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RESUMO

O estudo objetivou analisar a compreenséo dos enfermeiros a respeito dos principios do Sistema Unico de Satde
universalidade, equidade e integralidade. Pesquisa descritiva realizada nos meses de agosto e setembro de 2008,
por meio de entrevista semi-estruturada com 26 enfermeiras lotadas nas unidades basicas de Satde de Fortaleza,
Ceara. Na organizac¢do dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetido. Os resultados apontaram que as
enfermeiras concebem a universalidade como acesso universal de todos os usuarios aos servicos de sadde, a equidade
é o0 atendimento de forma igualitaria a populagdo, garantindo mais atengéo aos menos favorecidos e a integralidade
da assisténcia € a prestacdo de servigcos nos trés niveis de atendimento. Concluimos que os profissionais sinalizam
possuir uma concepcdo dos principios semelhante a que esté presente na Constituicdo Federal. Este fato represen-
ta um elemento importante para a concretizacédo e fortalecimento do modelo de atencédo a salide vigente no Brasil.

Descritores: Equidade em sadde. Sistema Unico de Satde. Servicos de saude.
RESUMEN

El estudio analiz6 la comprension de los enfermeros con respecto a los principios del Sistema Unico de Salud universalidad,
justicia e integridad. Estudio descriptivo realizado entre Agosto y Septiembre de 2008, a través de entrevistas semiestructuradas
con 26 enfermeras de las unidades bésicas de salud de Fortaleza, Ceard, Brasil. En la organizacion de datos se utilizo la
técnica de anélisis de contenido. Los resultados muestran que las enfermeras conciben la universalidad como acceso universal
de todos los usuarios a los servicios de salud, la equidad y la atencién de forma igualitaria a la poblacion, brindando mas
atencion a los menos favorecidos e integralidad de la atencion y la prestacion de servicios en los tres niveles de atencion.
Concluimos que los profesionales sefializan poseer una concepcion de los principios semejante a la presente en la Constitucion
Federal. Esto representa un elemento importante para concretizar y fortalecer el modelo de atencion de salud vigente en
Brasil.

Descriptores: Equidad en salud. Sistema Unico de Salud. Servicios de salud.
Titulo: Principios del Sistema Unico de Salud: comprension de los enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia.

ABSTRACT

The study aims to examine nurses’ understanding of the principles of the Unified Health System: universality, equity and
integrality. This is a descriptive study conducted from August to September, 2008, through semi-structured interviews with
26 nurses of the basic units of Health from Fortaleza, Ceara, Brazil. The technique of content analysis was used to organize
the data. The results show that nurses perceive universality as a universal access for all users of health services; equity as an
equal attendance of the population, guaranteeing special attention to the poor; and integrality of care as the provision of
services at all three levels of care. The conclusion shows that the practitioners' conception of these principles are similar to
those presented in the Federal Constitution. This represents an important element for the implementation and strengthening
of the model of health care in Brazil.

Descriptors: Equity in health. Unified Health System. Health services.
Title: Principles of the Unified Health System: nurses’ conception of the Family Health Strategy.
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INTRODUGAO

O Sistema de Saude no Brasil se originou in-
fluenciado por caracteristicas trazidas desde o flo-
rescer do século passado, estas decorrentes de as-
pectos econdmicos e politicos. Referido modelo de
atencdo a saude foi alvo de influencias dos movi-
mentos denominados Sanitarismo Campanhista,
conferéncias nacionais de saude e cartas de pro-
mocao da saude.

O nascimento da salde publica no Brasil deu-
se na transi¢do do século XIX para o século XX
neste periodo o Sanitarismo Campanhista se con-
figurou um processo de elaboracdo de normas e or-
ganizacOes sanitarias e de mudanca nas préaticas
dominantes até entdo. Além deste movimento a
V111 Conferéncia Nacional de Saude representou
um marco historico uma vez que houve o consen-
so da sociedade que para o setor da saude no Bra-
sil ndo era suficiente uma mera reforma adminis-
trativa e financeira, mas sim uma mudanca em todo
0 arcabouco juridico-institucional vigente, que con-
templasse a ampliacdo do conceito de satde®.

