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INTRODUCAO: o Sistema Unico de Salide (SUS), é uma conquista da sociedade brasileira, fruto de
luta popular pela democracia e pelo direito a salde, que articulado ao Movimento pela Reforma
Sanitéria na 82 Conferéncia Nacional de Salide, realizada em marco de 1986, culminou na aprovacao
das diretrizes e dos principios norteadores que foram incorporados no texto da Constitui¢do de 1988.
E uma politica democrética e generosa, responsavel pela atencdo, cuidado e vigilancia a salde,
exercida em todas as suas dimensdes e niveis. Com sua implantacdo do SUS o direito a salide deixou
de ser privilégio dos contribuintes da Previdéncia Socia e passou a se estender a todos os cidadédos
brasileiros como um direito que |hes € assegurado pelo Estado. Estudar a trgjetéria histérica da
construcao do SUS por mestrandos de enfermagem contribui para identificar as conquistas e também
0s entraves existentes no caminho percorrido e também no contexto atual, no sentido de que estes
existem em funcdo de um contexto histérico e politico marcado por inimeras lutas e conquistas.
OBJETIVO: discorrer e refletir acerca da trajetoria historica do SUS desde sua criagéo até os dias
atuais. DESCRICAO METODOL OGICA: estudo de cunho descritivo retrospectivo tipo levantamento
bibliografico realizado para disciplina de Paliticas Plblicas de Salde do Mestrado Académico de
Enfermagem da Universidade Federal do Para por meio de consulta em manuais do Ministério da
Salde disponiveis na internet. RESULTADOS: apesar da instituicéo formal do SUS ter se dado na
Constituicdo Federal de 1988, suas origens remontam o inicio do século XX com a Le El6i Chaves
de 1923 que marcou a criagdo da primeira previdéncia social no Brasil marcando o fato de que pela
primeira vez na Histéria do pais um segmento da sociedade passou a ter algum direito de atendimento
em salide garantido, mesmo que ndo pelo Estado. Durante a ditadura militar houve extensdo da
cobertura previdenciaria as populagdes urbanas e rurais novamente somente de cunho privado sem
participacéo do Estado, sendo que o modelo vigente de atengdo em salde privilegiava a prética
médica curativa, individual, assistencialista e especializada, com vistas a capitalizaco da medicina e
privilegiando o produtor privado dos servicos de saldel. Na década de oitenta iniciou uma crise no
modelo médico assistencial privativista e se deu inicio a0 movimento de Reforma Sanitaria,
movimento este que em 1987 interviu nas resoluctes da Assembleia Gera Constituinte, inscrever no
um capitulo exclusivo referente & salide na Congtituicdo Federal2,3. A partir dai, outros fatos
marcantes da trgjetdria da implantagdo e consolidagdo do SUS sfo: 1988 - ingtituicao do SUS pelos
artigos 196 a 200 da Costituicgio Federal; 1990 - Lei Organica da Salde numero 8.080 que dispde
sobre as condigbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes; Lei N° 8.142 que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na &rea da salde; Lei n° 8.069 que cria o Estatuto da crianca e do adolescente; 1993 ?NOB-SUS 01/
PORTARIA N° 545 - estabel ece normas e procedi mentos reguladores do processo de descentralizagdo
da gestdo das acles e servicos de salide; cria a Comissdo Intergestores Tripartite e o Conselho
Nacional de Salide no &mbito Nacional; criaa Comissdo Intergestores Bipartite e o Conselho Estadual
de Salide no ambito Estadual; cria o Conselho Municipal de Salide no dmbito Municipal; extingue o
INAMPS. 1996 - Implantagdo da distribuicéo gratuita de medicamentos aos portadores de HIV/AIDS.
1997 - Portaria GM/MS n. © 1.886 - aprova normas e diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios
de Salde e do Programa de Salide da Familia Criagdo do Sistema Nacional de Transplantes; 1999 -
Lei N. ©9.782 define o Sistema Naciona de Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, e da outras providéncias; Lei N. © 9787 - estabelece o Medicamento Genérico;
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2000 - Lei n 9.961- cria a Agéncia Naciona de Salde Suplementar ANS; 2001 - Portaria GM/MS n
17- indtitui o Cadastro Naciona de Usuarios do Sistema Unico de Saiide; 2004 - ingtituicdo da
Politica Nacional de Humanizagdo no Sistema Unico de Salde (Humaniza SUS); langamento do
programa ?Brasil Sorridente?; lancamento do programa ?Farmécia Popular do Brasil?, 2006 -
PORTARIA MS/GM N° 2,528 - Politica Nacional de Salde da Pessoa |dosa Lancamento da Politica
de Salide a Pessoa Idosa. 2008 - langamento da Campanha Nacional contra a Rubéola, a maior
campanha de vacinacdo do mundo; 2009 ? lancamento da Campanha Nacional de Prevencdo a HIN1;
2010 - PORTARIA MS/GM N° 3.219 - amplia a cobertura do Programa Farmécia Popular do Brasil -
Aqui Tem Farmécia Popular; PORTARIA MS/GM N° 4.016 - define a composicdo do Comité
Assessor de Politicas de Prevencdo e Promogéo dos Cuidados da Osteoporose e de Quedas na
Populacdo Idosa2,3. CONSIDERACOES FINAIS: 0 SUS vem sendo implantado como um processo
social em permanente construcdo, com carater de politica inclusiva, solidaria e universal, que acolhe
todos os cidaddos, com vista a proporcionar-lhes melhores condicdes de salide a partir dos principios
de atencdo equitativa e integral, de cardter universal, descentralizado, participativo e de controle
social, valorizando a inclusdo socia e provocando profunda reforma nas politicas publicas de salide
do Estado Brasileiro. Compreender a linha do tempo e o universo contextual em que o SUS vem
sendo construido contribuiu significativamente na nossa formagdo como mestrandas de enfermagem
uma vez que acreditamos que enfermeiros sdo profissionais inclusos no processo de construcao,
execucdo e gestéo desse sistema de sallde e por isso devem estar cientes de todas as politicas de salide
elaboradas pelo SUS, para poder contribuir nesse continuo processo de evolugdo e gestdo desse
patrimonio social ndo sb do povo brasileiro, mas da humanidade, uma vez que, como se sabe, 0 SUS é
0 maior plano de assisténcia a salide do mundo.
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