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RESUMO



Introdugiio: Ao decorrer dos processos historicos precedentes ao Sistema Unico de Satide
(SUS), ndo havia a oferta de uma assisténcia a satde qualificada pelo poder publico a
populagdo. Dessa forma, por muitos anos o que acontecia era a exclusdo da maior parte da
populacdo brasileira, os servigos médicos assistenciais eram oferecidos pela previdéncia
social apenas aos contribuintes previdenciarios. Objetivo: Identificar na literatura cientifica
nacional as evidéncias sobre os avangos e obstaculos na consolidacdo do SUS. Metodologia:
O estudo foi realizado em uma abordagem bibliografica do tipo Revisao Integrativa de

Literatura(RIL).Foi realizada entre os meses de marco e abril de 2023, utilizando as bases de
dados indexadas na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), sendo elas: MEDLINE, BDENF-
Enfermagem e LILACS, através dos descritores em ciéncia da saude (DeCS): Sistema Unico
de Saude; Avancos no Sistema Unico de Saude e Dificuldades no Sistema Unico de Saude,
utilizando AND como operador booleano para a busca pareada cruzada entre os descritores.
Foram identificados 7436 artigos na busca livre, apos aplicagdo dos filtros a primeira busca
resultou em um total de 41 artigos, sendo utilizado apenas 02. Na segunda busca, foram
encontrados 279 artigos, sendo utilizados apenas 05. Na terceira busca obteve-se 20 estudos,
que resultaram em apenas 05 artigos. Dessa forma, a somatdria final da busca pareada
totalizou 12 achados como resultado final. Resultados e discussdo: E notério identificar nos
estudos que o SUS sofreu grandes evolugdes ao longo dos seus trinta anos de existéncia. Em
todo seu percurso, a triade universalidade, integralidade e igualdade esteve complementada
pela garantia de acesso, que registrou importantes mudancas, incluindo ampliacdo da oferta de
servicos e profissionais vinculados ao SUS. Porém, a literatura aborda que os desafios
historicos, incluindo a relagdo publico-privado na prestagdo dos servigos de saude, as
marcantes desigualdades regionais e o subfinanciamento contribuem para a manutencao de
dificuldades, problemas e, até retrocessos. Consideracées Finais: As evidéncias mostram
resultados favoraveis quanto a evolugdo e efetivagao do sistema de satude brasileiro. Contudo,

diversos obstaculos e desafios persistem, dificultando a consolidagdo efetiva do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide; Avancos no Sistema Unico de Saude e
Dificuldades no Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Throughout the historical processes preceding the Unified Health System
(SUS), there was no offer of qualified health care by the government to the population. Thus,



for many years, what happened was the exclusion of most of the Brazilian population;
medical care services were offered by social security only to social security taxpayers.
Objective: To identify in the national scientific literature the evidence on the advances and
obstacles in the consolidation of SUS. Methodology: The study was carried out in a
bibliographic approach of the Integrative Literature Review(ILR) type. It was carried out
between March and April 2023, using the databases indexed in the Virtual Health Library
(VHL), namely: MEDLINE, BDENF- Nursing and LILACS, through the descriptors in health
science (DeCS): Unified Health System; Advances in the Unified Health System and
Difficulties in the Unified Health System, using AND as a Boolean operator for the cross
paired search between the descriptors. A total of 7436 articles were identified in the free
search; after applying the filters, the first search resulted in a total of 41 articles, and only 02
were used. In the second search 279 articles were found, being used only 05. In the third
search 20 studies were obtained, which resulted in only 05 articles. Thus, the final sum of the
paired search totaled 12 findings as a final result. Results and discussion: It is notorious to
identify in the studies that SUS has undergone great evolutions throughout its thirty years of
existence. Throughout its course, the triad universality, integrality, and equality has been
complemented by guaranteed access, which has undergone important changes, including
expansion of services and professionals linked to the SUS. However, the literature shows that
the historical challenges, including the public-private relationship in the provision of health
services, the marked regional inequalities, and underfunding, contribute to the maintenance of
difficulties, problems, and even setbacks. Final Considerations: The evidence shows
favorable results regarding the evolution and effectiveness of the Brazilian health system.
However, several obstacles and challenges persist, hindering the effective consolidation of the

SUS.

Keywords: Unified Health System; Advances in the Unified Health System and Difficulties
in the Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Ao decorrer dos processos historicos precedentes ao Sistema Unico de Saude (SUS),
em diversos periodos de estudos ¢ possivel analisar que ndo havia a oferta de uma assisténcia
a saude qualificada pelo poder publico a populacao, e isso configurou em um alto indice de
pessoas adoecidas por doencas infecciosas (SANTOS, 2018).

Nessa evolugdo histdrica, percebeu-se que os modelos de atengdo construidos,
guardavam relagdo com o contexto politico de cada periodo, e tinham uma logica médico
privatista, na qual se entendia a saide como uma moeda de troca. Diante dessa problematica,
nao se tinha um sistema publico de saude. Desse modo, por muitos anos o que acontecia era a
exclusdo da maior parte da populagdo brasileira, os servicos médicos assistenciais eram
oferecidos pela previdéncia social apenas aos contribuintes previdencidrios (PINHEIRO et al.,
2018).

Sequencialmente, em nosso periodo recente da histdria, ao longo de trés décadas apo6s
20 anos de ditadura militar o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), comecou
apontar a saude para um novo horizonte, pois trouxe uma proposta inovadora, relacionada a
universalidade do acesso, entendimento como um direito, ampliacdo do conceito de saude,
integralidade das acdes, responsabilidade do Estado, bem como os principios que dizem
respeito a sua operacionalizagdo, descentralizagdo dos servigos, regionalizacdo e
hierarquizagdo da rede e participagdo social. Esse movimento era formado por intelectuais,
professores e estudantes, que denunciavam a insuficiéncia do poder publico, clamando por
transformagdes sociais, na tentativa de garantir uma melhor qualidade de vida da populagao
(SANTOS, 2018).

Vale salientar que o MRSB teve como seu momento apice a VIII Conferéncia Nacional
da Satude (CNS), realizada em 1986, foi um evento no qual democraticamente toda populacao
brasileira foi convocada a discutir e sugerir o que pensavam sobre um sistema de satde. Foi
assim que a saude publica brasileira comecou a se desenvolver. Com isso, houve um
encaminhamento de um relatério desse evento para a Assembleia Nacional Constituinte
(ANC), com o intuito de que essas propostas reformistas fossem inseridas no texto da
Constitui¢ao Federal (CF) (SANTOS, 2018).

