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RESUMO

O Sistema Unico de Saade (SUS), instituido pela Constitui¢do Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n° 8.080/1990, constitui a maior politica publica de saide da América Latina, tendo como eixos
estruturantes a governanga, a gestao e a integralidade. A partir de uma abordagem qualitativa, de carater
descritivo e exploratdrio, este estudo bibliografico e documental buscou analisar tais eixos, destacando
sua relevancia na consolidagdo da universalidade, da equidade e da efetividade do direito a satde no
Brasil. Foram examinados artigos publicados entre 2023 e 2025 em bases cientificas como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed) e ScienceDirect, além dos dispositivos normativos que organizam o SUS, especialmente os
artigos 196 a 200 da Constituicao Federal. Os resultados apontam que a integralidade, embora prevista
constitucionalmente, ainda enfrenta desafios na pratica assistencial, devido a desigualdades regionais,
limitagdes orgamentarias e fragmentacao das redes de atengdo. Evidencia-se também que a governanga
federativa e a gestdo eficiente sdo determinantes para assegurar a continuidade do cuidado, sobretudo
em contextos de crise sanitaria. Conclui-se que o fortalecimento desses eixos estruturantes ¢ essencial
para a consolidagao do SUS como politica de Estado e para a efetivagao do direito universal a saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide. Governanga em Satde. Gestdo em Satde. Integralidade.
Politicas Publicas.

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS), established by the 1988 Federal Constitution and regulated by Law
No. 8,080/1990, constitutes the largest public health policy in Latin America, with governance,
management, and comprehensiveness as its structuring axes. Using a qualitative, descriptive, and
exploratory approach, this bibliographic and documentary study sought to analyze these axes,
highlighting their relevance in consolidating the universality, equity, and effectiveness of the right to
health in Brazil. Articles published between 2023 and 2025 in scientific databases such as the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), the Public Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PubMed), and ScienceDirect were examined, in addition to the normative provisions that
organize the SUS, especially articles 196 to 200 of the Federal Constitution. The results indicate that
comprehensiveness, although constitutionally mandated, still faces challenges in healthcare practice

~
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due to regional inequalities, budgetary limitations, and fragmentation of care networks. It is also
evident that federative governance and efficient management are crucial to ensuring continuity of care,
especially in contexts of health crises. It is concluded that strengthening these structuring axes is
essential for consolidating the SUS (Brazilian Unified Health System) as a state policy and for realizing
the universal right to health.

Keywords: Unified Health System. Health Governance. Health Management. Comprehensiveness.
Public Policies.

RESUMEN

El Sistema Unico de Salud (SUS), establecido por la Constitucién Federal de 1988 y regulado por la
Ley N° 8.080/1990, constituye la politica de salud publica més grande de América Latina, con la
gobernanza, la gestion y la integralidad como sus ejes estructurales. Mediante un enfoque cualitativo,
descriptivo y exploratorio, este estudio bibliografico y documental analiz6 dichos ejes, destacando su
relevancia para consolidar la universalidad, la equidad y la efectividad del derecho a la salud en Brasil.
Se examinaron articulos publicados entre 2023 y 2025 en bases de datos cientificas como la Biblioteca
Electronica Cientifica en Linea (SciELO), el Sistema Publico de Analisis y Recuperacion de Literatura
Meédica en Linea (PubMed) y ScienceDirect, ademas de las disposiciones normativas que organizan el
SUS, especialmente los articulos 196 a 200 de la Constitucion Federal. Los resultados indican que la
integralidad, si bien esta constitucionalmente garantizada, atin enfrenta desafios en la practica de la
atencion médica debido a las desigualdades regionales, las limitaciones presupuestarias y la
fragmentacion de las redes de atencion. También resulta evidente que la gobernanza federal y la gestion
eficiente son cruciales para garantizar la continuidad de la atencion, especialmente en contextos de
crisis sanitarias. Se concluye que el fortalecimiento de estos ejes estructurales es esencial para
consolidar el SUS (Sistema Unico de Salud) como politica de Estado y para la realizacion del derecho
universal a la salud.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Gobernanza en Salud. Gestion en Salud. Integralidad.
Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

A saude, enquanto direito social fundamental e dever do Estado, foi consagrada no
ordenamento juridico brasileiro com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
especialmente em seu artigo 196, que estabelece a garantia do acesso universal e igualitario as agdes ¢
servigos destinados a sua promog¢do, protecdo e recuperacdo (Brasil, 1988). Esse dispositivo
representou um marco historico na redemocratizacao do pais, inserindo a saude no rol dos direitos
fundamentais e vinculando sua efetivacdo a dignidade da pessoa humana. A partir dessa base
constitucional, estruturou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei n° 8.080/1990,
também denominada Lei Organica da Satde (LOS), que detalhou os principios e diretrizes do sistema,
orientando sua organizacao e funcionamento em nivel nacional (Brasil, 1990).