Neste efervescente cenario de discusséo da
salde a proposta de reformulacdo do Sistema Na-
cional de Saude parte de experiéncias que relata-
ram ser o novo modelo assistencial viavel, haven-
do énfase para participacdo e colaboragdo da socie-
dade nas politicas publicas de saude. A conjuntura
social foi propicia para que a Constituicdo de 1988
incorporasse um conjunto de conceitos, principios
e diretivas extraidos das praticas correntes, haven-
do todavia uma reorganizagdo desta pratica na no-
va logica referida pela reforma sanitéaria. A satde
na Constituicdo é definida como resultante de po-
Iiticas sociais e econdmicas, como direito de cida-
dania e dever do Estado, como parte da seguridade
social e cujas acOes e servicos devem ser providos
por um Sistema Unico de Satide®.

Com a criacdo do SUS e sua consequente re-
gulamentac&o pelas Leis 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, fica-
ram claros conceitualmente os seguintes princi-
pios: universalidade de acesso aos servicos de salde
em todos 0s niveis de assisténcia; a integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articula-
do e continuo das agBes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do siste-
ma e a igualdade da assisténcia a satde, sem pre-
conceitos ou privilégios de qualquer espécie.
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A partir de entdo as outras Conferéncias Na-
cionais de Saude direcionaram toda a sua atencéao
na implantacio e consolidacdo do Sistema Unico
de Salde (SUS) que é constituido pelo conjunto de
acOes e servicos de saude, prestados por 6rgéos e
institui¢des publicas federais, estaduais e munici-
pais, da administracdo direta e indireta e das fun-
dagbes mantidas pelo poder publico.

A criacdo do SUS representou um avango es-
pecialmente pelos seus principios de organizagdo
que se traduzem em garantia de acesso de toda a
populagdo aos servicos de saude e participacdo dos
cidadaos no processo de formulagdo de politicas de
salide e controle da execucdo das mesmas. As agBes
e 0s servicos de saude ofertados pela propria rede
e 0s conveénios que integram o SUS obedecem aos
principios: universalidade do acesso, integralidade
e igualdade da assisténcia.

Apo6s o advento SUS, algumas estratégias fo-
ram formuladas no sentido de colocé-lo em prati-
ca. Como exemplos, podemos citar a criacdo dos
distritos sanitarios, dos sistemas locais de salde e
do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS). Esta ultima foi uma das principais, sendo
a mais importante das estratégias criadas em re-
lacdo a assisténcia basica a satde®.

Na continuidade desse processo, 0 Ministério
da Saude (MS) lanca, no inicio de 1994 o Progra-
ma de Salde da Familia (PSF), posteriormente
intitulado Estratégia de Saude da Familia (ESF),
valorizando os principios de territorializacdo, de
vinculacdo com a populacéo, de garantia de inte-
gralidade na atencdo, de énfase na promocao da
salde com fortalecimento das agdes intersetoriais,
de estimulo a participacdo da comunidade, e de tra-
balho em equipe com enfoque multidisciplinar, en-
tre outros. O PSF surge com o objetivo de reorga-
nizar a aten¢do basica do SUS, tendo o aspecto mar-
cante de agilizar, de forma efetiva, a descentra-
lizacdo de servicos baseados nas reais necessida-
des da populacéo, que se manifestam como priori-
dades e refletem problemas concretos®.

Nesse processo historico, a Atengdo Bésica foi
gradualmente se fortalecendo, o que fez se consti-
tuir como porta de entrada preferencial ao Siste-
ma Unico de Sadde, passando a ser o ponto de par-
tida para a estruturagdo dos sistemas locais de sau-
de. Neste cenério foi aprovada e publicada em 2006
a Politica Nacional de Atencdo Bésica que traduz
a marca da maturidade no que se refere a ESF na
Atencdo Bésica em Salde. Em seu bojo esta politi-
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ca orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenacédo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da res-
ponsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacédo social®.

A ESF veio reorganizar a prética da atengdo
a saude e substituir o modelo tradicional, levando
salde as familias, e, dessa forma almeja melhorar
a qualidade de vida de todos que a buscam. O aten-
dimento é prestado na unidade basica de saude ou
no domicilio pelos profissionais (médicos, enfermei-
ros, dentistas, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitérios de saide) que compdem as equipes
da ESF

No leque de profissionais que integram a ESF
a enfermeira desempenha relevante papel na exe-
cucdo de acBes que permeiam as esferas gerenciais,
clinica e educativas. No exercicio de suas fungdes
além da competéncia técnica, compromisso ético e
responsabilidade se fazem necessario ao enfermei-
ro compreender e discutir de que forma a filosofia
dos principios doutrinarios do SUS sdo concebi-
dos.

