
 

 

ABORDAGEM DO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA NA PERSPECTIVA DO SUS 
 

Aline Maria da Silva Souza¹ 

alinema.facul@gmail.com 

Maria Alice Fernandes¹ 
mariaalicefernandes2003@gmail.com 

Maria Luíza Bernardino de Lima¹ 

mariabernardinodl@gmail.com 

Vanessa Maranhão Alves Leal¹ 
vanessa.leal@alunos.afya.com.br 

Maria Isabel Jéssica da Silva Dantas1,2 

maria.isabel@afya.com.br 
 

¹AFYA – Faculdade de Ciências Médicas de Garanhuns - PE 

² Programa de Pós – Graduação em Saúde e Desenvolvimento Socioambiental, Universidade de 
Pernambuco, Garanhuns, Brasil 

 

INTRODUÇÃO   
Às famílias, como um núcleo de formação, permitem aos sujeitos ressignificar os modelos 

explanatórios instituídos sobre o processo saúde-doença-cuidado, e assim fazer escolhas terapêuticas 

para o atendimento de suas necessidades de saúde e, ainda, refletir criticamente de maneira a renovar 

suas concepções e práticas de saúde-cuidado, isto é, seus modos de ver e de fazer (Saturnino et al., 
2019). A avaliação de estudos evidencia a importância do atendimento da população enquanto qualidade 

de vida dos sujeitos, a participação ativa da população, a execução de ações, projetos, campanhas, busca 

ativa sensibilizando as pessoas sobre suas condições de saúde e o impacto dela em suas vidas (Santos et 
al., 2024).  

A compreensão dessa abordagem é essencial para avaliar a efetividade do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e entender como ele enxerga tal abordagem para promover uma melhor abordagem do 

processo saúde-doença. Ao longo dos últimos 30 anos, o SUS se caracterizou por importantes mudanças 
na atenção à saúde, mostrando sua relação direta com o processo saúde-doença das famílias no 

gerenciamento e abordagem do problema. Ademais, as propostas apresentadas pelo Observatório de 

Educação Popular em Saúde chamam a atenção para a necessidade de expandir e fortalecer espaços, 
experiências, movimentos e práticas que mobilizam e qualificam a participação social das pessoas na 

SUS, além de ações e serviços (Viacava et al., 2018, Cruz et al., 2024). 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  
O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica focada na abordagem do processo saúde-

doença na perspectiva do Sistema Único de Saúde (SUS). A pesquisa por artigos foi realizada nas 

seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online), PubMed e Google Acadêmico. Para inclusão, foram considerados artigos originais disponíveis 

na íntegra e de acesso gratuito, publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas português e inglês. Foram 
excluídos da revisão artigos que não correspondiam aos objetivos do estudo, artigos duplicados, relatos 

de casos e artigos de opinião.  

Para a formulação da estratégia de busca, foram utilizados descritores em ciências da saúde 

(DeCS) relacionados ao SUS e ao processo saúde-doença, tais como "Atenção Primária à Saúde", 
"Determinantes Sociais da Saúde" e "Sistema Único de Saúde", além de seus correspondentes em inglês 

no MeSH (Medical Subject Headings), como "Primary Health Care", "Social Determinants of Health" 

e "Unified Health System". Esses descritores foram combinados usando o operador booleano AND, 
respeitando as especificidades de cada base de dados para ampliar a abrangência da pesquisa. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO   

O embasamento da discussão e resultados, teve como alicerce a análise de 20 artigos 

bibliográficos, sendo 6 na BVS, 12 na MEDLINE e 2 na Pubmed, que ratificaram a importância do SUS 
no processo saúde-doença, os demais foram descartados por não atenderem aos critérios da análise, 

assim foram utilizados 7 artigos para construção do tópico. A Atenção Primária à Saúde (APS) atua 

como ordenadora da rede de assistência em todo o território nacional, mediante a promoção, a proteção 

contra e a prevenção de agravos, além de diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde. 
Sendo assim, a priorização da APS pode resultar na melhoria dos resultados no sistema de saúde e na 

diminuição dos custos, além de promover a equidade, contribuindo para a garantia de direitos à saúde 

(Costa, 2022).  
Neste mesmo sentido, preservando a continuidade do cuidado, tem-se a atenção secundária, a 

qual desempenha um nível de assistência à saúde que se caracteriza pelo atendimento especializado 

oferecido em hospitais e clínicas, geralmente por profissionais como médicos especialistas, enfermeiros 
especializados e outros profissionais da saúde (Guedes, 2019). Diferente da atenção primária, que atua 

na prevenção e cuidado básico, a atenção secundária foca no diagnóstico e tratamento de condições que 

requerem intervenções mais complexas e tecnológicas. Este nível de atenção inclui serviços como 

consultas especializadas, exames diagnósticos mais avançados, cirurgias de média complexidade e 
acompanhamento de doenças crônicas que não podem ser totalmente gerenciadas na atenção primária 

(Leal, 2021).  

Sendo assim, a importância do elo saúde primária e secundária, por envolver uma atenção 
diferenciada, com equipe multiprofissional e em melhor estrutura física impacta positivamente no 

acompanhamento e diagnóstico dos pacientes, promovendo qualidade de vida e ampliando o cuidado 

(Nobre, 2020). Acerca da prevenção terciária, consiste na reabilitação em casos de doença ou lesão já 

estabelecida, com o objetivo de reduzir a incapacidade do indivíduo (Gusso, 2019). Por fim, a prevenção 
quaternária foi definida de forma direta e simples como a detecção de indivíduos em risco de tratamento 

excessivo para protegê-los de novas intervenções médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas 

eticamente aceitáveis (Maciel, 2020).  
Dessa forma, a articulação dos diferentes níveis de atenção à saúde são necessárias para a 

garantia do princípio de integralidade do SUS, na qual a integração entre as ações satisfaz o conjunto de 

cuidados demandados pelo indivíduo (Moreira, 2017). 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A partir das reflexões apresentadas, fica evidente a necessidade de fortalecer e expandir ações 

de Educação Popular em Saúde e de promover a participação social no SUS, de forma a garantir que as 
políticas de saúde estejam alinhadas às necessidades reais da população. A promoção de uma cultura 

participativa e cidadã é essencial para o desenvolvimento de um sistema de saúde mais democrático, 

justo e eficaz. Sendo assim, espera-se que este estudo possa contribuir positivamente para o 
entendimento da abordagem do processo saúde-doença na perspectiva do SUS, bem como a importância 

do mesmo para a promoção, prevenção e tratamento de doenças nas famílias.  
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