazil, Policies, Planning and Administration in Health and the Unified Health System, 
in addition to the MESH terms: Brazil, Health Policy, Planning and Management and Unified 
Health System. Publications in Portuguese, English and Spanish were included, available in 
full for free, without applying a time frame. Abstracts, incomplete texts, technical reports and 
other forms of publication other than dissertations and full scientific articles were excluded. 
Initially, 223 studies were identified and, after applying the inclusion and exclusion criteria, only 
08 studies were selected for the sample. Results and discussion: It is evident that despite 
the mishaps, weaknesses and difficulties faced within the public health system, the SUS is 
a health model with great complexity and uniqueness, concerning itself as an imperative in 
the changes that are carried out for the coming years of its existence. Its obstacles are as 
gigantic as the system itself and, after more than 30 years of its existence, the struggle for 
its conservation as a free, resolute, equitable and organizing public policy of comprehensive 
care for the Brazilian population is still undeniable. Final considerations: The SUS must 
continue to be seen as the main center of a long-lasting achievement, as health care for many 
Brazilians is anchored in it. It is indisputable the need for greater investments to overcome the 
challenges imposed in its full implementation.
KEYWORDS: Brazil; Health policy, planning and management; Unified health system.

1 |  INTRODUÇÃO
O Sistema único de Saúde (SUS) é o primeiro sistema de saúde de acesso 

universal, seus princípios são Universalidade, Equidade e Integralidade, para que todas as 
pessoas tenham acesso a saúde de forma igualitária e biopsicossocial. Para isso o SUS 
está organizado administrativamente mediante a descentralização político-administrativa 
no governo federal e centralização nos governos municipais; redes de atenção à saúde 
regionalizadas; tecnologias resolutivas em saúde; participação popular na sua construção 
e complementariedade do setor privado (PAIM, 2018). 

O SUS é considerado um dos mais eficazes sistemas de saúde gratuito à população 
no mundo, abrangendo desde uma aferição da pressão arterial nos atendimentos da 
Atenção Primária em Saúde (APS), chegando até o transplante de órgãos, assegurando 
acesso universal, integral e gratuito para todos os usuários do sistema público brasileiro 
(BRASIL, 2020).

Oficialmente, o SUS surgiu em 19 de setembro de 1990, havendo, até então, mais 
de 30 anos de avanços, desafios e conquistas. O SUS oferta serviços de baixa, média e 
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alta complexidade, oferece ainda consultas médicas, medicamentos gratuitos, visitas dos 
agentes de saúde e atendimento domiciliar, além dos regulares atendimentos de urgência 
e emergência (HCFMUSP, 2021).

A partir da formação deste sistema público, o Ministério da Saúde (MS) pôde 
propiciar uma atenção integral à saúde da população, e não exclusivamente aos cuidados 
na assistência, passou a ser um direito de todos e dever do Estado, do início da gestação 
ao acompanhamento integral do cidadão por toda a vida, com foco na saúde e qualidade 
de vida, visando a prevenção e a promoção da saúde (BRASIL, 2020).

A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui-se como a porta de entrada do SUS, 
que busca findar os problemas de saúde enquanto ainda estão em sua fase inicial, sendo 
assim, além de proporcionar uma economia com tratamentos intensivos, evitando sequelas 
de terapêuticas complexas e possível incapacitação a longo prazo (FESAÚDE, 2020). 
Portanto, a APS é um programa acompanhado pelo MS, tendo como objetivo de oferecer 
uma atenção básica de forma mais resolutiva e humanizada, sendo fundamentada pelo 
SUS, tendo a família como foco principal, numa perspectiva biopsicossocial.

A APS é ainda o centro de comunicação com toda a Rede de Atenção do SUS, 
e se orienta pelos princípios da universalidade, acessibilidade, continuidade no cuidado, 
integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização e da equidade, ou seja, 
opera como um filtro, habilitado a organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, desde 
os procedimentos mais simples aos mais avançados (BRASIL, 2022). Logo, a gestão dos 
serviços e das ações de saúde devem ser solidárias e participativas entre os três entes da 
Federação: a União, os Estados e os Municípios.