Finalmente, o SUS surge, ¢ institucionalizado no final dos anos 80, na CF brasileira,
também conhecida como Constitui¢do Cidada, que trata dos direitos e deveres da populagdo,
constituida democraticamente e sequencialmente com a regulamentacdo desse sistema por

meio das Leis Organicas da Satude (LOS), Leis 8080/90, 8042/90 (PINHEIRO et al., 2018).
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Apesar do SUS ter adquirido um novo patamar intensivo na base da CNS, nao houve
um esclarecimento necessario acerca do seu or¢amento. Ndo foi prioridade de nenhum
governo garantir a execucdo de um sistema publico universal e gratuito, com verbas que
fossem suficientes para ser concretizado de fato. E isso teve uma consequéncia negativa, um
sistema fragilizado, tendo uma grande distancia entre teoria e pratica. Assim, faz necessario
um aporte or¢amentario, pois essa problemdtica vem se amontoando ao longo dos anos,
deixando varias consequéncias negativas (PINHEIRO et al., 2020).

Nesse viés, recentemente temos visto um movimento denominado desmonte do SUS,
pelo qual diversos governantes sugerem a diminui¢do do tamanho do sistema de saude. Com a
privatizagdo de parte dos servigos publicos, tendo o intuito de desmontar o sistema, retirar
direitos garantidos que foram adquiridos. Assim, bem como a importancia de defender e
valorizar o SUS, visando a sua total realizagdo, plenitude e legitimidade (PINHEIRO et al.,
2020).

Nesse contexto, questiona-se: Quais as evidéncias na literatura cientifica nacional
sobre os avangos e obstaculos na consolida¢do do SUS?

A construgdo desse trabalho ¢ baseada em motivacdes pessoais da académica, ao
observar a importancia do SUS, no momento que cursava a disciplina de Politicas Publicas de
Saude. Alegando que sem a existéncia de um sistema de satde sua familia ndo teria condigdes
financeiras de custear um plano de satde privado. O estudo torna-se relevante pois visa trazer
o discernimento da importancia do SUS em todos os ambitos, sejam esses educacionais para
melhor entendimento das suas leis atribuidas na constituicdo, sociais para que a populacao
tenha consciéncia dos seus direitos no que cerne a saude e profissionais na consolidagdao do

seu servico.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura cientifica nacional as evidéncias sobre os avancos e obstaculos na

consolidagao do SUS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IMPORTANCIA DA LEGISLACAO PARA A CONSOLIDACAO DO SUS

Optou-se por tomar como referencial tedrico nesta pesquisa os documentos oficiais
brasileiros que tratam da institucionalizagdo do SUS no Brasil, que ¢ a Constitui¢ao Federal
(CF) de 1988 e as Leis Organicas da Saude (LOS) (BRASIL, 1988).

O direito a satde foi inserido na CF de 1988 no titulo destinado a ordem social, que
tem como objetivo o bem-estar e a justica social. Nessa perspectiva, a CF no seu Art. 6°,
estabelece como direitos sociais fundamentais a educagdo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia (BRASIL, 1988).

No que se refere ao assunto satde, a CF traz na secdo Il os seguintes artigos:

"Art. 196: A satde ¢é direito de todos. E dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as ag¢des e servios para a promog¢do, protecao e recuperacao"
(BRASIL, 1988).

"Art. 197: Cabe ao poder publico regulamentar, fiscalizar e controlar o sistema de
saude, devendo sua execugao ser feita diretamente ou por meio de terceiros" (BRASIL, 1988).

"Art. 198: As agdes e os servigos publicos de saude se organiza em uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico organizado pelas seguintes
diretrizes: I) descentralizacdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo; II) atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; III) participa¢io da comunidade. O Sistema Unico de Saude sera financiado com
recursos da Seguridade Social, da Unido, dos estados e dos municipios e outras fontes"
(BRASIL, 1988).

"Art. 199: A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, que poderd complementar o
SUS. No § 1° deste artigo declara que as institui¢des privadas poderdo participar de forma
complementar ao sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos" (BRASIL, 1988).

"Art. 200: O SUS deve controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a satde. Participar da producdo de medicamentos e equipamentos. Executar as
acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e ordenar a formacao de recursos humanos.
Essas atribuicdes sdo detalhadas nos seguintes termos da lei: I) controlar e fiscalizar

procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgdo de
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medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; II) executar
as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador; III)
ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude; V) participar da formulagdo da
politica e da execugdao das acdes de saneamento basico; V) incrementar, em sua area de
atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagdo; VI) fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano; VII) participar do controle e fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII) colaborar na

protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho" (BRASIL, 1988).

3.2 LEIS ORGANICAS DA SAUDE

A Lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990, traz em suas disposi¢des legais as
condi¢cdes para a promocdo, prote¢do e recuperacdo da saude, a organizacdo e o0
funcionamento dos servigos correspondentes, o SUS compreende ao “conjunto de agdes e
servicos de saude, prestados por 6rgao e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais,
da Administra¢ao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL,
1990).

De acordo com o Art. 7° da Lei 8080/90, os servicos € as acdes em saude, publicos e
privados, devem seguir as diretrizes previstas no Art. 198 da CF, obedecendo ainda aos
seguintes principios: 1) universalidade de acesso aos servigos de saude; II) integralidade da
assisténcia; III) preservagdo da autonomia do usuario; I'V) igualdade assisténcia a saude; V)
direito a informacao; VI) divulgagao das informagdes dos servigos em saude; VII) utilizagao
da epidemiologia para planejar agdes e estabelecer prioridades; VIII) participacdo da
comunidade; IX) descentralizagdo politico-administrativa; X) integragdo das agdes em saude,
do meio ambiente e saneamento basico; XI) prestacdo de servigos a saude da populagdo que
integrem recursos materiais, tecnoldgicos, financeiros ¢ humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios; XII) resolutividade em todos os niveis de assisténcia; e
XIII) organizacao dos servigos para evitar duplicidade de meios para fins idénticos (BRASIL,
1990).

Com o intuito de promover a participa¢ao social na formulacdo de politicas publicas
voltadas para a saude, foi promulgada a Lei Federal n.° 8142 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na condugdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde. Constituem
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instancias colegiadas do SUS a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude, segundo as
quais respectivamente:

[...] A Conferéncia de Satde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representagao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satide (BRASIL, 1990).

[...] O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e
usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de satide na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo

(BRASIL, 1990).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi utilizado do método de Revisao Integrativa da Literatura (RIL),
que tem como finalidade reunir, e resumir o conhecimento cientifico, antes produzido sobre o
tema investigado. A RIV avalia, sintetiza e busca nas evidéncias disponiveis a contribuicdao
para o desenvolvimento da tematica, por diversos estudos de formas experimentais e ndo
experimentais. (SOUZA et al., 2010).

Os autores afirmaram que ¢ o método mais complexo de abordagem metodologica
referente a pesquisas, tendo em vista que permite “a inclusdo de estudos experimentais e
ndoexperimentais para uma compreensao completa do fendmeno analisado” (SOUZA et al., p.
103, 2010).

