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O direito universal e integral à saúde foi conquistado pela população brasileira na 

Constituição de 1988 e reafirmado com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), estratégia 

descentralizada, integrada nas três esferas do governo e regulamentada pela Lei Orgânica da Saúde 

número 8.080/90. Por esse direito, entende-se o acesso universal e equânime as ações de promoção, 

proteção e recuperação da saúde, garantia da integralidade, reconhecimento dos direitos sociais, dos 

determinantes e condicionantes do processo saúde-doença e das necessidades da população(1). 

Seu processo histórico de construção ganhou ênfase no ano de 1941 com a 1ª Conferência 

Nacional de Saúde em defesa da assistência social e da proteção da maternidade, infância e 

adolescência. Influências do Movimento pela Reforma Sanitária também marcam a história do SUS 

com a luta pelo acesso gratuito e integral de todos os cidadãos aos serviços de saúde. Assim, a sua 

criação põe em prática uma política federal de caráter descentralizadora, que, associada à gratuidade 

e universalidade no acesso, o configura como maior sistema de inclusão social no mundo(2).   

Em 35 anos de existência, o SUS protagonizou avanços para o sistema de saúde do 

brasileiro. O Programa Saúde da Família atingiu cobertura significativa e resultados positivos para a 

redução da morbimortalidade materna e infantil. Reconhecido internacionalmente, o Programa 

Nacional de Imunização promoveu no país a eliminação e o controle de doenças imunopreveníveis, 

mediante acesso gratuito, em todas as fases do desenvolvimento humano, as vacinas recomendadas 

pela Organização Mundial de Saúde. Ainda, configura-se como o maior sistema público de 

transplantes de órgãos do mundo, referência no controle de doenças crônicas, na assistência integral 

as pessoas com HIV/aids, tuberculose e hanseníase(3).  
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O enfrentamento da pandemia da Covid-19 também se destaca com a reestruturação da 

assistência nos diferentes cenários de atenção à saúde, as respostas sanitárias para controle 

epidemiológico, a estruturação de hospitais de campanhas e serviços de reabilitação, a ampliação de 

leitos clínicos e intensivos, e o acesso universal a vacina(4).  

A expansão e a efetividade das ações, políticas e programas propostas são alcançadas pela 

sustentabilidade em conceitos, princípios e diretrizes bem definidos como a universalidade do 

acesso, equidade, integralidade do cuidado, descentralização, regionalização, hierarquização e 

participação comunitária(1). Além disso, destaca-se a participação da enfermagem neste processo, 

categoria que com forte representatividade e seu reconhecimento da social na consolidação do SUS 

como política integrativa e humanizadora da saúde. Suas contribuições na ampliação do acesso, 

promoção da saúde, prevenção de doenças, reabilitação, gestão e vigilância epidemiológica são 

amplamente referenciadas(5).  

Embora sejam representativos os avanços conquistados, diferentes aspectos ainda 

constituem desafios para efetivação do SUS. Destacam-se as pressões demográficas e 

epidemiológicas que representam uma demanda expressiva para serviços de saúde, bem como as 

disparidades sociais, as desigualdades étnicas e raciais, a atenção as minorias populacionais, as 

barreiras culturais e linguísticas, a discriminação e o estigma que constituem barreiras para garantia 

da equidade. Na mesma direção, estão o subfinanciamento, as limitações nos investimentos 

operacionais, tecnológicos, assistenciais e humanos, e a baixa experiência da gestão pública(6).  

Considera-se, portanto, que apesar dos desafios, o processo histórico de construção do SUS, 

seus princípios e diretrizes caracterizam o como maior sistema público de saúde no mundo, 

refletindo em avanços significativos na estruturação dos serviços, estratégias e planos de ação que 

priorizam a prevenção de agravos, a promoção, proteção e recuperação da saúde.  Esforços 

substanciais de gestores, líderes políticos, profissionais de saúde e população são fundamentais para 

fortalecimento do sistema.   
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