Entretanto, apesar dos significativos avanços desde sua criação, o SUS ainda 
enfrenta contrabalançados pelas dificuldades de assegurar as transformações políticas, 
sociais e econômicas necessárias para a redução efetiva das desigualdades, a garantia 
da justiça social e a materialização da universalidade do direito à saúde no Brasil (LIMA; 
CARVALHO; COELI, 2018).

2 |  OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo relatar sobre a importância do Sistema Único 

de Saúde no contexto brasileiro e destacar os desafios, conquistas e avanços ao longo 
destes mais de 30 anos.

3 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, por intermédio de 

uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL). A RIL emerge como uma metodologia que 
proporciona a síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de 
estudos significativos na prática, constituindo basicamente como um instrumento da Prática 
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Baseada em Evidências (PBE) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
O estudo seguiu seis etapas para o seu desenvolvimento: 1) elaboração da 

pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) análise 
seletiva e crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados; e 6) apresentação 
da revisão integrativa, conforme. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; ERCOLE; MELO; 
ALCOFORADO, 2014).

Para a elaboração desse estudo, foi utilizado a estratégia PICo, sendo P= População 
ou Problema; I= Intervenção ou Interesse; e Co= Contexto (APÓSTOLO, 2017), para 
elaboração da seguinte questão norteadora (P= Sistema Único de Saúde; I= Avanços 
e desafios; Co= Brasil), a saber: Qual a importância do Sistema Único de Saúde, seus 
desafios e avanços no contexto brasileiro?

As buscas foram realizadas durante outubro e novembro de 2022 através da 
Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), coordenada pela BIREME e composta de bases de 
dados bibliográficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, BDENF, SCOPUS, além da 
base de dados Medline e outros tipos de fontes de informação; e através da PUBMED da 
National Library of Medicine.

Os critérios de inclusão dos artigos foram: publicações nos idiomas português, 
inglês e espanhol, disponíveis na íntegra gratuitamente, sem aplicação de recorte temporal 
com vistas é evitar percas de estudos de interesse, objetivando encontrar referências 
pertinentes e apropriadas sobre a temática deste estudo. Foram excluídos resumos, textos 
incompletos, relatos técnicos e outras formas de publicação que não dissertações e artigos 
científicos completos.

Nos bancos de dados foram utilizados termos em inglês e português para identificação 
dos estudos a serem pesquisados. Os descritores foram obtidos a partir dos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): “Brasil”, “Políticas, Planejamento e Administração em Saúde” e 
“Sistema Único de Saúde”, além dos termos do Medical Subject Headings (MESH): “Brazil”, 
“Health Policy, Planning and Management” e “Unified Health System”, conforme mostra a 
Quadro 1, a seguir.

Elementos Termos “MeSH” Termos “DeCS”
P Sistema Único de Saúde “Unified Health System” “Sistema Único de Saúde”

I Avanços e Desafios “Health policy, planning and 
management”

“Políticas, planejamento e 
administração em saúde”

Co Brasil “Brazil” “Brasil”

Quadro 1. Elementos da estratégia PICo e descritores utilizados, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos 
bancos de dados. Assim, resultaram em estratégias específicas de cada base, conforme 
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descrito na Quadro 2, a seguir.