E importante destacar a relevancia da pesquisa para o campo da satde pois sintetiza as
pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico, afirmam os autores. Os trabalhos realizados através de outros ja
publicados, foram considerados estudos bibliograficos, que se caracterizam como estudos que
apontaram dados idénticos e divergentes entre diversos experimentos, cientistas, autores, etc.
Entre esses encontra-se a RIL, com diversas fontes de pesquisas, trazendo problematizacdes e
questionamentos (PRODANOYV e FREITAS, 2013).

O estudo teve seguimento metodologico que € composto pelas etapas de formulagdo de
perguntas de pesquisa, buscas de estudos na literatura, definicao de critérios para a inclusao de
estudos na revisdo, analise de estudos, elaboragao de um questionario para a coleta de dados,
bem como sera realizada uma interpretagdo e discussao dos resultados (SOUZA et al., 2010).

De acordo com Souza (2010), a RIL ¢ dividida em seis fases de elaboragao do estudo,
divide-se em: elaboracdo da pergunta norteadora (escolha do tema/problematica); busca ou
amostragem na literatura (levantamento dos estudos e selecdo da literatura); coleta de dados
(classificacdo dos estudos); analise critica dos estudos incluidos (analise dos estudos),
interpretagdo dos resultados, e, por ultimo, apresentacao de revisao integrativa.

A representagdo destas fases da pesquisa pode ser explicada no seguinte figura

abaixo, representado pelo fluxograma (Figura 01):

Figura 1: Fluxograma da Fase de Coleta de Dados
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|dentificacao do tema

Critérios de inclusao e exclusao dos artigos

Leitura dos estudos selecionados

Analise dos estudos inclusos

Interpretacao dos resultados

Apresentacao do trabalho

Fonte: Souza et al., (2010)

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A questao norteadora ¢ a defini¢do de maior importancia para RIL, visto que, além da
determinagdo dos recursos que podem ser adotados, também determina cada estudo escolhido.
De acordo com Souza el al., (2010), a pergunta norteadora deve ter entendimento claro e
objetivo, seguindo um pensamento tedrico e incluindo pensamentos pré-determinados pelo
pesquisador. Dessa forma, propde-se a seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias na

literatura cientifica nacional sobre os avangos e obstaculos na consolidagao do SUS?

4.3 PERIODO DA COLETA
A busca por estudos ocorreu nas bases de dados entre os meses de margo a abril de
2023, apds a apresentacdo e qualificacdo deste projeto de pesquisa juntamente com a banca

examinadora do curso de Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio

UNILEAO.

4.4 BASE DE DADOS PARA BUSCA

Teve-se como base de dados indexadas na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas
bases de dados: MEDLINE, BDENF- Enfermagem e LILACS, dispondo-se os seguintes
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): SUS, Avangos e Dificuldades. Aplicando AND

como operador boleano para a busca entre os descritores de modo pareado
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Almejando garantir a representatividade da amostra, os estudos que foram
selecionados para essa pesquisa, passaram por critérios rigorosos. Para garantir a
fidedignidade do presente estudo, se fez necessario o uso de critérios de selegcdo, para que
pudesse distinguir de maneira clara e sucinta informacdes indispensaveis para a pesquisa. Foi
necessario que todas as informagdes encontradas passassem por uma avalia¢ao judiciosa para
que o estudo fosse apresentado inseto e valido. Foram considerados como critérios de selecao
dos estudos que ndo se encaixam na linha de pesquisa e no método utilizado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apos a busca das pesquisas, foram selecionados artigos completos, a partir da revisdo
dos titulos e resumos, de acordo com os critérios de seleg¢do. Os critérios de inclusdao do estudo
foram: artigos primdrios disponiveis na integra, com acesso online aberto, publicados nas
linguas portugués, inglés e espanhol nos ultimos 10 anos.

Os critérios de selecdo do estudo foram: artigos em duplicidade, classificados como
editoriais, cartas, dissertacdes, teses, revisdo de literatura e artigos que nao estdo de acordo
com o objetivo do estudo e ndo atenderem ao recorte temporal.

De modo operacional, definiu-se a BVS como plataforma ampla para a defini¢do dos
artigos, onde a busca se deu a partir do cruzamento de 03 descritores selecionados, sendo
realizada uma busca primaria entre os meses de marco e abril de 2023. Posteriormente, ao
realizar a busca avangada, foram identificados 7.436 artigos, porém na busca pareada, ou seja,
cruzando dois em dois descritores com operador booleano AND, pode-se restringir os achados
aos descritores “SUS” AND “Avancos", nesse processo, foi identificado um total de 41
artigos, a partir dai, aplicando os critérios anteriormente mencionados resultando em 02.
Foram encontrados 39 artigos, nos quais 07 era recurso educacional, 03 teses, 02 estavam
duplicados, e 27 ndo contribuiram com o objetivo da pesquisa. Na segunda busca, foi utilizado
os descritores “SUS” AND
"Dificuldades no Sistema Unico de Saude”, apos aplicagdo dos critérios, foram encontrados
279 artigos, dentre eles 43 eram recurso educacional, 157 teses, 06 duplicados, 68 nao
contribuiram com objetivo da pesquisa sendo utilizado apenas 05. Na terceira e ltima busca
foi realizado o cruzamento dos seguintes descritores: “Avangos” AND “Dificuldades”, onde
foram encontrados 20 estudos, 07 eram teses, 05 duplicados, 03 ndo contribuiram com o
objetivo da pesquisa o que resultou em apenas 05 artigos. Dessa forma, a somatoria final

totalizou 12 achados como resultado final.
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Esse

processo
pode  ser

e
atm

compreendido no fluxograma contido na Imagem abaixo (Figura 2).

Fluxograma do cruzamento dos dados e selecdo dos estudos para RIL. Juazeiro do Norte,

Ceara — Brasil, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE DADOS

Os artigos foram submetidos a um instrumento de coleta (ANEXO A), com designio
de garantir a confiabilidade e fidedignidade das informacdes importantes levantadas para a
pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A estruturagdo dos achados da pesquisa aconteceu, primeiramente, com a resolugdo
dos resultados encontrados por intermédio de um quadro de sintese, a ser elaborado para
expor os seguintes aspectos de forma arranjada: Titulo; Ano de publicagdo; Objetivo; Método;

Local de estudo ¢ Resultados (MINAYO, 2013).
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Assim, para a realizagdo da analise e interpretagdo dos achados, sucedeu uma sintese
descritiva dos apanhados utilizados. O material utilizado passou por um levantamento
bibliografico, no qual, ocorreu selecdo para contemplar a pesquisa que foi colocada em
categorizacdo tematica (MINAYO, 2013).