Entre os pilares que sustentam o SUS, destacam-se a governanga, a gestdo e a integralidade,
compreendidos como eixos estruturantes indispensaveis a sua consolidagdo. A integralidade, prevista
no artigo 198, inciso I, constitui um dos principios mais complexos, pois pressupde tanto a articulagao
entre os diferentes niveis de atencdo quanto a integragdo entre agdes preventivas, curativas, individuais
e coletivas. Nesse sentido, Lima (2024) evidencia como a integralidade também se expressa no
processo formativo de profissionais na Atencdo Primaria, destacando que a pratica pedagogica deve
promover a articulagdo entre teoria e pratica em prol de um cuidado ampliado.

A governanga, por sua vez, relaciona-se a capacidade de coordenacdo e articulacdo entre Unido,
estados e municipios, assim como a participacdo da comunidade, prevista no artigo 198, inciso III, da
CF/88. No entanto, como apontam Brandao et al. (2023), a fragilidade da governanga federal durante
a pandemia de COVID-19 expds limitagdes importantes na coordenacdo da Aten¢do Primaria,
revelando a necessidade de pactos federativos mais solidos. Essa perspectiva ¢ reforgada por Wakimoto
et al. (2025), ao argumentarem que a governanga deve incorporar também abordagens intersetoriais e
globais, alinhadas ao conceito de One Health.

A gestdo, entendida como dimensdo operacional da governanca, expressa-se em praticas de
regulacdo, regionalizacdo e planejamento. Cavalcanti et al. (2024) demonstram como a regulacao
assistencial atua como instrumento central para a integralidade, ao passo que Guerra et al. (2023)
desenvolvem indicadores para medir a dependéncia regional, destacando que desigualdades territoriais
dificultam a consolidagdo de redes de atencdo equitativas. Além disso, o financiamento, previsto no
artigo 198, §2° da CF/88, configura-se como determinante para a viabilidade do SUS. Massuda et al.
(2024) analisam a trajetéria dos investimentos em Atencdo Primadria, apontando fragilidades que
comprometem a capacidade de resposta do sistema, enquanto Paschoalotto et al. (2025) ressaltam a

resiliéncia do SUS como resultado direto da qualidade da gestdo e da sustentagdo institucional.

~
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No nivel local, Silva (2024) evidencia que os municipios enfrentam dificuldades significativas
para manter a continuidade das politicas de satude, sobretudo nos periodos de transicdo de mandatos.
Em contrapartida, Ferreira e Lima (2024) ressaltam que a coordenagao estadual, por meio de planos
de contingéncia, foi decisiva durante a pandemia para assegurar a integralidade minima dos servigos,
ainda que em um cenario de forte fragmentacdo federativa.

Dessa forma, percebe-se que governanca, gestdo e integralidade configuram dimensoes
indissociaveis que estruturam o SUS, cada qual com fungdes especificas, mas interdependentes. A
governanga garante os pactos politicos e institucionais, a gestdo operacionaliza tais decisdes ¢ a
integralidade confere sentido ao cuidado. Assim, o presente trabalho propde-se a analisar, em
perspectiva critica e fundamentada, a relevancia desses eixos estruturantes, destacando sua base
constitucional e legal, os avancgos obtidos e os desafios persistentes para a consolidacdo do direito a

saude no Brasil.

2 METODOLOGIA

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva e exploratoéria, tendo
em vista que ndo busca mensurar fendmenos em termos numéricos, mas compreender, em
profundidade, os principios estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS). A escolha por essa
natureza metodoldgica justifica-se pela complexidade do objeto de estudo, que envolve dimensdes
politicas, juridicas, administrativas e sociais, exigindo uma andlise que considere multiplas
perspectivas e ndo apenas indicadores quantitativos.

