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RESUMO

Obijetivo: Discutir, a partir de uma analise reflexiva, a forga motriz do Sistema Unico de
Salde nesses 34 anos e a atuacdo da enfermagem como parte desse processo de
fortalecimento da salde publica. Métodos: Estudo tedrico-reflexivo, desenvolvido a partir
da anélise de bibliografias existentes. Para selecdo dos estudos, realizou-se uma busca nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saltde e documentos disponiveis no website do Ministério da Salde,
entre agosto e outubro de 2024. Apds o levantamento do material, procedeu-se a leitura
reflexiva, organizacdo e categorizagdo, com base na analise temética de Minayo.
Desenvolvimento: Com a leitura, intepretacdo e o conhecimento empirico dos autores
sobre a tematica, organizou-se duas categorias: Categoria 1. O SUS como resposta de
salde publica para o povo brasileiro; Categoria 2. SUS e enfermagem: Construindo juntos
a saude publica. Consideracdes Finais: Nesses 34 anos de existéncia e operacionalizacéo,
o Sistema Unico de Salde se apresenta como um ponto de referéncia na trajetoria da sadde
publica. Construido sob principios doutrinarios e organizativos, o sistema atende as
necessidades de saude da populacdo, com foco na promogdo e prevencdo dos agravos em
salide. Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel essencial, atuando na linha de
frente dos servicos de salde e na oferta de cuidado aos individuos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Politica de Salde; Direito a Salde Publica;
Enfermagem em Satde Publica.

ABSTRACT

Objective: To discuss, based on a reflective analysis, the driving force behind the Unified
Health System over the past 34 years and the role of nursing as part of this process of
strengthening public health. Methods: Theoretical-reflective study, developed based on the
analysis of existing bibliographies. To select the studies, a search was carried out in the
following databases: Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, and documents available on the Ministry of Health website,
between August and October 2024. After collecting the material, reflective reading,
organization, and categorization were carried out, based on Minayo's thematic analysis.
Development: With the reading, interpretation, and empirical knowledge of the authors on
the subject, two categories were organized: Category 1. The SUS as a public health
response for the Brazilian people; Category 2. SUS and nursing: Building public health
together. Final Considerations: In its 34 years of existence and operation, the Unified
Health System has become a reference point in the history of public health. Built on
doctrinal and organizational principles, the system meets the health needs of the
population, focusing on the promotion and prevention of health problems. In this context,
nursing plays an essential role, acting on the front line of health services and providing care
to individuals.

Keywords: Unified Health System; Health Policy; Right to Public Health; Public Health
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Discutir, a partir de un analisis reflexivo, el motor del Sistema Unico de Salud
en estos 34 afios y el papel de la enfermeria como parte de este proceso de fortalecimiento
de la salud publica. Métodos: Estudio tedrico-reflexivo, desarrollado a partir del anélisis
de bibliografia existente. Para la seleccion de los estudios se realizd una blsqueda en las
siguientes bases de datos: Scientific Electronic Library Online, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud y documentos disponibles en la pagina web del
Ministerio de Salud, entre agosto y octubre de 2024. Luego de recolectado el material, se
realiz6 una lectura reflexiva, organizacion y categorizacion, con base en el andlisis
tematico de Minayo. Desarrollo: Con la lectura, interpretacién y conocimiento empirico de
los autores sobre el tema, se organizaron dos categorias: Categoria 1. EI SUS como
respuesta de salud publica para el pueblo brasilefio; Categoria 2. SUS y enfermeria:
Construyendo juntos la salud publica. Consideraciones finales: En sus 34 afios de
existencia y funcionamiento, el Sistema Unico de Salud se ha convertido en un punto de
referencia en la trayectoria de la salud pablica. Construido sobre principios doctrinales y
organizativos, el sistema atiende las necesidades de salud de la poblacion, enfocandose en
la promocidn y prevencion de problemas de salud. En este contexto, la enfermeria juega un
papel esencial, actuando en la primera linea de los servicios de salud y ofreciendo cuidados
a las personas.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Politica de Salud; Derecho a la Salud Publica;
Enfermeria de Salud Publica.
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INTRODUCAO

Por meio da Constituicdo da RepuUblica
Federativa do Brasil, foi instituido no pais em
1988 o Sistema Unico de Saude (SUS),
idealizado como resposta a crise de saude que o
pais enfrentava, fruto da reforma previdenciaria
e do movimento politico que buscava a
democratizagdo, melhores condigdes humanas e
a garantia de direitos sociais.®