A categorizacdo tematica atua em etapas, dividindo o texto em unidades e categorias
para o reagrupamento analitico. Se destaca em trés momentos: leitura, isolamento, a
classificagdo e organizagdo dos elementos utilizados. Essa categorizagcdo conta com:

Quadro 1:

1* Etapa Pré-analise Organizagao, analise e leitura tendo como objetivo
delimitar o que sera analisado no texto. Essa etapa
possui quatro niveis, sdo eles:

. Nivel 1 - Leitura flutuante.

. Nivel 2 - Escolha dos documentos.

. Nivel 3 - Formulagao das hipoteses e
objetivos.

. Nivel 4 - Referenciacao dos indices e
elaboracdo dos indicadores.

2" Etapa Explorag¢do do material | Organizacdo e levantamento das categorias de
analise do material. Dessa forma, essa etapa
corresponde a leitura, codificagdo, classificacdo e
categorizacdo dos elementos necessarios.

3* Etapa Tratamento do Estudo Tratamento dos resultados, avaliacao e
interpretagdo desses. Nessa etapa o pesquisador
expoe os dados obtidos de modo que comprove sua
analise reflexiva e critica.

Fonte: MINAYO, 2013.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados da RIL possibilitaram a elaboragdo de quadro-sintese no qual consta a

sumarizagdo dos dados bibliograficos quanto a: Titulo; Ano de publicagdo; Objetivo;

Metodologia, Local do Estudo e Resultados.

Quadro 2- Artigos selecionados para compor amostra da RIL.

Cod Titulo do Autores / Objetivo Local Resultados
Estudo Ano
A 01 Acesso aos Rose Ferraz | Compreende | Belo Os
servigos de | Carmo, r Horizonte. resultados
saude na Débora 0s aspectos demonstrara
rede Noara imbricados maquea
de i Duarte dos com o dimensao
atengao: Santos, ACESSO & estrutqral
compreende | Jyliana assumiu
rede de .
ndoa Ferreira de . centralidade
) o atencao a -
narrativa de Oliveira, sande na narrativa
profissionais | Celina Maria ' dos o
de satde. Modena, proﬁs’swnals
- de satde
Josélia
o como
Ohv,e'lra determinante
Araujo s para o
Firmo, Zélia acesso,
Maria relacionada
Profeta da ndo apenas
Luz, 2021. ao
financiament
0, mas
também a
questoes
afetas a
operacionali
zZ acao e
organizacao
dos servigos
de saude,
como
rotatividade
dos
profissionais
e
planejament
o territorial.
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A 02

Gestao da
Educacao e
do Trabalho
em Saude no
SUS:

trinta anos
de avancos ¢
desafios.

Maria
Helena
Machado,
Francisco
Rosemiro
Guimaraes
Ximenes

Neto, 2018.

Compreende
r

Gestao do
Trabalho e
Educacao na
Saude, nas
trés décadas
do SUS.

Rio de
Janeiro.

Os desafios
a serem
enfrentados
no ambito
do SUS no
que tange a
Gestao do
Trabalho e
da Educacao
sao muitos e
implicam na
reorganiza-
¢do dos
trabalhadore
S em seus
sindicatos,
da so-
ciedade e do
controle
social na
busca da
preser-
vagao das
conquistas e
avangos
produzidos
nestes 30
anos do
SUS.
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A 03 Desafios do | Ivanise Brito | Avaliar Recife. Foram
financiament | da Silva, como ocorre encontradas
o da Atencao | 2017. 0 290
Primaria a financiament publicacgdes.
saude. o da Atengao Apos

Primaria a aplicag¢do
Saude (APS) dos critérios
no Brasil, de inclusdo e
refletindo exclusao,
sobre os obteve-se 15
avangos e artigos dos
entraves quais
existentes. emergiram
duas
categorias
tematicas:
“Subfinancia
mento: um
desafio para
a APS” e
“Descentrali
Z acao € 0s
entraves no
financiament
o da

APS.
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A 04

OSUSeo
setor privado
assistencial:
interpretagde
s e fatos.

Ligia Bahia,
Mario
Scheffer,
2017.

Identificar
contradigdes
¢ formular
estra- tégias
politicas
sobre a
privatizagao
do sistema
de saude no
Brasil,
especialmen
teas
proprias
acepgoes
sobre o
Sistema
Unico de
Satude
(SUS), sobre
o que €
publico e o
que ¢
privado.

Rio de
Janeiro.

Constatou-s
e que as
relagoes
entre
publico e
privado
apreendidas
somente por
medidas
(quantidade
de unidades,
atividades,
recursos
humanos e
financeiros)
estao
subjacentes
a

in- teresses
e
negociagdes
entre
agentes e
suas
decisoes
politicas e a
dificuldades
para
discernir os
tracos
estruturais
de um
sistema de
saude
desigual e
segmentado
das
conjunturas
politicas
que os
reproduzem
. Trinta anos
apos a
Constitui¢ca
o de 1988,
houve
avancos,
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impasses e
retro-
Cessos;
assim como
adaptacoes
na
compreensa
0
do SUS e do
setor
privado.
A 05 Coordenaga | Patty Fidelis | Identificar Rio de B
. ) . uscou-se
odo de Almeida, | politicas, Janeiro. apresentar
cu1dad~o e Maria estratégias ¢ uma sintese
Atgngap Guadalupe ins- consis- tente
Pr1mér1a a Medina, trumentos e ampliada
Saude no Marcia para alcance dos
[S'Jlriilc‘)nze Cristi'na de melhor resultados
Satde. Rodr1gue§ | coordenagédo alcangados
Fausto, Ligia | o SUS. no
Giovanella, enfrentamen
Aylene toda
Bousquat, fragmentaca
Maria 0 )
Helena dos cui-
Magalhaes dafios om
de saude, assim
COmo oS
lz\il)eir;donga, desafios para
' a formulagao
de uma
agenda
estratégica
que
reconhece os
avangos, mas
também a
incom-
pletude das
iniciativas
précoordena
cdo pela
APS no SUS.
A 06 O desafio da | Anapaula Dlscu’tq a Santa. Apesar dos
aten¢do Martins trajetoria de | Catarina. crescentes
primariana | Mendes, 1~mlzilementa9 recursos
saude Mauricio li(())li?ica financeiros
indigena no | Soares Leite, | Nacional de disponibiliz
Brasil Esther Jean a

Atencao a
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Langdon
e Marcia
Grisotti,
2018.

Saude dos
Povos
Indigenas
(PNASPI)
no Brasil,
com seus
marcos
regulatorios
, desde sua
cria- ¢ao,
no ano de
2000.

dos para
implementar
o subsistema
de saude
indigena, as
agoes tém
apresentado
poucos
resultados
nos
indicadores
de saude
refletem
desigualdade
S
historicamen
t e descritas
entre esses
povos € 0s
demais
segmentos.
A
participacao
social ainda
se

mantém
fragil, e
suas
discussoes
refletem a
insatisfacao
dos
usuarios.
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A 07 A nova Aline Flori Sao Paulo. Algumas
politica dos Santos Identificar mudangas
nacional de | Feltrin, as na nova
atencdo Tatiana mudangas PNAB
basica e o Veterinario mais .fOI'al'l’l
contexto Coneglian, significativa importantes
atual de 2019. s na go sentido
saude: uma publicacgdo a]gro fundar
reflexao de 2017 da .