Bases de Dados Estratégia de Busca

R
es

ul
ta

do
s

Fi
ltr

ad
os

A
na

lis
ad

os

Se
le

ci
on

ad
os

Bireme/BVS
(Descritores DeCS)

(Brasil) AND (Políticas, planejamento e 
administração em saúde) AND (Sistema 

Único de Saúde)
206 138 27 06

PubMed
(Descritores MeSH)

((Brazil) AND (Health policy, planning 
and management)) AND (Unified Health 

System)
17 09 04 02

Total - 223 147 31 08

Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados Bireme/BVS e PubMed. Coroatá – MA, 
2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Com os estudos elencados, avaliou-se o nível de evidência com o Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ), que compõe os seguintes níveis: 1) Metanálise 
de múltiplos estudos controlados; 2) Estudos individuais com delineamento experimental; 
3) Estudos com delineamento quase-experimental como estudos sem randomização 
com grupo único pré e pós-teste, séries temporais ou caso-controle; 4) Estudos com 
delineamento não-experimental como pesquisas descritivas correlacional e qualitativa ou 
estudos de caso; 5) Relatórios de casos ou dado obtido de forma sistemática, de qualidade 
verificável ou dados de avaliação de programas; e 6) Opinião de autoridades respeitadas 
baseadas em competências clínicas ou opiniões de comitês de especialistas (STETLER et 
al., 1998).

Os artigos selecionados foram exportados para o Software Rayyan®, uma ferramenta 
computacional gratuita, para análise pareada das referências encontradas e remoção de 
duplicadas. Para minimizar o risco de viés, a busca foi executada por pelos pesquisadores 
em diferentes computadores de forma independente. Evidenciando-se divergências, quatro 
pesquisadores realizavam a leitura dos artigos. Na interpretação dos resultados, seguiu-se 
a leitura comparativa entre os artigos, analisando-se suas semelhanças e procedendo-se 
ao agrupamento.

Foi utilizado o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA), possibilitando a análise desta revisão, auxiliando no 
desenvolvimento de revisões sistemáticas (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Nas bases elencadas, foram identificados inicialmente 223 publicações, sendo 206 
na BIREME e 17 na PUBMED. Após aplicação dos filtros, conforme critérios de inclusão 
e exclusão, obteve-se 147 artigos. Destes, 116 foram excluídos após leitura dos títulos 
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e resumos, sendo selecionados 31 artigos para leitura na íntegra. Posteriormente, 23 
foram excluídos por não se adequarem a este estudo e 08 artigos foram selecionados para 
amostra final por responderem o objetivo proposto. O fluxograma do processo de seleção 
dos artigos conforme o PRISMA encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos segundo Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Coroatá – MA, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para melhor compreensão dos resultados e discussão apresentados, este tópico foi 
dividido em três categorias temáticas, sendo: Avanços do SUS, o SUS contemporâneo e a 
importância do sistema único de saúde para a APS, secundária e terciária

Avanços do SUS
Na década de 1970, surgiu o Movimento Sanitário, com a defesa de que a reforma do 

sistema de saúde deveria partir de uma mudança da abordagem primordialmente biológica 
dos problemas de saúde para uma histórico-estrutural que considerava a determinação 
dos aspectos socioeconômicos e políticos na distribuição desigual das doenças (PAIVA; 
TEIXEIRA, 2014).

Nesta argumentação, partindo de um olhar sistêmico das proporções sociais e 
econômicas da saúde, o Estado teria um papel capital na promoção de saúde, na regulação 
do sistema e na oferta de serviços. E sendo imperativa a democratização do acesso à 
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saúde e a reestruturação do sistema público (COSTA et al., 2012).
Em 1988, com a promulgação da atual Constituição Federal (CF), o acesso à 

saúde, através de um Sistema Único, passou a ser um direito social. No artigo Art. 196 da 
Constituição Federal (CF), cita que “a saúde é direito de todos e dever do Estado”, garantido 
mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de 
outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, 
proteção e recuperação (BRASIL, 2022).

Nesta conjectura, a Lei 8.080/1990, por sua vez, instituiu o SUS, tendo como principais 
princípios e diretrizes: universalidade de acesso em todos os níveis de assistência à saúde, 
lei que regula em todo o território nacional, as ações e serviços de saúde, executados 
isolada ou conjuntamente, em caráter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou 
jurídicas de direito Público ou privado (BRASIL, 2021).