A pesquisa ¢ classificada como bibliografica e documental. A pesquisa bibliografica consistiu
no levantamento e analise de artigos cientificos, teses e relatorios publicados em perioddicos e bases
reconhecidas, como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Public Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed), vinculada a U.S. National Library of Medicine, e
ScienceDirect, plataforma mantida pela Elsevier, priorizando artigos publicados entre 2023 e 2025.,
priorizando publicagdes dos ultimos trés anos (2023-2025). Essa escolha temporal teve como objetivo
assegurar a contemporaneidade da discussdo, dada a dinamicidade dos debates em torno da
governanga, da gestdo e da integralidade no dmbito do SUS. A sele¢do das obras seguiu critérios de
relevancia tematica, atualidade, rigor metodoldgico e adequagdo ao objeto da pesquisa, resultando em
um conjunto de fontes que possibilitam um panorama critico sobre os avancos e os desafios
enfrentados pelo sistema de satide brasileiro.

A pesquisa documental, por sua vez, fundamentou-se em dispositivos legais e normativos que

estruturam o SUS, com destaque para a Constituicao Federal de 1988 (CF/88), especialmente em seus
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artigos 196 a 200, que estabelecem a satide como direito universal e dever do Estado, além de definirem
diretrizes como a descentralizagdo, a integralidade da assisténcia e a participacao da comunidade.
Também foi considerada a Lei n® 8.080/1990, denominada Lei Organica da Saude (LOS), que
regulamenta a organizacdo e o funcionamento do SUS, detalhando principios e diretrizes
constitucionais.

O procedimento de analise envolveu a triangulacao entre as evidéncias tedricas € documentais,
articulando as contribui¢cdes dos estudos recentes com o marco normativo-constitucional. Essa
estratégia possibilitou confrontar a previsao legal com as praticas e interpretacdes identificadas na
literatura, de modo a compreender como governanga, gestao e integralidade tém sido operacionalizadas
e problematizadas ao longo dos ultimos anos. Tal articulagdo assegura uma visdo critica e integrada,
evitando leituras fragmentadas que ndo contemplariam a complexidade do sistema.

Cabe ressaltar que todas as siglas foram explicitadas em sua primeira ocorréncia, como forma
de garantir clareza e acessibilidade ao texto, em conformidade com as normas de escrita cientifica.
Assim, SUS refere-se ao Sistema Unico de Satde, CF/88 a Constitui¢do Federal de 1988, e LOS a Lei
Organica da Saude, entre outras.

Dessa forma, a metodologia adotada ndo apenas fundamenta o trabalho em bases teoricas
solidas e em dispositivos juridicos de referéncia, mas também possibilita compreender a satide como
um direito social inscrito no ordenamento constitucional brasileiro e operacionalizado por meio de
estruturas de governanca e gestdo que visam assegurar a integralidade da atencdo em um contexto

marcado por desafios politicos, econdmicos e sociais.

3 RESULTADOS

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco civilizatério no Brasil ao estabelecer,
em seu artigo 196, a saide como um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a redug¢do do risco de doengas e ao acesso universal e
igualitario as acdes € servigos para sua promogao, protecao e recuperacao (Brasil, 1988).

Ao mesmo tempo, nos artigos 197 a 200, a Carta Magna delimitou a natureza de relevancia
publica das agdes e servicos de saude, organizando-os em um sistema unico, descentralizado, com
direcdo unica em cada esfera de governo, além de estabelecer a participacdo complementar da
iniciativa privada. Esse arcabouco constitucional deu origem ao Sistema Unico de Saude (SUS),
posteriormente regulamentado pela Lei n® 8.080/1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, que

definiu a estrutura, os objetivos e os principios que norteiam a organizagdo do sistema, consolidando
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os eixos de universalidade, equidade e integralidade, sob as bases de governanga e gestdo democratica
(Brasil, 1990).

A integralidade, em especial, foi consagrada como principio estruturante do SUS e encontra
fundamento no artigo 198, inciso II, da Constitui¢do Federal, que determina a integralidade da
assisténcia como diretriz organizativa do sistema. Essa diretriz pressupde tanto a articulacdo entre os
diferentes niveis de atengdo a satide quanto a integracao das dimensdes preventiva e curativa,
individual e coletiva (Brasil. 1988) .