- 0s conceitos
critica. Ilzloh“uca ld fundamentai
il iz
Pr’in.léria Atencio
Basica Basica,
(PNAB) e porém
refletir de alguns
form,q pontos da
analitica e
.. nova
criticamente L
publicagdo
as abrem
precedentes
publicacdes negativos.
referentes a
revisao da

PNAB.
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A 08 Os desafios | Luis Eugenio Sao Paulo. Este artigo
atuais da luta | Portela Contribuir apresenta os
pelo direito | Fernandes de | para ampliar resultados de
universal a Souza, 0 debate, estudos
saude no Jairnilson recorrendo sobre a
Brasil Silva Paim, aos evolugao das

resultados de o
Carmen i condicdes de
Fontes pEsq’5as saude da

e cientificas e ~

Teixeira, reflexdes populagao e
Ligia Bahia, | ;cadémicas do sistema
Reinaldo publicadas de satde
Guimaraes, nas revistas brasileiro.
Naomar de Ciéncia & Identifica o
Almeida Saude fortalecimen
Filho, Coletiva, t o do capital
Cristiani Cadernos de e do
Vieira Saude mercado, em
Machado, Publica e detrimento
Gastao Sau- de em do interesse
Wagner Debate publico, e
Campos, que, em busca
Gulnar 2018, subsidiar a
Azevedo e publicaram discussao
Silva, 2019. | gecdes ou das

numeros estratégias

especiais necessarias e

relativos possiveis de

aos 30 anos luta pelo

do SUS. direito a

saude.

A 09 Planejament | Desirée dos | jdentificar Rio de Foi
oe Santos modelos Janeiro. identificado
Dimension Carvalho, e que embora
amentoda | Blisabet metodologia seja mais
Forca de Pereira Lelo | s que sdo frequente
Trabal%lo Nascimento, | aplicadas no utilizar
Egl Satide Silvia Brasil medidas de
Brasil: Aparecida cse carga de

: Maria Lutaif | consideram a trabalho
avangos e Dolci regionalizaca relacionadas
desafios. Carmona 0 em saude, as demandas

Vania M?jlria os diferentes assistenciais
Corréa servigos e conforme
Barthmann, niveis de sistemas que
Maria atencao ¢ o classificam
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Helena
Pereira
Lopes, Julio
César de
Moraes,
2022.

cuidado
multiprofissi
onal.

0S usuarios
de acordo
com suas
condigdes
clinicas e
seu grau de
dependéncia
de cuidados,
alguns
métodos de
quantificaga
o da For¢a
de Trabalho
em Saude
agregam
variaveis
outras e
diversas,
como: as
relacoes
entre nimero
de
profissionais
e capacidade
instalada; o
horario de
funcionamen
to dos
servigos; a
idade dos
profissionais
; as neces-
sidades de
saude da
populagdo; e
as condigoes
de

vulnerabilida
des do
territorio.

A 10 Condigdes Rosimere de | Analisar as Rio de Originarams
de saude e Freitas de percepgoes Janeiro. e duas
relacdo com | Sousa, da populagao categorias
0S Servigos Ivaneide quilombola empiricas,
de satde na | Leal Ataide | de Caldeirdo revelando as
perspectiva | Rodrigues, sobre suas percepgoes
de pessoas Alexandre condigdes de da populagao
de quilombo | Aguiar saude e quilombola

Pereira, identificar as sobre suas
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Laura Maria | possibilidad condigdes
Vidal ese de saude ¢ o
Nogueira, dificuldades processo
Erlon na relagao saudedoenca
Gabriel com 0s , arelacdo
Rego de servigos de que a
Andrade, saude em comunidade
Ana Kedma seu mantinha
Cf)ne?l territorio. com 0s
Pinheiro, servigos de
2022. saude locais
e as
potencialida
dese
fragilidades
inerentes a
essa relagdo.
All Trabalho José da Paz | Analisar o Brasilia. Os
de Oliveira trabalho selecionado
enfermeiro Alvarenga, realizado por s
s na Suderlan enfermeiros participaram
At‘encf‘ﬁ.o ‘ Sabino em atuagao de '
Primaria a na APS do entrevistas
Satde no Leandro,. Distrito com base
.. Luana Dias
Distrito da Costa Federal no em um
F ede}ral, Bianca ’ contexto rotei.ro
Brasil: o Evellyn d19. semiestrutur
contextoda | gy o ado. Parao
pandemia de Silva, processame
covid-19 Nathalya gt o dos
ados
Silveira utilizou-se o
Soares, NVivo.
Caroline Adotou-se a
Rocha da analise de
Cunha, conteudo
Ana Valéria tematica de
Machado Bardin. Os
Mendonga, profissionai
Maria S .
o entrevistado
Fatima de s
Sousa, 2022. manifestara
m
uma

realidade de
desafios na
busca pela
reorganizaca
oda
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dindmica de
trabalho no
contexto da
pandemia de

covid-19,
destacando
questoes
relacionadas
a forca de
trabalho,
dificuldades
inerentes a
gestao de
pessoas e
outras
problematica
S.
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Al2

Saude da
crianga na
Atengao
Primaria:
evolucao
das politicas
brasileiras e
a atuacao do
enfermeiro

Isabella
Duarte
Branquinho,
Fernanda
Moura

Lanza, 2018.

Descrever o
processo de
construca o
historica
das

politicas de
ateng¢ao a
saude da
cria

n¢a no Brasil
,a
participagdo
da
enfermage
m nesse
processo e
0s avangos e
desafios
atuais para a
atencao
primaria a
saude.

Minas
Gerais.

A atencdo a
saude da
cria nga no
Brasil
passou por
um extenso
processo de
evolugdo e
qualificag¢ao
no ambito
das politicas
publicas, o
que resultou
em avangos
na reducao
da
mortalidade
1 nfantil e da
desnutri¢a o
ena
ampliacao
da cobertura
vacinal. Os
atuais
desafios — a
mortalidad e
neonatal e a
obesidade —
estao
elencados
na

atual diretriz
programatica
brasileira e
também

nos objetivos
do
Desenvolvim
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ento
Sustentavel.
O enfermeiro
destacou-se
como um
profissional
comparticipa
cao efetiva e
fundamental
na atengdo a
saude da cria
ng¢a, mesmo
antes da
consolidagao
do SUS e da
promulgacao
da lei do
exer cicio
profissional.