O SUS esta ancorado sobre trés principios
fundamentais, sendo o primeiro a universalidade,
que assegura o direito a salde para todos 0s
cidaddos, independentemente de raca, etnia,
género ou qualquer outro fator. O segundo é a
equidade, que busca garantir acesso justo e
igualitario aos servigos de salde, considerando
as diferentes necessidades da populagdo. O
terceiro € a integralidade, que permite que o
sistema de salde atenda o individuo de forma
completa, promovendo a prevengdo, a promogéo
e a recuperagéo da sadde.®

A sustentacdo do SUS tem um
embasamento solido na Constituicdo, sendo
amparada por diversas organizacbes e
associacfes. As comunidades presentes nas 27
unidades federativas tém acesso garantido por
meio de congressos e conselhos. Além disso, o
sistema também conta com a colaboracdo de
instituicOes educacionais, que ampliam 0 acesso
a informac&o, possibilitam o desenvolvimento de
habilidades, promovem a compreensdo e
disseminacéo dos principios e diretrizes, aliando
ao conhecimento, garantindo que os envolvidos

atuem como defensores do sistema.®
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Nesse segmento, pode-se atribuir ao SUS o
titulo de um dos maiores e complexos servicos
de saude publica no mundo, oferecendo servicos
de atencdo a salde que partem do nivel primério
ao tercidrio. A saude publica foi definida pela
Organizacdo Mundial da Saude como sendo a
ciéncia e a arte de prevenir as doencgas e agravos,
e reforcar as medidas necessarias para a
prolongacdo de vida da populagdo. O SUS é o
pilar mais potente e estratégico na salde publica,
0 que permite agregar melhor acessibilidade a
populacdo em todos os problemas de saude.
Ainda, possui o dever de fazer o controle de
doencas e criar estratégias especificas no
gerenciamento, conforme o que esta explicito na
Constituicdo Federal.®

Quando se trata de salde publica, a
enfermagem se destaca como uma das profissfes
essenciais para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde. Dentro da estratégia de
assegurar o bom funcionamento da rede publica
de salde, o enfermeiro desempenha um papel
crucial, sendo cada vez mais valorizado na
sistematizacdo do cuidado, na assisténcia aos
pacientes, no acompanhamento do processo
salde-doenca e no gerenciamento de equipes de
trabalho.®

A enfermagem tem ganhado cada vez mais
importancia na atuacdo dos Sistemas de Saude,
sendo valorizada tanto por sua competéncia
profissional quanto por sua contribuicdo na
implementacdo e sustentacdo das politicas de
salude, além de desempenhar um papel crucial na

gestdo desses sistemas. No campo da salde
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publica, a enfermagem atua com a criatividade
na educacdo em saude, através do planejamento
e desenvolvimento de atividades que visem a
promocéo da salde, o que leva a participagdo da
comunidade de forma ativa nas estratégias de
cuidado. Assim, sua atuacdo se estende a gestao
e a promocdo de politicas publicas que
favorecam um sistema de saude mais
eficaz e inclusivo.®

A forte conexdo entre a enfermagem e o
SUS, pode ser evidenciada na Atencdo Primaria
em Salde (APS), cenario onde os enfermeiros
ganham maior autonomia e reconhecimento. A
criagdo do SUS representou uma conquista para
todos, e, para a enfermagem, trouxe beneficios
significativos, como uma atuagdo multifuncional,
maior valorizacdo e capacitagdo profissional,
permitindo que os enfermeiros respondam de
forma mais eficaz as demandas da populagéo.”

A luz dessas consideragdes, o estudo tem
como objetivo: discutir, a partir de uma analise
reflexiva, a forca motriz do SUS nesses 34 anos
e a atuagdo da enfermagem como parte desse

processo de fortalecimento da satde publica.

METODOS

Estudo tedrico-reflexivo, desenvolvido
com base em aproximacOes tedricas e
filosoficas.® O estudo foi desenvolvido a partir
do seguinte guestionamento: Como tem sido a
trajetéria do SUS ao longo de seus 34 anos de
existéncia, e de que forma a enfermagem tem

contribuido para a consolidacao desse sistema?
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O questionamento que sustentou a
construcao desse estudo teorico-reflexivo, surgiu
apoés um momento de discussdo a respeito da
participacao ativa da enfermagem no processo de
edificacdo do SUS como uma politica publica de
salde, sendo um divisor de aguas para a saude
comunitaria no cenario nacional. O momento foi
intermediado entre um professor/orientador do
curso de Bacharelado em Enfermagem de uma
universidade privada localizada no Sul do Brasil,
juntamente com duas alunas que estavam
inseridas na disciplina de Trabalho de Concluséo
de Curso Il.