Outros estudos corroboram essa colocacdo
ressaltando a importéncia de se discutir a concep-
¢do da enfermeira sobre o processo da municipa-
lizacdo por entender que a enfermeira é um agen-
te da equipe multidisciplinar em salde estan-
do diretamente envolvida com a consolidacdo do
SUS®),

Aos longos dos 22 anos de existéncia do SUS
diversas experiéncias vem buscado descrever, com-
preender experiéncias e avaliar o sistema de sau-
de considerando a participacdo efetiva dos sujei-
tos envolvidos no cotidiano dos servi¢os — usua-
rios, gestores e profissionais de saude, a fim de re-
organizar as praticas assistenciais em saude®. As
complexas demandas do SUS e seu aparato ope-
racional vinculado a garantia da integralidade da
atencdo, da humanizacdo da assisténcia, da cons-
trucdo da interdisciplinaridade e do trabalho em
equipe demandam intensos processos de reflexdo
e discussao®.

Acredita-se neste estudo que a percepcéo fi-
losofica da enfermeira iréd influenciar no processo
de trabalho da equipe redirecionando sensivelmen-
te a préxis das a¢des de atendimento, bem como,
no tocante a otimizacdo dos recursos financeiros,
humanos e materiais.

Assim, esse estudo justifica-se ha medida em
que a sua execugdo oportunizara mais elementos
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para a reflexao dos profissionais acerca da univer-
salidade, equidade e integralidade em satde, pos-
sibilitando um novo olhar para a assisténcia pres-
tada aos usuarios que procuram atendimento nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Diante dessa conjuntura se questiona: o en-
fermeiro que compde a equipe do ESF compreen-
de na integra o real significado dos principios in-
tegralidade, universalidade e equidade no contex-
to de trabalho da UBS? De que maneira o enfer-
meiro concebe 0 cumprimento destes principios na
sua prética de atendimento?

Estes questionamentos emergem, pois parti-
mos da premissa que a compreensao dos profissio-
nais a respeito de satde, assim como, do ordena-
mento juridico que subsidia o direito a saude apre-
sentaré desdobramento na qualidade do atendimen-
to prestado a populacéo.

Considerando esse aspecto e na tentativa de
responder as indagacdes citadas elaboramos o se-
guinte o objetivo de analisar a compreenséao dos en-
fermeiros a respeito dos principios do SUS uni-
versalidade, equidade e integralidade.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem qualitati-
va. Compuseram a pesquisa 26 enfermeiras lota-
das nas unidades bésicas de salde em Fortaleza vin-
culadas a ESF.

A coleta de dados aconteceu durante os me-
ses de agosto e setembro de 2008, onde foi utili-
zado um roteiro de entrevista com quest0es a res-
peito do conhecimento e cumprimentos dos princi-
pios do SUS no atendimento. As entrevistas acon-
teceram na Unidade Bésica de Saude sempre ap0s
0 expediente de atendimento das enfermeiras em
uma sala reservada na unidade para essa ativida-
de.

Os dados foram organizados a partir das
transcri¢Oes das entrevistas e leituras sucessivas
das falas, onde as idéias centrais, ou seja, aquelas
mais evidentes, que descreveram de forma sinté-
tica e precisa o sentido das falas, foram identifica-
das e registradas. As transcricdes foram organi-
zadas pela técnica de Analise de Conteudo®. Ao
final identificamos as categorias: Interpretacao
conceitual dos principios oriunda da visdo das en-
fermeiras sobre principios do SUS, durante o ser-
vico prestado em unidade basica de saide e Cum-
primento dos principios que apresenta a dina-
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mica empregada pela enfermeira para dar conti-
nuidade ao atendimento prestado ao usuario de
forma que este usufrua de todos os niveis de aten-
¢do a saude.

Com o intuito de obedecer as diretrizes que
regulamentam os estudos que envolvem seres hu-
manos, para as informantes desta pesquisa foi apre-
sentando o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, com dados referentes ao carater volunta-
rio do estudo e possibilidade de desisténcia a qual-
guer momento. Para garantir o anonimato, as falas
foram identificadas pelo cédigo Enf. seguido do nu-
mero de ordem. O estudo na fase de projeto de pes-
quisa foi enviado para o comité de ética da Univer-
sidade de Fortaleza e aprovado segundo o0 parecer
216/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das enfermeiras graduou-se ha 10
anos e, portanto tem proximidade conceitual com
0 ordenamento juridico do SUS. Inseridas na ESF
estdo ha 08 anos. Na formacdo lato sensu todas as
profissionais possuem especializagdo na area de
salide publica. Esse tipo de especializagdo apresen-
ta em seus contetdos temais tais como: politicas
de satide do Brasil com énfase ao Sistema Unico
de Salde.