Como demonstra Lima (2024), a integralidade também se expressa na formagdao de
profissionais na Aten¢ao Primaria a Saude, na medida em que orienta os programas de residéncia para
a construcao de praticas pedagdgicas que promovem nio apenas a competéncia técnica, mas também
a sensibilidade para a complexidade social e subjetiva do cuidado. Assim, o principio constitucional
da integralidade ndo se restringe a dimensao legal, mas conforma praticas concretas de ensino, servico
e cuidado.

No campo da governanca, o artigo 198 da Constituicdo estabelece, em seu inciso I, a
descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera de governo, criando um arranjo federativo que
exige pactuacdo constante entre Unido, estados e municipios (Brasil, 1988). Brandao et al. (2023), ao
investigarem a governanca federal na construcdo de politicas de enfrentamento da COVID-19,
evidenciam que a auséncia de coordenagdo nacional comprometeu a efetividade das a¢des de atengao
primaria, expondo a fragilidade do pacto federativo. Nesse contexto, a governanga em satde revela-se
ndo apenas como um dispositivo técnico, mas como uma instincia politica que depende de coesdo
institucional, transparéncia e capacidade de articulacdo intergovernamental, principios que sao também
reiterados na Lei n° 8.080/1990, ao estabelecer a direcao tnica em cada esfera e a obrigatoriedade da
participagdo social por meio dos conselhos de satde.

A gestdo do SUS, por sua vez, representa a dimensdo operacional dessa governanca
constitucional. O artigo 198, inciso III, ao dispor sobre a participagdo da comunidade, confere ao
processo de gestdo uma caracteristica democratica, em que a formulacdo, execucdo e avaliacdo das
politicas devem envolver o controle social (Brasil, 1990). Nesse sentido, Cavalcanti et al. (2024)
analisam a regulagdo assistencial como ferramenta multifatorial que garante o funcionamento da
regionaliza¢do interestadual, ressaltando a importancia da gestdo regulatéria na efetivagdo da
integralidade. Essa perspectiva é reforcada por Guerra et al. (2023), que, ao proporem o Indice de
Dependéncia Regional e Macrorregional, demonstram empiricamente como a desigualdade entre

regides compromete a equidade e desafia a integralidade, tornando indispensavel a criagdo de
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instrumentos de gestdo que possam reduzir as disparidades e garantir a homogeneidade minima do
sistema em ambito nacional.

O financiamento e os investimentos em saude, previstos no artigo 198, §2°, da Constitui¢ao
Federal, também sdo determinantes para a efetivagdo dos eixos estruturantes. Massuda et al. (2024),
ao aplicarem o neoinstitucionalismo historico a andlise das politicas de investimento na APS, destacam
que, apesar dos avangos obtidos, a trajetoria institucional do Brasil ainda mantém fragilidades que
comprometem a capacidade do SUS em enfrentar crises e sustentar sua integralidade.

Paschoalotto et al. (2025) ampliam essa discussdo ao situar a resiliéncia do sistema como
elemento central, apontando que a sustentabilidade do SUS depende de estratégias de gestao capazes
de articular investimentos consistentes, inovagdes institucionais e fortalecimento da capacidade estatal
em todas as esferas federativas.

Nesse mesmo eixo, Rodrigues et al. (2025) demonstram que os desafios contemporaneos do
SUS ndo podem ser analisados sem considerar as demandas de equidade e sustentabilidade,
especialmente diante das mudancas demograficas e epidemioldgicas que pressionam a estrutura do
sistema. Wakimoto et al. (2025), ao trabalharem com a perspectiva de governanca em satide sob a otica
do “One Health”, defendem que a sustentabilidade do SUS passa necessariamente pela ampliacdo de
sua governanga para além do campo estrito da saiide humana, incorporando dimensdes ambientais e
sociais que refletem diretamente sobre o bem-estar coletivo, alinhando o sistema as agendas globais
de satide e desenvolvimento sustentavel.

