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O direito universal e integral & saude foi conquistado pela populagdo brasileira na
Constituicio de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), estratégia
descentralizada, integrada nas trés esferas do governo e regulamentada pela Lei Organica da Saude
namero 8.080/90. Por esse direito, entende-se 0 acesso universal e equanime as a¢des de promocéo,
protecdo e recuperacgdo da salde, garantia da integralidade, reconhecimento dos direitos sociais, dos
determinantes e condicionantes do processo satide-doenca e das necessidades da populacdo®®.

Seu processo historico de constru¢do ganhou énfase no ano de 1941 com a 12 Conferéncia
Nacional de Salde em defesa da assisténcia social e da protecdo da maternidade, infancia e
adolescéncia. Influéncias do Movimento pela Reforma Sanitaria também marcam a historia do SUS
com a luta pelo acesso gratuito e integral de todos os cidaddos aos servigos de saude. Assim, a sua
criacdo pbe em pratica uma politica federal de carater descentralizadora, que, associada a gratuidade
e universalidade no acesso, o configura como maior sistema de incluso social no mundo®.

Em 35 anos de existéncia, o0 SUS protagonizou avangos para o sistema de salde do
brasileiro. O Programa Salde da Familia atingiu cobertura significativa e resultados positivos para a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil. Reconhecido internacionalmente, o Programa
Nacional de Imunizagdo promoveu no pais a eliminacéo e o controle de doencas imunopreveniveis,
mediante acesso gratuito, em todas as fases do desenvolvimento humano, as vacinas recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Saude. Ainda, configura-se como o0 maior sistema publico de
transplantes de 6rgdos do mundo, referéncia no controle de doengas cronicas, na assisténcia integral

as pessoas com HIV/aids, tuberculose e hanseniase®.
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O enfrentamento da pandemia da Covid-19 também se destaca com a reestruturagdo da
assisténcia nos diferentes cenérios de atencdo a saude, as respostas sanitarias para controle
epidemioldgico, a estruturacdo de hospitais de campanhas e servicos de reabilitacdo, a ampliacdo de
leitos clinicos e intensivos, e 0 acesso universal a vacina®.

A expansdo e a efetividade das agdes, politicas e programas propostas sdo alcancadas pela
sustentabilidade em conceitos, principios e diretrizes bem definidos como a universalidade do
acesso, equidade, integralidade do cuidado, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e
participacdo comunitaria®. Além disso, destaca-se a participacdo da enfermagem neste processo,
categoria que com forte representatividade e seu reconhecimento da social na consolidacdo do SUS
como politica integrativa e humanizadora da satde. Suas contribuicdes na ampliacdo do acesso,
promocdo da salde, prevencdo de doencas, reabilitacdo, gestdo e vigilancia epidemioldgica séo
amplamente referenciadas®.

Embora sejam representativos 0s avangcos conquistados, diferentes aspectos ainda
constituem desafios para efetivacdo do SUS. Destacam-se as pressdes demogréficas e
epidemioldgicas que representam uma demanda expressiva para servicos de saude, bem como as
disparidades sociais, as desigualdades étnicas e raciais, a atencdo as minorias populacionais, as
barreiras culturais e linguisticas, a discriminacdo e o0 estigma que constituem barreiras para garantia
da equidade. Na mesma direcdo, estdo o subfinanciamento, as limitagdes nos investimentos
operacionais, tecnoldgicos, assistenciais e humanos, e a baixa experiéncia da gestao ptblica®.

Considera-se, portanto, que apesar dos desafios, o processo histdrico de construcdo do SUS,
seus principios e diretrizes caracterizam o como maior sistema publico de satde no mundo,
refletindo em avancos significativos na estruturacdo dos servicos, estratégias e planos de acdo que
priorizam a prevencdo de agravos, a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Esforgos
substanciais de gestores, lideres politicos, profissionais de satde e populacédo sdo fundamentais para

fortalecimento do sistema.

REFERENCIAS

1 Brasil. Lei 8080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Ges para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; set 20.

2 Santos NR. SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o rumo. Ciéncia & Salde Coletiva. 2018;
23(6):1729-1736. Available from: https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.06092018

3 Lima LD, Carvalho MS, Coeli CM. Sistema Unico de Satde: 30 anos de avancos e desafios. Cad
Saude Publica. 2018;34(7):e00117118. Available from: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00117118

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2154 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): e024262



P
P

7 “\
oy, N
EDITORIAL ‘¥ REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

4 Lui L, Lima LL, Aguiar R, Machado JA, Albert C. A poténcia do SUS no enfrentamento a Covid-
19: alocacdo de recursos e agdes nos municipios brasileiros. Trab educ satde. 2022;20:e00247178.
Available from: https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js00247

5 Backes DS, Backes MS, Erdmann AL, Buscher A. O papel profissional do enfermeiro no Sistema
Unico de Salde: da salde comunitaria & estratégia de satde da familia. Ciénc saude coletiva
[Internet]. 2012;17(1):223-30. Available from: https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000100024

6 Carnut L, Ferraz CB. Necessidades em(de) salde: conceitos, implicacdes e desafios para o
Sistema Unico de SalGde. Salde debate. 2021;45(129):451-66. Available from:
https://doi.org/10.1590/0103-1104202112916

Editor Cientifico: Francisco Mayron Morais Soares. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7316-2519

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2154 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): e024262


https://doi.org/10.1590/0103-1104202112916
https://orcid.org/0000-0001-7316-2519