A seguir descrevemos as falas das enfermei-
ras que direcionaram a constru¢do da categoria
Interpretacdo conceitual dos principios. As fa-
las sdo apresentadas e agrupadas de acordo com o
principio que remetem em seguida apresentamos
a discussao.

Universalidade é o acesso universal [igualitario] a
todos os usuarios do SUS (Enf. 01, 29 anos).

Universalidade nos devemos atender a todos os paci-
entes independentes da sua idade, sua condigdo sdcio
econdmica, condigdo educacional. Entéo o conceito da
Universalidade é o atendimento a todos, todos que pro-
curam o servico (Enf. 02, 34 anos).

Universalidade todos tem direito, acesso aos servigos
de saude (Enf. 03, 36 anos).

Universalidade néo ter distincdo de cor, raga. Partici-
pacdo popular é o povo interagir (Enf. 04, 34 anos).

Com relagdo a Universalidade, é vocé ter condicdo de
atender as pessoas, todas as pessoas de qualquer lugar,
certo? (Enf. 05, 29 anos).
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Universalidade é a questao de direito a sadde que to-
dos tém. Ent&o assim, é 0 acesso a saude, onde todo o
cidadd@o deve ter o0 acesso garantido a saude de uma
forma universal (Enf. 06, 42 anos.).

A compreensao expressa pelos profissionais
do termo universalidade como o acesso aos servi-
cos de satde sem discriminagdo de qualquer or-
dem vem a complementar a afirmagdo de autores
que compreendem universalidade na concepcdo de
garantia da cobertura dos riscos sociais de sua po-
pulacdo em um Estado democratico de direitos®.

Na cobertura dos riscos sociais a desigualda-
de da oferta dos servigos de salde se constitui um
entrave para a plena universalizacdo. Essa desigual-
dade € fruto da construcgéo espacial do sistema de
salde em ritmos diferenciados nas regides do pais.
Superar essas desigualdades tem requerido dos
profissionais de satude além do conhecimento filo-
sofico que norteia a organizacgdo do sistema algu-
mas condicOes estruturais minimas para a conti-
nuidade do processo de implantacdo da universa-
lidade da saude.

De posse das condi¢des estruturais minimas
associado a presenca dos agentes comunitérios de
salide (ACS) seré possivel trabalhar vislumbrando
estratégias concretas de redugdo das desigualda-
des na oferta dos servicos. A presenga do ACS no
territério brasileiro tem contribuido para a redu-
¢do de alguns indicadores de morbi-mortalidade,
além da melhora referente a prestacéao de servigos®.

As falas a seguir retratam a compreenséo dos
profissionais enfermeiros a respeito do principio
integralidade de assisténcia.

Integralidade é ver o individuo como um todo, garan-
tindo atendimento na atencdo primaria, secundaria e
terciario (Enf. 07, 29 anos).

A Integralidade que essa pessoa, esse sujeito, deve ser
atendido em todos os niveis de atencdo. Nivel priméa-
rio, secundario e terciario (Enf. 08, 34 anos).

Integralidade: 0 SUS da direito a pessoa satisfazer suas
necessidades em todos 0s niveis de atengdo. Comecando
na aten¢do basica [hierarquizacdo] (Enf. 09, 36 anos).

Integralidade é atender no todo o cliente [resolutivi-
dade] (Enf. 10, 34 anos).

A Integralidade é vocé conseguir dar continuidade ao
tratamento da aten¢do primaria, secundaria e terciaria
(Enf. 11, 29 anos).
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A Integralidade eu vejo como forma de se trabalhar a
saude, numa forma bem integrada nos seus diversos
setores, nos seus diversos niveis primario, secundario e
terciario (Enf. 12, 42 anos.).

As profissionais compreendem integralida-
de relacionada a idéia de atendimento em todos
0s niveis de atengdo com resolucdo de problemas.
A integralidade se desdobra na adogdo dos meios
necessarios para a efetivagao do cuidado, como: con-
sulta médica, consulta de enfermagem, exames,
internacdo, atividades educativas, tratamento, en-
tre outros. Implica dispor tipos diferentes desses
meios segundo o grau de complexidade da atencéo
a saude, ou seja, exames para a atencdo basica, para
a média e alta complexidade; da mesma forma os
medicamentos: uso ambulatorial e na atencéo hos-
pitalar.