No ambito da gestdo local, a Constituicdo, em seu artigo 198, enfatiza a descentralizagdo,
conferindo aos municipios papel estratégico na operacionalizacao do sistema. Silva (2024) evidencia,
em estudo realizado pela Confederagdo Nacional de Municipios, os inimeros desafios que a gestao
municipal enfrenta, sobretudo no ltimo ano de mandato, quando as transi¢des politicas fragilizam a
continuidade das politicas publicas. Esse fator expde a necessidade de institucionaliza¢do mais robusta
das politicas de satide, reduzindo a vulnerabilidade a alternancia politica. Em paralelo, Ferreira e Lima
(2024) destacam que os planos de contingéncia estaduais foram fundamentais durante a pandemia,
revelando que a coordenacdo em nivel estadual, prevista no artigo 198 da Constitui¢do e detalhada
pela Lei n® 8.080/1990, foi decisiva para amenizar os efeitos da fragmentagdo federativa e manter a
integralidade minima dos servigos em meio a crise.

Portanto, a luz da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica da Saude, bem como das
andlises recentes da literatura, constata-se que a governancga, a gestdo e a integralidade constituem
pilares indissociaveis do SUS. A integralidade, enquanto principio constitucional, s6 pode ser

concretizada mediante uma governancga federativa eficaz, que promova articulagao entre entes, € uma
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gestdo comprometida com regulacdo, financiamento adequado e participagdo social (Brasil, 1988;
Brasil, 1990). Do mesmo modo, a governanga e a gestao encontram sua legitimidade na integralidade,
que lhes confere sentido e finalidade. A operacionalizacdo desses eixos, contudo, enfrenta desafios
estruturais, politicos e sociais que exigem inovagdo institucional, fortalecimento federativo e
resiliéncia organizacional, de modo a garantir que o direito fundamental a saude, consagrado no artigo
196 da Constituicdo, seja efetivamente assegurado a toda a populacao brasileira (Brasil, 1988; Brasil,

1990.

4 CONCLUSAO

A reflexdo sobre os eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude demonstra que governanga,
gestdo e integralidade compdem fundamentos indissocidveis para a consolidacdo de um sistema de
satde publico, universal e equitativo. A Constituicdo Federal de 1988, ao instituir a satide como direito
de todos e dever do Estado, estabeleceu um marco juridico e politico que ultrapassa a simples oferta
de servicos, configurando-se como um pacto social de garantia da dignidade humana. Nos artigos 196
a 200, o texto constitucional consolidou os principios que orientam o SUS, determinando a
descentralizacdo, a integralidade da assisténcia e a participagdo da comunidade como diretrizes
essenciais para sua organizagao.

A integralidade, prevista no artigo 198, transcende a ideia de somatoria de servigos,
representando uma concep¢do ampliada de cuidado que articula acdes preventivas, curativas,
individuais e coletivas em todos os niveis de atencdo. A governanca, a0 mesmo tempo, exige
articulacdo permanente entre Unido, estados e municipios, constituindo um pacto federativo que se
revela como desafio e como potencialidade, pois pressupde coordenagdo, cooperagao e clareza nas
responsabilidades de cada ente. A gestdo, por sua vez, materializa esses principios em agdes concretas,
traduzindo-se na regulacdo de servigos, na regionalizacdo das redes de atencdo, no planejamento
estratégico e no uso eficiente dos recursos.

Os desafios enfrentados ao longo das ultimas décadas mostram que a consolidagdo desses eixos
ainda ¢ permeada por entraves politicos, econdmicos e sociais. A fragmenta¢do administrativa, a
desigualdade territorial e as limitagdes or¢camentarias continuam a dificultar a plena efetivagdo da
integralidade, exigindo inovacdes institucionais, fortalecimento do pacto federativo e maior
estabilidade no financiamento. Além disso, a alternancia de governos e a volatilidade das politicas
publicas em nivel municipal e estadual revelam a importancia de uma institucionaliza¢do mais sélida,

capaz de sustentar o SUS independentemente de conjunturas politicas.
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Dessa forma, a consolidagdo do sistema de satde brasileiro exige que governanga, gestdo e
integralidade sejam continuamente reafirmadas como principios constitucionais vivos, que nao se
restringem ao texto da lei, mas que se expressam nas praticas cotidianas de cuidado e nas estruturas
organizacionais. O SUS, ao longo de sua trajetoria, mostrou-se ndo apenas uma politica publica, mas
um patrimonio democratico do povo brasileiro, cuja manutengdo e aprimoramento dependem do
compromisso coletivo em transformar a saide em direito exercido em sua totalidade, com

universalidade, equidade e qualidade.
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