A busca do material que serviu de base
para a construcdo desta reflexdo, foi realizada
entre agosto e outubro de 2024, por meio de
bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
de documentos disponiveis no website do
Ministério da Salde. Para a sele¢do, foram
utilizados os descritores autorizados pelos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), sendo:
Sistema Unico de Saude; Politica de Sadde;
Direito a Saude Publica; Enfermagem em Saude
Publica.

Apos a selecdo do material, procedeu-se
com a leitura reflexiva, destacando o0s pontos
cruciais para sustentacdo desta reflexdo-teorica.
As informacdes extraidas dos estudos foram
organizadas de acordo com a andlise tematica de
Minayo.® Com base na anélise tematica,
originou-se duas categorias, que estdo descritas

no topico desenvolvimento.
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As  reflexdes apresentadas  foram
desenvolvidas com base nos aspectos teoricos e
conceituais abordados pelos estudos, assim como
nas impressdes dos autores, derivadas de sua
compreensdo do tema e experiéncia empirica.
Vale destacar que este ensaio ndo pretende
esgotar o assunto, mas sim abrir espaco para
discussdes filosoficas futuras e aprofundamento
tedrico por parte de outros pesquisadores. Além
disso, por se tratar de uma revisdo de literatura,
ndo foi necessaria a submisséo ou aprovacao por

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

DESENVOLVIMENTO

Com base na leitura do material
selecionado para subsidiar este estudo teorico-
reflexivo, foi possivel afirmar que existem
caminhos ideoldgicos diferentes a respeito das
multiplas abordagens e conceitos no que tange a
salde publica. Apesar dessa percepcdo,
independente do caminho seguido pelos autores,
nota-se de maneira consensual que o SUS
continua sendo a maior resposta de satde publica

para o povo brasileiro.

Categoria 1. O SUS como resposta de saude

para o povo brasileiro

Sendo uma politica pablica, o SUS faz
parte de todas as areas da salude, para permitir
melhor acesso a todos e, principalmente, aos
usuarios que ndo possuem maior possibilidade
econdmica. O sistema continua revelando-se

COmMO O maior sucesso para 0 povo, pois a cada
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dez brasileiros, sete usam o servigo publico de
satde.(”

Para que ocorram melhorias no SUS, o
poder politico juntamente com os trés poderes,
executivo, judiciario e legislativo devem olhar
com maior atencdo ao sistema, para que assim
possa expandir os servicos, atendendo com
exceléncia toda a populacdo e consolidando a
salde nacional, em busca de melhorar a
qualidade de vida da populacdo brasileira. O
Conselho Nacional de Saude (CNS) trabalha
ativamente, estimulando a sociedade a cobrar
posicionamento e iniciativas governamentais
para que possa expandir e reforcar lagos,
garantindo comunicacao necessaria em um unico
proposito, fortificar as politicas nacionais de
satde.9

O sistema dispGe de engenharia politica
institucional inovadora que desenvolveu e tornou
possivel a criagdo de normas operacionais
bésicas, planos de desenvolvimento, programas
voltados para a promocao da salde, investimento
e sustentabilidade, o que leva ao avan¢o da
prevengdo de  diversos problemas de
adoecimento populacional. O Brasil ainda conta
com a evolugdo no desenvolvimento dos
sistemas de informacdo da salde, que foi
imprescindivel para a vigilancia e andlise de
politicas, projetos e programas.®

Nesse tocante, surgem as Leis Organicas
da Saude, com o intuito de direcionar o sistema
de saude em territorio nacional. A primeira Lei
Organica, de n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, regula e estabelece as condigdes para a
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promogdo, protecdo e recuperacdo da saude no
Brasil, o que torna a saide como um direito de
todos e dever do estado. Vale destacar a
universalidade, integralidade e equidade
descritas na lei como pilares desse sistema de
satde.®

Desse modo, ndo se justifica a
descriminacdo e o atendimento desumanizador.
Os servigcos de salde prestados aplicam-se a
atender de forma integral e constante as
demandas de salde da populacdo. A promocao
da justica social na saude proporciona melhor
acesso e atendimento igualitario a todos os
cidad&os.