E notdrio identificar nos estudos que o SUS sofreu grandes evolugdes ao longo dos seus
trinta anos de existéncia. Em todo seu percurso, a triade universalidade, integralidade e
igualdade esteve complementada pela garantia de acesso, que registrou importantes
mudangas, incluindo ampliacdo da oferta de servigos e profissionais vinculados ao SUS. No
entanto, de acordo com a literatura, os desafios historicos, incluindo a relagdo publico-privado
na prestacdo dos servicos de saude, as marcantes desigualdades regionais e o
subfinanciamento contribuem para a manutencdo de dificuldades, problemas e, até,
retrocessos. (MENDONCA et al., 2021; NETO; MACHADO; 2018).

Genericamente, os estudos versam sobre a importancia do sistema de satde para a
sociedade brasileira, sendo retratado seus avancos. Em contrapartida, observa-se eventuais
desafios, como a crise econdmica e politica, cortes de recursos para a saude, acarretando
grandes colapsos na assisténcia de saude, prejudicando a rotina dos profissionais e o
bem-estar da populacdo. Os estudos apontam um debate sobre as relagdes entre a recessao, as
politicas de austeridade, a situacdo de saude e o SUS, como visto na pesquisa de SCHEFFER;
BAHIA, 2017; (SANTOS et al., 2019).

A maioria dos estudos encontrados trazem em seus objetivos avaliar como ocorre o
financiamento da APS no Brasil, refletindo sobre os avancos e entraves existentes a
participagdo da enfermagem nesse processo € os avancos ¢ desafios atuais para a atengdo
primaria a satde. Dentre 12 estudos encontrados 06 sintetizam a importincia do enfermeiro na

APS. Apenas 01 estudo busca compreender o SUS e o setor privado assistencial, 03 buscam
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descrever os desafios do financiamento da APS, e 02 descrevem o funcionamento e
participagdo do enfermeiro na gestdo da educagdo e trabalho em saude. (LOPES et al., 2022;
SILVA et al., 2017).

As 12 publicagdes utilizadas na pesquisa s@o em portugués, as quais no momento da
selecdo também se encontravam em espanhol e inglés, sendo traduzidos posteriormente para o
portugués. O publico alcancado foi desde enfermeiros atuantes em ambientes hospitalares,
equipe multidisciplinar e discentes de enfermagem, abrangendo profissionais e usudrios dos
servicos de saude. Dentre as metodologias encontradas nas pesquisas, 02 sdo do tipo

qualitativo exploratdrio descritivo e 10 do tipo abordagem qualitativa.

5.2 CATEGORIZACAO TEMATICA

A partir do embasamento tedrico dos estudos selecionados, com o resultado da RIL foi
possivel realizar uma analise dos achados. Dessa forma, sucedeu-se a elaboracdo de duas
categorias, que representam de modo geral informagdes que foram mais evidenciadas no texto
das publicagdes. A implementagdo do instrumento de coleta de dados proporcionou a

construcdo dessas categorias, sendo elas:

5.2.1 Obstaculos para a concretizagdo do direito a satide no Brasil e participagdo da
enfermagem

Ao longo da pesquisa, evidenciou-se ainda mais aquilo que foi mencionado outrora, o
quanto ¢ dificil o processo de concretizagdo efetiva do direito a satide para a populagao
brasileira e como essa problematica afeta a vida da populacdo. O trabalho da enfermagem na
assisténcia de servigos de saude requer acdes de prevencao, promogao, protecao e reabilitacao
da satde, em nivel individual e coletivo. Entretanto, existem grandes dificuldades para a
concretizagao efetiva dessas agoes.

Assim foi mencionado por Lopes et al., (2022) sobre o dimensionamento dos recursos
humanos destacaram que o planejamento das ag¢des e dos servigos de satide do SUS deve
assegurar a identificagdo de condicionantes e determinantes da saude, a formulacdo de
politicas e a assisténcia as pessoas por meio da conformagdo de redes integradas e
regionalizadas. Também foi destacado por tais autores que a area da enfermagem ¢ essencial
aos servicos de saude e estd internamente estruturada por enfermeiros, auxiliares e técnicos de

enfermagem.
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Dessa forma, os autores Almeida et al., (2018), também afirmam a importancia dos
profissionais da enfermagem e que ¢ necessario o aumento da quantidade do nimero dos
profissionais de saude nas instituigdes, principalmente naquelas que atuam em areas mais
vulneraveis, ajustando-se ao perfil epidemioldgico do territério, de forma que possam
compartilhar agdes gerenciais, clinicas e promocionais mais alargadas no territorio e aumentar
a resolubilidade.

Bahia e Scheftfer (2017) conjuntamente, explicam que ap6s a Constituicdo, o SUS tornou-se
um termo abrangente, condensando-se, posteriormente, como rede publica de servigos. Os
autores ainda certificam que a operacdo de substituicdo do sistema pelos servicos e do
universal por assisténcia para os pobres, para quem nao pode pagar, concretiza o conceito
ampliado de satde. Ou seja, dar mais a quem tem menos.

Bahia e Scheffer (2017) também destacam que em meio a tantos numeros favoraveis ou
desfavoraveis ao publico, ou ao privado, fica dificil separar os tracos estruturais de um
sistema de satde desigual e segmentado das conjunturas politicas que os reproduzem e até os
ampliam. Trinta anos apds a Constituigdo de 1988, houve avangos, impasses e retrocessos;
assim como adaptac¢des na compreensdo do SUS e do setor privado.

Os mesmos autores discorrem que recentemente politicas de privatizagdo recentes foram
implementadas praticamente sem oposi¢do parlamentar e dos movimentos sociais. a agdes
privatizantes, como no caso da anistia as multas das empresas de planos de satude, os lobbies
privados lograram encontrar uma alternativa administrativa para aprovar seu pleito. Ou seja, a
privatizagdo do SUS, impediria que muitas pessoas tenham acesso minimo a satde, o que ¢
contra as leis do Brasil.

Nogueira et al. (2022), reiteram que as grandes desigualdades sociais no pais e que essas
desigualdades, em termos de renda, moradia, alimentag¢do, escolaridade, entre outras
necessidades, estdo em encontro com as desigualdades de acesso a servigos de saude. Além
dos obstaculos citados anteriormente, outros, mais identificados com a realidade brasileira,
devem também ser considerados. Entre eles destacam-se os relativos ao acesso dos gestores a
informagao e a algumas caracteristicas das organizagdes.