A garantia do principio da integralidade re-
fere-se a garantia de acesso do cidaddo aos diver-
sos niveis de atencdo e complexidade buscando
promover, prevenir, restaurar a sadde e reabilitar
os individuos®,

No contexto de atencdo integral a todos os
usuarios de um sistema publico de salde o Brasil
ainda ndo apresenta condicOes para atender inte-
gralmente as necessidades de aten¢do a saude de
todas as pessoas, nesta conjuntura mesmo dispon-
do de um substancial aumento dos recursos inves-
tidos no setor salde e nos determinantes sociais
responsaveis pela maioria das méas condicdes de
salde ndo reverteriamos o quadro porque a popu-
lacdo cresceu nas Ultimas décadas sensivelmente
e na contramdo desse crescimento o desenvolvi-
mento das cidades acontece em ritmo lento.

O entendimento do termo equidade na dtica
das entrevistadas revela os seguintes aspectos:

O principio da Equidade devemos atender a todos de
forma igualitaria respeitando as limitagdes e caréncias
de cada individuo, fazendo com isso, que eu atenda ele
de forma mais especial, aquele que mais necessita. En-
tao a equidade nesse sentido seria dar mais a quem pre-
cisa mais (Enf. 13, 34 anos).

Equidade é o atendimento de forma igualitaria a to-
dos os usuarios, garantindo mais aten¢do aos menos
favorecidos (Enf. 14, 29 anos).

Equidade ¢ estabelecer prioridades de necessidade no
atendimento. Atender de maneira desigual os desiguais
(Enf. 15, 36 anos).
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Equidade é dar mais a quem tem menos (Enf. 16, 34
anos).

Equidade é vocé atender todo mundo de forma igual
dando mais a quem tem menos, e dando menos a quem
tem mais (Enf. 17, 29 anos).

A equidade é aquela historia dar mais a quem tem
menos, agente ta trabalhando de uma forma mais igua-
litaria, para o individuo (Enf. 18, 42 anos).

A compreensdo referida pelos profissionais
esta associada a igualdade de atendimento buscan-
do garantir mais aten¢do a salde das pessoas que
mais necessitam. Dessa forma mais do que tratar
todos iguais, a equidade albergaria uma depen-
déncia ao valor de justica, ou seja, de se buscar dar
mais a quem precisa mais.

Neste sentido, é preciso ter clara a nogao de
direito de igualdade antes de discutir equidade, por-
que também equidade ndo significa retirar direi-
tos, mas respeitar o direito de que todos sdo iguais
e buscar dar mais prioridade aquele que mais pre-
cisa. Com esta compreensdo, a equidade em sal-
de implica em prover a cada um a atencéo, as acoes
de satde segundo suas necessidades™V.

Equidade pressupfe a garantia de acesso de
qualguer pessoa em igualdade de condicfes aos
diferentes niveis de complexidade do sistema, de
acordo com a necessidade de cada situacdo fica as-
segurado que as acdes coletivas desenvolvidas pe-
lo Estado em parceria com os profissionais de sau-
de serdo dirigidas por prioridades ampla e publi-
camente reconhecidas. Alcancar este estagio de de-
senvolvimento se configura um dos grandes desa-
fios do Brasil.

Na realidade, a operacionalizagdo do conceito
de equidade exige tal grau de sofisticacao e de de-
licadeza da politica, da gestdo e da prépria orga-
nizacdo social que em poucas situacfes concretas
foi possivel observar-se sua aplicagdo efetiva®?.

Conhecer e compreender os principios do
SUS, bem como o conceito ampliado de saude po-
de ser indispensavel para produzir mudancas na
salide segundo sua realidade local. Todavia, ape-
nas o conhecimento e apreensdo adequada dos prin-
cipios e diretrizes constitucionais por parte das en-
fermeiras no processo de construcdo do SUS, ndo
significa necessariamente que ocorrera uma efe-
tivacdo do arcabouco doutrindrio do sistema na
atencdo bésica. Esta politica de saude se configu-
ra um processo em permanente construgéo que al-
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meja, a médio e longo prazo uma mudanga no
paradigma de atencédo a satde e a busca de um sis-
tema de salde eficaz, eficiente, de qualidade e equi-
tativo. A dialética da interpretagdo dos termos pe-
los enfermeiros revela a busca pela compreenséao
do contexto filosdfico do atual modelo de saude e
0 reconhecimento de sua importancia no cenario
de trabalho.