No Brasil, uma porcentagem da populacéo
¢ constituida de migrantes, refugiados e
apatridas. O SUS ndo se configura como uma
conquista apenas para os brasileiros, mas para
todos os imigrantes, independentemente da raca,
cor e nacionalidade. Isso tudo explica a
universalidade do sistema na salde publica.
Nesse ambito, vale colocar em evidéncia o
acolhimento como preceito do sistema, 0 que
possibilita aos migrantes o direito de acessar aos
servicos, viabilizando uma vida digna a esse
grupo.®v

Apbs a primeira Lei organica, marcada
pela organizacdo e participacdo popular no SUS,
institui-se a segunda Lei organica de n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990. Essa, discorre sobre
duas instancias colegiadas para participacao
ativa da populagdo, sendo por meio das
Conferéncias de Saude, realizada a cada quatro

anos, com representantes de segmentos sociais, 0
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que propde diretrizes para avaliar a real situacéo
da saude, e o Conselho de Saude que é um 6rgédo
permanente e deliberativo constituido pelo
governo, profissionais de salde, usuarios e
prestadores de servigo que atuam na elaboracéo e
controle das politicas de satide.*?

Ainda, a Lei 8.142/90 dispde sobre a
criacdo do Fundo Nacional de Saude (FNS), que
determina como seréo designados os recursos da
salde, seja despesas, investimentos ou custeios
da saude puablica. O repasse acontece por debito
automatico, onde 70% devem ser destinados aos
Municipios. A lei tem como objetivo assegurar a
presenca e empenho da populacdo na salde,
garantindo transparéncia na coordenacdo e
gerenciamento dos recursos, sempre em busca de
qualidade e  eficiéncia  dos  servigos,
democratizando a satide plblica no Brasil.(*?

Apesar do avanco e consolidacdo do SUS
nesses 34 anos de existéncia e operacionalizagéo,
o sistema enfrenta desafios. Em meados de 2016,
apés o impeachment da presidenta Dilma
Rousseff e ascensdo de Michel Temer, observou-
se um retrocesso nas politicas de salde, acGes
gue se apresentavam contrarias aos principios do
SUS.13)

Ainda de acordo com Garcia,*® apds
Temer assumir o cargo, foram implantadas
medidas que dificultaram a salde publica.
Durante seu governo houve tensdo entre a
reforma sanitéria e a privatizacdo da saude com
acOes que tornaram inconsistente as politicas
vigentes, dentre elas destaca-se a Portaria n°

1.482, que pretende discutir um "Plano de Salde
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Acessivel”, e a aprovacdo da Emenda
Constitucional (PEC) 241, o que congelou o0s
gastos publicos em salde e educacdo por 20
anos. Agdes que resultaram na insuficiéncia do
capital em &reas primordiais e limitacdo em
programas sociais, ocasionando a precarizagdo
do SUS e a sensacdo de falha do sistema.
Durante o seu mandato foi observado que os
direitos constitucionais foram infringidos através
de politicas implementadas que contribuem para
a privatizacdo do sistema, indo contra 0s
principios do SUS.

Ainda que enfrente desafios, o SUS
continua trazendo beneficios para a populacdo
através das politicas de salude e programas
implementados. Essas conquistas pavimentam o
caminho para que todos possam utilizar 0s
servicos de saude sem burocracia e sem
preconceito. Notando, que a rede publica
fortalece a maior porcentagem dos bens e
servicos prestados a populacdo. Esse gigantesco
trabalno  desempenha  papel crucial na
organizacdo do setor publico e na reforma

multisetorial da satde.¥

Categoria 2. SUS e Enfermagem: Construindo

Juntos a Saude Publica

A enfermagem é fundamental na estrutura
e na estratégia de manter uma organizacdo no
SUS dentro da saude publica, merecendo
destaque nesse processo de fortalecimento do
sistema. O desenvolvimento das praticas, a

sistematizacdo e a assisténcia de enfermagem
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permitem que a profissdo seja reconhecida e
valorizada através dos cuidados prestados. Alem
disso, o SUS abre espaco para que o profissional
enfermeiro seja mais autbnomo em suas
atividades, tendo em vista sua formacao técnico-
cientifica.®

De acordo com Thumé et al., @® além da
assisténcia beira leito, os enfermeiros se
destacam na elaboracdo de agbes que visam a
educacdo em salde das comunidades. Servicos
de promocdo, protecdo e recuperacdo em saude
sdo dirigidos com maestria por esse profissional,
indo ao encontro dos principios do SUS, como a
universidade, a equidade e a integralidade,
descritos na Lei 8.080/90.