Machado e Neto (2018) em concordancia com Pinheiro et al., (2022), declaram que entre
os problemas relacionados a formagdo em saude, alguns ainda ndao foram superados, pois
persiste uma formagao inadequada dos profissionais que atuam ou irdo atuar no sistema, além
da defasagem entre ensino e realidade e aspectos pedagogicos, acrescendo-se a expansao do

ensino privado.
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Além disso, Lopes et al., (2022), alegam que a perspectiva da busca da efetividade do direito a
saude para toda a populagdo, nio basta apenas investir em servicos de saude. E preciso
garantir o financiamento das politicas que atuam sobre as diversas camadas dos fatores que
influenciam as condig¢des de saude dos individuos e das populacdes. O SUS ¢ fundamental,
mas a atuagdo do Estado precisa ser mais abrangente.

Campos et al., (2019) em um dos seus relatos sobre a problematica dos obstaculos da
satde brasileira em concordancia com Lopes et al., (2022), firmam que um dos desafios de
fortalecimento do SUS se refere ao seu financiamento. O conhecimento derivado das
experiéncias dos gestores e conselheiros de saude assim como as comparacdes entre paises ou,
no Brasil, entre o SUS e os planos e seguros de saide ndo deixam duvidas sobre a
insuficiéncia dos recursos destinados ao sistema publico de saude.

Em discussdo sobre as vulnerabilidades no cotidiano da populagdo negra brasileira,
Nogueira et al., (2022), destacaram as lutas sociais por ela empreendidas, o Governo Federal
criou, por meio da Lei n° 10.678/2003, a Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢ao da
Igualdade Racial (SEPPIR), atualmente reconhecida como Secretaria Nacional de Politicas de
Promocdo da Igualdade Racial (SNPIR) , estabelecendo, em 2004, o Programa Brasil
Quilombola e, em 2009, a Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
visando combater as desigualdades no SUS e promover a satide da populagdo negra de forma
integral.

Segundo Mendes et al., (2022) em seus estudos também destacam as lutas dos povos
brasileiros por melhorias de satide. Em seus estudos declaram que durante a 4° Conferéncia
Nacional de Saude dos Povos Indigenas, em 2006, foram reivindicadas melhorias na situagao
de saude e questionada a gestdo da Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA). O 6rgdo vinha
sendo alvo de duras criticas, que incluiam sucessivas dentincias de corrup¢do ¢ desvios de
recursos. Diante disso, ¢ notorio identificar a vasta dificuldade em detrimento da efetivagao
do SUS.

Em concordancia com Mendes et al., (2022), Nogueira et al., (2022) mencionam que
diversos movimentos foram instituidos nos anos 1980 no Brasil em prol de mudangas no
sistema de saude brasileiro, resultando na criagio do Sistema Unico de Satde (SUS).
Mobilizagdes nesse sentido também foram realizadas pelo segmento quilombola, que nao
conseguia se ver inserido nas propostas generalistas do SUS e que possuia necessidades
especificas. Eles ainda ressaltam que a Declaragdo de Alma-Ata j& trazia como objeto de
discussdo a implementagdo de agdes de APS visando a reducdo das desigualdades em satde

com foco nas especificidades de cada povo.
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Machado e Neto (2018) também questionam as problemadticas estruturais que ainda
persistem, especialmente na gestdo do trabalho, tais como: desequilibrio entre oferta e
demanda, escassez de profissionais no interior do pais, precarizagdo do trabalho, terceirizagao
dos servicos de satde e, consequentemente, da mao de obra especializada (médicos,
enfermeiros, técnicos em geral, dentre outros). O trabalho precario ¢ uma situagdo que atinge
significativo contingente da saude.

Portanto, assim como a literatura evidencia, pode presumir a partir desta defini¢do, as
grandes dificuldades existentes na sistematizacdo da satde brasileira, resultando em
defasagens na abrangéncia do minimo existencial em saide. A CF estabelece que o acesso a
bens e servicos de saude deve ser universal, igualitario e integral. Apesar dos obstaculos
existentes, os autores ressaltam a importancia do profissional enfermeiro, o quanto tem a
contribuir, mesmo com as eventuais dificuldades. Assim, para a concretizagdo da saude na
pratica de acordo com os determinantes do SUS a integralidade prevista consiste no
atendimento dos individuos em todos os niveis de complexidade em que sdo organizados os
servicos de saude, segundo as suas necessidades, englobando agdes de promogao, protecao e

recuperagao, essa prestacdo ¢ um servico do Estado e direito de todos os cidadaos.

5.2.2 Evolugao das politicas brasileiras para consolidagdo do SUS: o protagonismo da atengao

primaria a saude e a atuag¢ao do enfermeiro

Apesar dos desafios para a concretizagao do direito a saide no Brasil, grandes avangos
podem ser evidenciados. Nesse contexto de reflexdo sobre a evolugdo das politicas publicas
de atencdo a satde, a APS tem um papel fundamental no reconhecimento das necessidades de
saude da populagdo, pois atua como a ordenadora e a coordenadora do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Contudo, a sua efetividade estd condicionada ao nivel de
estruturacdo e a forma como se fazem presentes os seus atributos ordenadores, que se
distribuem entre essenciais acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural (BRANQUINHO;
LANZA, 2018).

Esses autores ainda mencionam a atuagdo da equipe da APS, afirmando que impacta
diretamente na consolidacdo dessa efetividade e, no que se refere a atengdo a saude, o
enfermeiro ganha destaque, tanto no processo histérico de implementagdo das politicas quanto
no enfrentamento dos desafios que ainda se impde, uma vez que tal profissional reune, em

suas especificidades, um olhar integral do individuo, com habilidades para uma assisténcia
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que agrega agdes de promogao da saude e prevencao de agravos, com foco tanto no individual
quanto no coletivo e uma reconhecida vocagao para praticas de educagdao em saude.

Dessa forma, os autores Almeida et al., (2018), reafirmam que a coordenagdo dos
cuidados pela APS promove melhorias na qualidade da prestagdo, reduzindo barreiras de
acesso a distintos niveis de aten¢do e integrando acdes e servigos em um mesmo nivel do
sistema de satde e no territorio. Os autores identificaram uma ampla gama de defini¢des para
coordenacdo do cuidado, que envolvem elementos da integragdo vertical e horizontal entre
acoes, servigos e distintos profissionais de saude, com utilizagdo de mecanismos e
instrumentos especificos para planejamento da assisténcia, defini¢do de fluxos, troca de
informagdes sobre e com os usuarios, monitoramento dos planos terapéuticos e das
necessidades de saude, a fim de facilitar a prestacdo do cuidado continuo e integral, em local e
tempo oportunos.

Todavia, Silva et al., (2022), mencionou em seus estudos que os enfermeiros vivenciam
inameros desafios no cotidiano do trabalho na APS, citando como exemplo a pandemia do
coronavirus (SARS-CoV-2) declarada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 11 de
marco de 2020, destacando-se as condig¢des de trabalho na APS, a falta de infraestrutura e de
ambiéncia apropriadas, recursos materiais indisponiveis, déficit de pessoal, sobrecarga de
trabalho, dificuldades relacionadas ao acesso e adaptacao aos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), a garantia da seguranca e da integridade profissional; bem como,
relacionadas a qualificagdo dos profissionais, frente a inovagao das praticas com a utilizagao
de novas tecnologias de comunicagdo. Os autores destacam que essa problematica foi
visivelmente observada no contexto da pandemia de covid-19. Diante disso, observa-se que
apesar do contexto evolutivo da APS ainda ¢ necessario melhorias.