O cumprimento dos principios do SUS impli-
ca um passo a mais, cujo conhecimento das neces-
sidades e demandas individuais e coletivas acer-
ca da salde deve ser resultante da permanente
interacdo dos atores na relacdo demanda e oferta,
nos diversos niveis de atencdo a saude individual
e coletiva. Violar um principio é muito mais grave
que transgredir a uma norma qualquer. A desa-
tencdo ao principio implica ofensa ndo apenas a
um especifico mandamento obrigatério, mas a todo
um sistema de comandos®®. Diante desta conjun-
tura, elaboramos a categoria Cumprimento dos
principios a partir das seguintes falas:

Bom a gente tenta, é o profissional de sadde principal-
mente na area publica, a gente tenta é todos os dias
estar exercendo as nossas atividades dentro dos princi-
pios do SUS, é dificil sim, ¢ dificil porque a gente vive
diante de uma realidade que nos temos muitas dificul-
dades (Enf. 19, 42 anos).

Hoje em dia 0 acesso a salide eu acredito que ta bem
melhor, o individuo vem ate o posto de sadde, 0 PSF ¢
um programa que nos temos esse elo com a comunida-
de, de trazer a comunidade ate o servico de satde, eles
tem esse acesso, porém nos temos um viés que dificulta
um pouco, a questdo ainda da oferta de servico, que
ndo esta sendo dada da forma que é pra ser dado (Enf.
20, 40 anos).

Embora existam diversas dificuldades para a
oferta de servicos em quantidade adequada existe
por parte dos profissionais o desejo em superar 0s
obstaculos para o cumprimento de agdes direcio-
nadas ao atendimento da atencdo primaria. O co-
nhecimento e busca do cumprimento dos princi-
pios é o alicerce para o alcance de uma melhor quali-
dade das ac0es e servicos voltados para a promogao
da saude, prevencdo, recuperacdo e reabilitacao.

Para cumprir a lei todos 0s municipios deve-
riam implantar o SUS nas suas areas de influéncia
de acordo com os principios de diretrizes. Se a rea-
lidade que observamos ainda ¢ diferente significa
que novos esforgos sdo necessarios para que 0s
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dirigentes e técnicos cumpram e facam cumprir
a lei®,

Observamos ainda que as enfermeiras reco-
nhecem a importancia da sua participacdo para a
concretizagdo do atual modelo de salde, apesar dos
limites impostos a sua atuagdo, o que conduz a uma
perspectiva de acreditar que a construcao deste sis-
tema vai se consolidando conforme sua conjuntu-
ra administrativa e politica. Neste sentido o pro-
fissional podera ser influenciado, por estar inseri-
do nessa conjuntura como é percebido nas falas a
seguir:

Eu acredito que sim, a gente tem muitas atividades co-
mo enfermeira generalista aqui na estratégia da salide
da familia, isso faz com que a gente cumpra esses prin-
cipios mesmo que agente ndo queira e mesmo que a gente
ndo conheca basta ter bom senso e ter um coragdo que
entenda o que é a necessidade de salide de uma pessoa
(Enf. 21, 38 anos).

Mesmo que a pessoa ndo saiba o que é universalidade
ela tem que saber que a pessoa que chegou & unidade
tem uma necessidade e ela como enfermeira ou médico,
tem que saber que a pessoa tem a necessidade e tem que
fazer com que isso se realize (Enf. 22, 38 anos).

A enf. 21 revela que por atuar como genera-
listas contribui para o cumprimento dos princi-
pios, uma vez que, a mesma nao trabalha na pers-
pectiva reducionista do atendimento a queixa, mas
sim na leitura de compreender a dimenséo da ne-
cessidade de saude e solucioné-la.

A prética de enfermagem, nesse contexto, é
concebida como um trabalho coletivo desenvolvido
por profissionais de enfermagem e articulado as
préticas dos demais trabalhadores da area de sau-
de. Essa prética visa a identificacdo das demandas
de assisténcia a saide do homem, bem como seus
fatores determinantes®®),

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo nos propomos a revisitar os prin-
cipios do SUS na o6tica das profissionais enfermei-
ras vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF).
Verificamos que as profissionais se revestem de co-
nhecimento a respeito das concepcdes e doutrinas
que permeiam o Sistema Unico de Saude. Os prin-
cipios universidade, integralidade e equidade séo
conceituados de forma correta havendo o reconhe-
cimento da importéancia de seu cumprimento na
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prética clinica para superar alguns desafios ineren-
tes a oferta dos servicos e ao acesso da populacéo a
estes.

