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Introdugiio: O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu no Brasil em resposta as mudancas
econdmicas, politicas e sociais que evidenciaram a necessidade de um modelo de atengao universal
e gratuito. Durante décadas, o modelo predominante era o médico privatista e curativo centrado na
doenca e no paciente, com um carater excludente, restrito aos empregados contribuintes da
previdéncia social, deixando grande parte da populagdo sem assisténcia. Esse contexto impulsionou
a Reforma Sanitaria, que, apoiado por debates académicos, mobilizagdes populares e deliberagdes
em conferéncias nacionais, culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986). Dessa
maneira, a VIII conferéncia que foi o marco da reforma sanitaria, permitiu a participagdo dos
usuarios, discutiu e aprovou a unificacdo do sistema de saude e definiu a saude como um direito de
cidadania e dever do Estado, incorporando as bases filosoficas e tedricas para a criagdo de um
sistema para todos. A regulamentacdo do SUS garantiu a adogdo de principios fundamentais:
universalidade, integralidade e equidade. A universalidade assegura o direito a saude para todos os
cidaddos, promovendo a justica social. A integralidade prevé um atendimento continuo e completo,
desde a prevencao até tratamentos especializados. J& a equidade busca garantir um acesso justo aos
servigos de saude, priorizando quem mais necessita e adaptando o atendimento as diferentes
realidades socioecondmicas e niveis de necessidade da populagdo. Para garantir a efetividade dessas
diretrizes, a participagdo popular tornou-se um mecanismo essencial na construcao e fiscalizagao
das politicas publicas, por meio dos conselhos e conferéncias de satde. A criagdo do SUS
transformou a satude publica brasileira, expandindo a rede de unidades basicas, hospitais e centros
especializados, ampliando o acesso aos servigos e diminuindo desigualdades regionais. Além disso,
fortaleceu politicas de prevengdo e controle de doengas, campanhas de vacinacdo e programas
direcionados a saide da mulher, mental e familiar. Tais iniciativas resultaram na redu¢ao da
mortalidade infantil e no aumento da expectativa de vida. Consolidado, portanto, como um dos
maiores sistemas de saude publica do mundo, o SUS continua enfrentando desafios para garantir
atendimento de qualidade a toda a populagdo. Apesar de ser um pilar essencial para a promog¢do da
equidade e da justica social no Brasil. Objetivo: Promover uma compreensado critica e reflexiva
sobre a satde publica no Brasil, contribuindo para o aprimoramento das politicas de satde e a
promocgao de um sistema mais justo e acessivel para todos. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura executada de fevereiro a marco de 2025 a partir de publicagdes
cientificas elencadas das bases de dados: SCIELO e LILACS através dos DECs: principios, SUS e
integralidade. Os critérios de inclusdo foram: recorte temporal dos ultimos 5 anos, redagdo em
portugués e gratuidade de acesso; ja os de exclusdo determinaram se como: fora do recorte
temporal, redigidos em outras linguas e parcialmente disponiveis para a analise. A amostra de
estudo foi de 6 publicagdes cientificas. Resultados e discussdo: A analise dos seis artigos
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estudados evidenciou que os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade desempenham
um papel fundamental na organizagio e no funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, sendo pilares essenciais para a estruturagdo do atendimento a populacdo e para a promog¢ao
do acesso a servigos indispensaveis a manutencao da saude. Como organizadora da rede e
coordenadora do cuidado, a Atengdo Primaria a Saude (APS) se configura como a principal porta de
entrada para o sistema, atuando nao apenas na prevengdao de doencas, mas também no cuidado
continuo e na gestdo das condigdes de satide. Nesse sentido, a APS se torna crucial para a
implementagdo da equidade e da universalidade no SUS, garantindo acesso integral e igualitario aos
servigos de saude para toda a populacdo. No entanto, ainda persistem obstaculos e desafios
significativos que dificultam a plena implementacao dos principios de universalidade, equidade e
integralidade no SUS, a fragmentagdo da rede de servigos, evidenciada pela falta de integracao entre
os diferentes niveis de atengdo (primadria, secundaria e terciaria), compromete a continuidade do
cuidado, impedindo que o paciente seja atendido de maneira continua. Além disso, as desigualdades
sociais se perduram e continuam sendo uma barreira para efetivagao desses principios, visto que o
acesso e servicos de satde ¢ mais notavel em areas mais desenvolvidas do territorio, j& em locais
socioecondmicos mais desfavoraveis, a populacdo enfrenta dificuldades para receber atendimento
na atencdo basica. Consideracdes Finais: Conclui-se que cada pilar ¢ determinante para garantir
que o usuario tenha acesso a atenc¢ao integral a saude, com foco na prevencao e promocao de saude,
inserindo na pratica a universalizagcdo: que garante que ¢ um direito de toda a populacdo, sem
nenhuma exce¢do, que o Estado deve assegurar o direito ao acesso a saude; a equidade com o
objetivo de atender as necessidades distintas de acordo com a historico do paciente; e a
integralidade que garante assegurar as necessidades de todos como um todo.

Palavras-chave: Equidade; Integralidade em saude; Sistema tnico de saude; Universalizagao da
saude.
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