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INTRODUCAO

As familias, como um nicleo de formacdo, permitem aos sujeitos ressignificar os modelos
explanatdrios instituidos sobre o processo salde-doenca-cuidado, e assim fazer escolhas terapéuticas
para o atendimento de suas necessidades de saude e, ainda, refletir criticamente de maneira a renovar
suas concepcdes e praticas de salde-cuidado, isto €, seus modos de ver e de fazer (Saturnino et al.,
2019). A avaliacdo de estudos evidencia a importancia do atendimento da populagao enquanto qualidade
de vida dos sujeitos, a participacdo ativa da populagéo, a execuc¢do de a¢des, projetos, campanhas, busca
ativa sensibilizando as pessoas sobre suas condigdes de salde e o impacto dela em suas vidas (Santos et
al., 2024).

A compreensdo dessa abordagem é essencial para avaliar a efetividade do Sistema Unico de
Salde (SUS) e entender como ele enxerga tal abordagem para promover uma melhor abordagem do
processo salde-doenca. Ao longo dos Gltimos 30 anos, 0 SUS se caracterizou por importantes mudangas
na atencdo a salde, mostrando sua relacdo direta com o processo salde-doenca das familias no
gerenciamento e abordagem do problema. Ademais, as propostas apresentadas pelo Observatério de
Educacdo Popular em Sadde chamam a atencdo para a necessidade de expandir e fortalecer espacos,
experiéncias, movimentos e praticas que mobilizam e qualificam a participacdo social das pessoas na
SUS, além de agdes e servicos (Viacava et al., 2018, Cruz et al., 2024).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica focada na abordagem do processo saude-
doenca na perspectiva do Sistema Unico de Salde (SUS). A pesquisa por artigos foi realizada nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), PubMed e Google Académico. Para inclusdo, foram considerados artigos originais disponiveis
na integra e de acesso gratuito, publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. Foram
excluidos da revisdo artigos que ndo correspondiam aos objetivos do estudo, artigos duplicados, relatos
de casos e artigos de opinido.

Para a formulagdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores em ciéncias da salde
(DeCS) relacionados ao SUS e ao processo saude-doenca, tais como "Atencdo Primaria & Sadde",
"Determinantes Sociais da Satde" e "Sistema Unico de Sadde", além de seus correspondentes em inglés
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 abrangéncia da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O embasamento da discussdo e resultados, teve como alicerce a analise de 20 artigos
bibliogréficos, sendo 6 na BVS, 12 na MEDLINE e 2 na Pubmed, que ratificaram a importancia do SUS
no processo salde-doenga, os demais foram descartados por ndo atenderem aos critérios da analise,
assim foram utilizados 7 artigos para construgdo do tépico. A Atengdo Primaria a Saude (APS) atua
como ordenadora da rede de assisténcia em todo o territorio nacional, mediante a promocgao, a protecao
contra e a prevencado de agravos, além de diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude.
Sendo assim, a priorizacdo da APS pode resultar na melhoria dos resultados no sistema de salde e na
diminuicdo dos custos, além de promover a equidade, contribuindo para a garantia de direitos a satde
(Costa, 2022).

Neste mesmo sentido, preservando a continuidade do cuidado, tem-se a atencdo secundaria, a
qual desempenha um nivel de assisténcia a saude que se caracteriza pelo atendimento especializado
oferecido em hospitais e clinicas, geralmente por profissionais como médicos especialistas, enfermeiros
especializados e outros profissionais da satde (Guedes, 2019). Diferente da atencdo primaria, que atua
na prevencao e cuidado basico, a atencdo secundaria foca no diagnostico e tratamento de condi¢Bes que
requerem intervencdes mais complexas e tecnoldgicas. Este nivel de atencdo inclui servicos como
consultas especializadas, exames diagnosticos mais avangados, cirurgias de média complexidade e
acompanhamento de doencas cronicas que ndo podem ser totalmente gerenciadas na atencdo primaria
(Leal, 2021).

Sendo assim, a importancia do elo salde primaria e secundaria, por envolver uma atencdo
diferenciada, com equipe multiprofissional e em melhor estrutura fisica impacta positivamente no
acompanhamento e diagndstico dos pacientes, promovendo qualidade de vida e ampliando o cuidado
(Nobre, 2020). Acerca da prevencdo terciaria, consiste na reabilitacdo em casos de doenga ou lesdo ja
estabelecida, com o objetivo de reduzir a incapacidade do individuo (Gusso, 2019). Por fim, a prevencdo
quaterndria foi definida de forma direta e simples como a deteccao de individuos em risco de tratamento
excessivo para protegé-los de novas intervencdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas
eticamente aceitaveis (Maciel, 2020).

Dessa forma, a articulacdo dos diferentes niveis de atencdo a salde sdo necessarias para a
garantia do principio de integralidade do SUS, na qual a integragdo entre as a¢des satisfaz o conjunto de
cuidados demandados pelo individuo (Moreira, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das reflexdes apresentadas, fica evidente a necessidade de fortalecer e expandir acdes
de Educacéo Popular em Saude e de promover a participacdo social no SUS, de forma a garantir que as
politicas de salde estejam alinhadas as necessidades reais da populagdo. A promogéo de uma cultura
participativa e cidada é essencial para o desenvolvimento de um sistema de salde mais democratico,
justo e eficaz. Sendo assim, espera-se que este estudo possa contribuir positivamente para o
entendimento da abordagem do processo satde-doenga na perspectiva do SUS, bem como a importancia
do mesmo para a promogao, prevencéo e tratamento de doengas nas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Saude; Determinantes Sociais de Saude; Familia; Sistema
Unico de Salde.
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