Sendo assim, o SUS tem como norte a igualdade na assistência, sem preconceitos e 
privilégio de qualquer gênero; integralidade da assistência; participação da comunidade; e 
descentralização político-administrativa (BRASIL, 2016). Também de 1990, a Lei 8.142/90, 
entre outras providências, dispôs sobre a participação da comunidade na gestão do SUS, 
prevendo as Conferências e os Conselhos de Saúde, ratificando a defesa de participação 
social proposta pela Reforma Sanitária (BRASIL, 2018).

Entretanto, devido à existência de desequilíbrios socioeconômicos e regionais, a 
implantação do SUS não consegue ser uniforme em sua totalidade. Esse ponto limitante 
poderia ser diferente, se os recursos, a exemplo dos recursos financeiros, fossem 
disponibilizados oportunamente à sua implantação. Assim, é valido salientar que o SUS 
ao longo de sua existência sempre sofreu com a escassez de financiamento, afetando a 
disponibilização de recursos, infraestrutura, investimento em demanda profissional, dentre 
outros (SALES et al., 2019).

Sales et al. (2019) citam ainda que, apesar dos percalços, das fragilidades e 
dificuldades enfrentadas dentro do sistema público de saúde, o SUS é um modelo de 
saúde com grande complexidade e singularidade, concernindo-se como imperativo nas 
mudanças que sejam realizadas para os próximos anos de sua existência. Seus obstáculos 
são tão gigantes quantos o próprio sistema e, após mais de 30 anos da sua existência, 
ainda é indiscutível a luta por sua conservação quanto política pública gratuita, resolutiva, 
equânime e organizadora do cuidar integral na população brasileira (SALES et al., 2019).

O SUS no contexto contemporâneo
Ao longo dos anos, o SUS vem favorecendo avanços em uma série de políticas de 

saúde, sendo muitas vezes reconhecidas e citadas pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como exemplos de experiências exitosas para outros países, apesar dos problemas 
que ainda existem e das críticas que sofre (LIMA; CARVALHO, COELI, 2018).

Para além disso, o SUS possibilita a construção de uma base técnica e institucional 
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de sustentação de políticas públicas de saúde, respaldada na atuação de grupos e 
organizações hegemonicamente setoriais, no marco constitucional (reconhecimento do 
direito à saúde) e em regulamentações específicas, no financiamento público (mesmo que 
insuficiente) e na ampliação de insumos, ações e serviços (LIMA; CARVALHO, COELI, 
2018).

Atualmente o SUS ampara cerca de 180 milhões de brasileiros, somando mais de 
2,8 bilhões de atendimentos por ano. Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saúde em 
2019, mais de 70% da população era dependente do sistema público, e posteriormente, 
esse número pode ter sido ampliado com a pandemia (IBGE, 2019).

Através da pandemia do novo coronavírus, o SUS mostrou sua relevância para 
a saúde brasileira, onde foi extremamente exigido no período pandêmico. Expandindo 
sua política pública de inclusão social, o que foi uma das mais poderosas ferramentas 
para a redução da desigualdade no País. Em outras palavras, o SUS elucidou, durante o 
enfrentamento da COVID-19, a necessidade da existência de um sistema público de saúde, 
gratuito e universal (BRASIL, 2020).

No entanto, não é de hoje que o sistema público de saúde atua no rastreio, controle e 
combate a epidemias virais e bacterianas. No Brasil, o crescimento organizado das ações de 
vigilância sanitária ocorreu no início no século XVIII, seguindo o modelo e regulamentação 
utilizados por Portugal. Mas foi com a chegada da família real portuguesa, em 1808, que 
estruturou a Saúde Pública, com foco na contenção de epidemias para incorporação do 
país nas rotas de comércio internacional na época (BRASIL, 2020).

Hodiernamente, o SUS dispõe de uma vigilância sanitária atuante, de caráter 
altamente preventivo, significa que o Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS), 
definido pela Lei no 9.782, de 26 de janeiro de 1999, é um instrumento privilegiado de que o 
SUS dispõe para realizar seu objetivo de prevenção e promoção da saúde (BRASIL, 2015).