O desenho constitucional de 1988 que nos re-
meteu ao SUS € correto e moderno, mas que care-
ce de condicdes e tempo para afirmar-se socialmen-
te. E entender que seu desenvolvimento consequien-
te vai depender da formulagdo estratégica de uma
agenda para a salde a ser perseguida, tenazmente,
com muito esforco e por muitos anos.

Na busca por responder as complexas deman-
das do SUS, a consolidacdo da ESF e seu aparato
operacional poderdo os gestores e profissionais de
salde estar criando espacos para aprofundar as dis-
cussBes sobre as concepgdes salde, bem como, so-
bre as politicas publicas existentes, trabalhando
pela construcéo de praticas em salde baseadas na
compreensdo dos principios e inserindo o acolhi-
mento, a humanizacédo e o cuidado no seu cotidia-
no de trabalho.

REFERENCIAS

1 Andrade LOM, Pontes RJS, Martins Junior TA.
Descentralizacdo no marco da Reforma Sanitéria no
Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2000;8(1/2):85-91.

2 Espinola FDS, Costa ICC. Agentes comunitarios de
salde do PACS e PSF: uma anélise de sua vivéncia
profissional. Rev Odontol Univ Cid S&o Paulo. 2006;
18(1):43-51.

3 Souza MFA. Enfermagem reconstruindo sua prati-
ca: mais que uma conquista no PSF. Rev Bras Enferm.
2000;53(n esp):81-6.

4 Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. Politica na-
cional de atencéo basica. Brasilia (DF); 2006.

5 Borges MASF, Nascimento MAA. A concepcdo da
enfermeira sobre 0 SUS: um caminho sem volta. Rev
Bras Enferm. 2005;58(3):272-7.

Endereco da autora / Direccion del autor /
Author’s address:

Andrea Gomes Linard

Rua Benjamim Moura, 489, ap. 201-A,

Cidade dos Funcionarios

60822-480, Fortaleza, CE

E-mail: linard@unilab.edu.br

Unico de Satde: compreensao dos enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 mar;32(1):114-20.

6 Ferreira VA, Acioli S, Heringer A, Barros ALS. Os
principios do Sistema Unico de Salde nas préticas
educativas dos enfermeiros no Programa de Salde da
Familia. Online Braz J Nurs [Internet]. 2006 [cita-
do 2010 set 06];5(3). Disponivel em: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/
469.

7 Costa RKS, Miranda FAN. Sistema Unico de Satde e
da familia na formacéao académica do enfermeiro. Rev
Bras Enferm. 2009;62(2):300-4.

8 Bardin L. Anélise de conteldo. Lishoa: Edi¢des 70;
2004.

9 Marques RM, Mendes A. Democracia, saude publi-
ca e universalidade: o dificil caminhar. Salde Soc. 2007;
16(3):35-51.

10 Campos CEA. O desafio da Integralidade segundo
perspectivas da vigilancia da satde e da saude da fa-
milia. Ciénc Saude Colet. 2003;8(2):569-84.

11 Souza RR. Politicas e praticas de saude e equidade.
Rev Esc Enferm USP. 2007;41(n esp):765-70.

12 Sousa CGW. Reflexdes teméticas sobre equidade
e salde: o caso do SUS. Saude Soc. 2006;15(2):23-
33.

13 Salazar AL, Rodrigues K, Nunes Junior VSN. A as-
sisténcia privada a saude: regulamentacdo, posicéo
IDEC e reflexos no sistema publico. In: Ministério
da Saude (BR). Direito sanitario e satde publica. Bra-
silia (DF); 2003. v. 1; p. 333-62.

14 Paim JS. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz;
20009.

15 Santos BRL, Paskulin LG, Rosa LG, Witt RR, Dias
JS. O trabalho em salde coletiva e a enfermagem:
concepgdes dos gerentes das unidades de satde de
Porto Alegre. Rev Galcha Enferm. 1999;20(n esp):
102-12.

Recebido em: 05/03/2010
Aprovado em: 08/02/2011