No éambito do SUS, o enfermeiro
desempenha um papel de relevancia na gestéo
das unidades que possuem equipe da Estratégia
Salde da Familia. O olhar multifacetado, permite
uma compreensdo mais aprofundada das
necessidades locais. A funcdo desse profissional
é amplamente discutida e abrange fun¢bes como
a articulacdo da equipe, motivacdo do trabalho
multidisciplinar e gerenciamento do cuidado.
Suas acOes sdo focadas nas necessidades de
salde da comunidade. Assim, o enfermeiro deve
buscar identificar e atender as principais
demandas de saude da populagio em sua area.(”)

O enfermeiro em fungdo gerencial combina
lideranca democratica, administracdo eficiente e
cuidados de saude, integrando estrategicamente
Desenvolve

tecnologias. abordagens  que

promovam  um  ambiente  colaborativo,

valorizando a participacdo da equipe e
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possibilitando a tomada de  decisdes
compartilhada, com respeito as opinides e
contribuicbes de todos. Além disso, ao
administrar recursos e processos, 0 enfermeiro
utiliza tecnologias para otimizar a assisténcia,
aprimorar a comunicagdo e garantir a qualidade
no atendimento. O desenvolvimento de
habilidades gerenciais é fundamental para
melhorar a gestdo e a qualidade dos servicos
prestados.”

Nas Unidades Basicas de Salde, o
enfermeiro possui autonomia para conduzir
consultas de enfermagem e realizar acgdes
voltadas a saude da mulher, como exames
ginecologicos, rastreamento de cancer de colo de
Gtero, pré-natal e contracepcdo, todas
regulamentadas pela lei do exercicio
profissional, embora com ressalvas. Além disso,
pode prescrever antibioticos para infeccdes
urinarias e corrimentos, realizar testes rapidos
para HIV, oferecer profilaxia p6s-exposicdo e
tratar sifilis, avaliar e tratar feridas. Enfim,
desenvolver acbes e condutas que o levam a
reafirmar a postura autbnoma que o SUS trouxe
para a enfermagem brasileira.!®

A educacdo em saude, que é vista como
uma ferramenta essencial para a transformagéo
da qualidade de vida da populacdo, através da
orientacdo e capacitacdo sobre as condigdes de
salde, por meio de estratégias educacionais
adaptadas e voltadas a comunidade, concorre
para que ocorra a melhor compreensdo das
doencas existentes, além de incentivar habitos de

vida saudavel. As préaticas educativas ainda
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permitem a participacdo ativa da populacdo no
autocuidado e na gestdo da saude. Vale ressaltar
a necessidade de uma abordagem holistica, que
faz a diferenca na assisténcia prestada.

O papel do enfermeiro na APS ainda se
destaca pela capacidade de prescricdio de
medicamentos conforme as necessidades clinicas
dos pacientes. Essa autonomia, conquistada em
sintonia com suas competéncias profissionais, é
um reflexo das mudancas implementadas pelo
Ministério da Salude desde a criacdo da
Estratégia em 1994. O redirecionamento das
praticas de saude coletiva permitiu ao enfermeiro
maior participacdo nas decisbes de cuidado,
fortalecendo o vinculo com o0s pacientes e
ampliando a qualidade do atendimento prestado
na atenc&o basica.?

CONSIDERACOES FINAIS

O SUS representa de fato um marco na
histéria da saude publica brasileira. Os trés
principios essenciais do sistema, universalidade,
equidade e integralidade, constituem a base para
um atendimento de salude que busca atender as
necessidades de todos os  cidadaos,
independentemente de sua condi¢do social ou
localizagdo geografica. O apoio de diversas
organizacOes e a colaboragcdo com instituigdes
educacionais fortalecem ainda mais o alcance e a
eficacia do sistema, o que leva a conscientizacao
sobre os direitos a salde.

A enfermagem apresenta-se como vital na
estrutura do SUS, sendo um dos principais

responsaveis pela implementagdo dos servigos de
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salde e pela promocdo do cuidado ao paciente.
O reconhecimento e a valorizacdo da profissdo
tém crescido, refletindo sua importancia nao
apenas na assisténcia direta, mas também na
gestdo e no planejamento de politicas de saude.
A atuacdo dos enfermeiros na APS evidencia sua
capacidade de responder as demandas da
populacdo de maneira autbnoma e eficaz,
contribuindo para um sistema de salde mais
dindmico e inclusivo. Considerar a formacdo e a
capacitacdo continua dos profissionais de
enfermagem €, portanto, fundamental para
garantir a qualidade e a eficacia do SUS,
assegurando que ele continue a ser um modelo
de saude publica acessivel e de exceléncia para

todos os brasileiros.
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