A importância do SUS para a APS (atenção primária), atenção secundária e 
terciária

Os benefícios do sistema de saúde público na atenção primária à saúde são 
reconhecidos internacionalmente. Pesquisadores reconhecem os diversos avanços 
da Atenção Básica (AB) ocasionados pela atuação do SUS, com impactos positivos no 
acesso, na redução de desigualdades e na melhoria da situação de saúde da população 
(GIOVANELLA, 2018).

No contexto brasileiro, a APS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização 
e ampliação, onde é trabalhada nos locais mais próximos da vida das pessoas, onde a 
saúde é trabalhada por áreas adscritas, ou seja, cada unidade básica de saúde, tem sua 
população determinada para trabalhar as condições de saúde pública, inerentes aquela 
determinada comunidade (VIACAVA et al., 2018).

Sendo assim, existem diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo 
uma delas a Estratégia de Saúde da Família (ESF), que leva serviços multidisciplinares 
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às comunidades por meio das Unidades de Saúde da Família (USF), como exemplo: 
consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos são disponibilizados aos 
usuários do SUS através desse modelo assistencial (BRASIL, 2022).

Neste cenário, a APS é, geralmente, o primeiro ponto de contato, concedendo 
atendimento inclusivo, acessível e baseado na comunidade, podendo atender de 80% a 
90% das necessidades de saúde de uma pessoa ao longo de sua vida. Em sua essência, 
a APS cuida de seus usuários e não apenas trata doenças ou circunstâncias específicas 
(OPAS, 2022).

No que tange à Atenção Secundária, são os serviços especializados em nível 
ambulatorial e hospitalar, com capacidade tecnológica intermediária entre a atenção 
primária e a terciária, historicamente interpretada como método de média complexidade 
(ERDMANN et al., 2013).

Esse nível compreende serviços médicos especializados, de apoio diagnóstico e 
terapêutico e atendimento de urgência e emergência. Logo, à Atenção Terciária, conhecida 
como a alta complexidade dos serviços de saúde, de acordo com Bleicher e Bleicher 
(2016), é o conjunto de terapias e procedimentos de elevada especialização. O sistema, 
portanto, poderia ser representado por uma pirâmide em que a base é a atenção primária, 
logo acima vem a atenção secundária e o topo é a atenção terciária.

Organiza também procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como 
oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto de alto risco, traumato-ortopedia, 
neurocirurgia, diálise (para pacientes com doença renal crônica), otologia, cirurgias eletivas 
e de urgência, além de diversas outras técnicas avançadas de saúde (BRASIL, 2021).

Diante do contexto apresentado, nota-se que há singularidades que se colocam 
de maneira prioritária e que consistem em desafios para a efetivação de uma melhor 
organização do SUS. Nesse ínterim, a superação dos desafios e o fortalecimento das 
ações para melhor desempenho do SUS constitui-se como temática primordial para que 
este seja implementado de forma adequada e que possa seguir respaldos da CF.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente trabalho evidencia de maneira clara e objetiva a importância do SUS para 

a população brasileira quanto política pública de saúde, representando uma conquista da 
sociedade brasileira, pois promovendo justiça social, com atendimento integral os usuários.

Diante disso, dá se a importância em que o SUS deve continuar sendo visto como 
centro principal de uma conquista de anos, pois nele é ancorado o cuidar à saúde de 
diversos brasileiros. Assim, torna-se indiscutível a necessidade de maiores investimentos 
para que vença os desafios impostos na sua total implantação, atendimentos, para que se 
torne uma política de saúde abrangente e resolutiva em sua totalidade.

Sugere-se que futuros estudos abordem de forma mais ampla os passos que 
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possam ser trabalhados na resolutividade dos problemas enfrentados pelo SUS. Pois 
através de novas pesquisas, é possível uma melhor análise dos pontos de atenção que 
o SUS necessita para tornar-se um sistema de saúde resguardado e respaldado na 
universalidade, integralidade e equidade, como princípios doutrinários apontados na CF.
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