Os autores também destacam que a enfermagem na APS ¢é reconhecidamente um
componente central e vem exercendo funcdo indispensavel no alcance dos objetivos da
estratégia global para o acesso a saude ¢ a cobertura universal de satude.

Como foi visto na literatura os servicos de satde devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, ou seja, uma rede regionalizada, Almeida et al., (2018), explicam
em seus estudos que ¢ uma estratégia fundamental para os sistemas de satide universais
equitativos, cujos principios partem da nog¢do de satide como um bem publico. Os autores
ainda afirmam que a constituicdo de redes de atencdo regionalizadas traz como questdao
central a defini¢do da populacdo em espagos territoriais especificos com vistas a garantia da
oferta integral em satide. Constitui-se, dessa forma, em importante instrumento para o alcance

de ampliagcdo do acesso, qualidade na atengao, eficiéncia no sistema de saude e diminuigao de
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desigualdades. A APS ¢ parte dessa rede regionalizada, ¢ o seu papel ¢ favorecer o acesso
oportuno e adequado aos servigos diagnosticos e terapéuticos, sejam eles ambulatoriais ou
hospitalares, de toda a populacdo circunscrita aos territérios regionalizados. Por conseguinte,
os autores ressaltam a posicdo ocupada pela APS na rede assistencial, se mais central ou
periférica, determinaria suas possibilidades de exercer a funcdo de coordenadora do cuidado.
Ainda nessa perspectiva sobre a importancia da APS, destacam os beneficios da sua
resolutividade, ela fortalece as equipes multiprofissionais, com maior nimero de equipes
compostas por UBS, o que inclui a ampliacdo da saude bucal, Nasf e garantia de tempo
médico nas equipes, aumento do escopo de pratica de outros profissionais, coordenagdo
clinica pelo enfermeiro e fortalecimento da coordenagdo horizontal pelo ACS, garantia de
retaguarda terapéutica, inclusive farmacologica, somadas a melhoria da infraestrutura sao
acoes possiveis e estratégicas para alcance de melhor coordenacao do cuidado.

Segundo o autor Silva (2017), a descentralizagdo do SUS promoveu maior participa¢do
politica dos municipios na tomada de decis@o sobre as prioridades de reorganizar o sistema de
saude a partir da atencdao primaria por meio de um modelo horizontal baseado em rede de
atencdo a saude. A reorientacdo dos setores de saude utilizando a APS como componente
fundamental criou um sistema conduzido por agdes sanitarias mais eficazes e eficientes,
objetivando fazer cumprir o que ¢ preconizado pela lei.

Silva (2017) também destaca a importancia da PNAB, para as APS, essa politica foi
aprovada em 2011 pela Portaria n® 2.488/2011, tendo como objetivo de reorganizar o sistema
de saude a partir da atengdo primaria por meio de um modelo horizontal baseado em rede de
atencdo a saude. O autor também relata que a reorientacao dos setores de satde utilizando a
APS como componente fundamental cria um sistema conduzido por ac¢des sanitarias mais
eficazes e eficientes, objetivando fazer cumprir o que ¢ preconizado pela lei.

Além do mais, cabe destacar os investimentos na aten¢ao basica nos ultimos 15 anos,
Feltrin e Coneglian (2019), destacam tais implantacdes como o Programa de Infraestrutura e
Requalificagdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS), Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) na avaliagdo da qualidade de assisténcia e
financiamento de acordo com avaliacao das equipes, atualmente ¢ chamado de Previne Brasil
e o Programa Mais Médicos (PMM), que atua mais especificamente na ampliacdo de acesso
ao profissional médico nos locais de dificil fixagao profissionais.

Dado o exposto, se torna perceptivel através da literatura a observancia da evolugao das
politicas brasileiras para consolidagdo do SUS. Também ¢ exposto a importancia do

profissional enfermeiro como um agente incentivador das politicas e programas voltados para
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a saude coletiva, estimulando efetivamente as mudangas e acelerando o processo em torno da
atuacdo dos profissionais da satide no SUS. Assim, essas medidas criam meios para que, de
fato, a satde seja oferecida de forma efetiva e universal, fazendo com que sua promogao,

recuperagdo e protecdo sejam asseguradas de acordo com a lei.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta Revisdo Integrativa da Literatura, buscou destacar os avangos e

obstaculos na consolidacdo do SUS, enaltecendo a importancia e participacdo da enfermagem
no processo de assisténcia a populagdo. O objetivo geral do estudo pode ser alcangado uma
vez que através da literatura cientifica uma andlise acerca dessas contribuicdes e da sua
aplicabilidade foram contempladas.
Foi possivel observar, que a partir de grandes movimentos sociais e civis na década de 80,
esse contingente de voz ativa da populagdo a partir de suas perspectivas de melhoria social fez
com que a Constituicdo Federal de 1988 acrescentasse um capitulo inteiro no que se refere a
saude, prevendo que ela deveria ser universal, gratuita e de acesso igualitario a todos. Esse
momento social e civico foi o apice para o nascimento do SUS, que teve sua lei de criagao
regulamentada, a de n® 8080, dois anos mais tarde, no dia 19 de setembro de 1990.

As evidéncias mostram resultados favoraveis quanto a evolugao e efetivagcdo do sistema de
saude brasileiro. Observou-se que a saude no decorrer dos anos evoluiu significativamente,
contribuindo para uma melhor qualidade assistencial de saude, principalmente para as
parcelas de individuos socialmente menos favorecidos.

Apesar dos inimeros artigos que abordam a evolugao do SUS, em contrapartida, também
foi possivel encontrar na literatura diversas defici€éncias na satde brasileira, e que precisam
ser corrigidas, essencialmente no que diz respeito aos investimentos or¢amentarios do SUS.
Vale lembrar que foram encontrados inimeros problemas, entre eles a quantidade insuficiente
de profissionais, falta de materiais adequados, estruturas fisicas precarias, desvios de verbas,
subfinanciamento e a ma gestdo dos recursos disponiveis, desvalorizagdo dos profissionais.

Dessa maneira, espera-se que esse estudo possa contribuir como amostragem de
identificacdo na literatura cientifica nacional das evidéncias sobre os avancos ¢ obstaculos na
consolida¢ao do SUS. Assim também, pode ser util servindo de estudos para a sociedade,
alertando o quanto esse sistema de satide ¢ importante para todos sem exce¢ao, e a sua longa

caminhada histdrica, até o seu comprimento perante a lei.
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