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RESUMO: Introducdo: A Reforma
Sanitaria Brasileira  denunciou as
desigualdades na saude e defendeu o
acesso universal, promovendo mudancas
estruturais. A enfermagem acompanhou
esse processo, passando de atuagéo nao
padronizada a papel central na saude
publica. Objetivo: identificar as percepgdes
acerca da enfermagem e a Reforma
Sanitaria no Brasil. Metodologia: tratou-se
de uma pesquisa bibliografica, descritiva,
construida a partir de materiais publicados
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entre 2019 e 2025. realizou-se uma busca
online nas Base de Dados da Biblioteca
Virtual da Saude. Consideraram-se 12
publicacbes que atenderam a temética do
estudo, com textos completos disponiveis
no idioma portugués. Resultados: a partir
da Missao Parsons, a enfermagem no Brasil
foi reestruturada com foco na formacgéo,
qualificagcdo e avangos técnicos, assumindo
papel central na saude. A Reforma Sanitaria
Brasileira, fortalecida apés a ditadura e
impulsionada pela 8* Conferéncia Nacional
de Saulde, defendeu o direito universal a
saude e promoveu mudangas estruturais
no sistema. Apesar dos progressos, ainda
ha desafios como o subfinanciamento e
riscos de privatizagdo. Movimentos como
a Frente pela Vida reforcam a importancia
da participacéo social e da defesa continua
dos principios da reforma. Consideracoes
finais: o estudo reforga o papel estratégico
da enfermagem na defesa do SUS e na
luta por uma saude universal, destacando
a importancia da formacado critica e da
atuacdo em movimentos sociais para
manter os principios da Reforma Sanitaria.
DESCRITORES: Reforma Sanitaria, saude
publica, enfermagem.
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INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria no Brasil (RSB) nasceu no contexto da luta contra
a ditadura, no inicio da década de 1970 (FIOCRUZ). A expresséo foi usada para se referir
ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transformagdes necessarias
na area da saude (FIOCRUZ). Essas mudangas ndo abarcavam apenas o sistema, mas
todo o setor saude, em busca da melhoria das condi¢des de vida da popula¢ao (FIOCRUZ).

Grupos de profissionais da saude preocupados com a saude publica desenvolveram
teses e integraram discussfes politicas (FIOCRUZ). Este processo teve como marco
institucional a 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, teve como seus
principais pontos a salde como direito, a reformulagéo do Sistema Unico de Satude (SUS)
e o financiamento setorial (FIOCRUZ; CNS). Entre os politicos que se dedicaram a esta luta
esta o sanitarista Sergio Arouca (FIOCRUZ).

O processo de RSB, especialmente no inicio do século XX, foi marcado por diversas
transformagdes na forma como o pais organizava seus servigos de saude publica (PETERS,
2023). Um aspectorelevante desse processo, muitas vezes pouco destacado, foi a contribuicdo
da enfermagem para a constru¢cdao de um novo modelo de atengéo a saude, uma vez que no
inicio os enfermeiros eram subalternos hierarquicamente aos médicos sanitaristas (PETERS,
2023). Assim, a RSB tem sido admitida como politica publica de satde, como componente de
uma politica de protegéo social, como reforma setorial ou como reforma social que expressa
certas relagdes entre saude e estrutura da sociedade (PAIM, 2023).

Antes de 1988 o sistema puUblico de salde atendia a quem contribuia para a
Previdéncia Social (CCMS). Pessoas desempregadas e economicamente vulneraveis
dependiam de caridade e filantropia (CCMS). Além disso, o atendimento dos hospitais
publicos estava restrito a 30 milhdes de brasileiros, ou seja, apenas 21% da populagéo
(IPEA) nessa época (CCMS). Com a constituicdo de 1988 mais de 70 milhdes de pessoas
passaram a ter direito ao atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo ele
para todos, sem discriminagdo (CCMS). Na contemporaneidade o SUS d& acesso a saude
gratuita a mais de 190 milhdes de pessoas (CCMS).

Dessa forma, segundo Paim (apud SILVA, DANTAS, SANTOS, SILVEIRA, 2023, p.
2), estudos mais recentes sobre a RSB tém contemplado questbes como a democracia,
0 socialismo, o sindicalismo e o movimento popular, sistematizando aportes teoricos
e demarcando novos argumentos. Nesse contexto, pode-se destacar diversos avancos
na saude publica, dentre eles, destaca-se a missdo Parsons, ocorrida entre 1921 e
1931 (PETERS, 2023). Coordenada pela enfermeira Ethel Parsons, o novo modelo néo
apenas reorganizou o ensino e a préatica da enfermagem no Brasil, mas também contribuiu
diretamente para o processo de profissionalizacdo da categoria, dentro do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP) especialmente (PETERS, 2023).
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A chegada desse novo modelo aconteceu em um momento em que o Brasil buscava
enfrentar epidemias de malaria e febre amarela, além de altas taxas de mortalidade
(PETERS, 2023). Com apoio da Fundagc@o Rockefeller, o governo brasileiro investiu na
criacéo da escola de enfermeiras do DNSP, a qual viera a se tornar a Escola de Enfermagem
Anna Nery, considerada a primeira escola oficial de enfermagem do pais e um marco no
ensino da profissdo (PETERS, 2023).

Segundo o estudo de Ethel Parsons sobre a situacao da enfermagem na capital do
pais, revelou a falta de enfermeiras treinadas, e que as escolas de treinamento que existiam
ndo atendiam aos padrées (PETERS, 2023). Os médicos estavam interessados, contanto
que a enfermagem fosse feita por atendentes com baixo ou nenhum nivel educativo e sem
treinamento (PETERS, 2023). Portanto, foi de fundamental importéancia para revelar os
principais problemas no campo de formagéo de enfermeiras no Brasil, cujo papel reforcava
uma posicao de subordinacdo, atuando como auxiliares imediatas dos médicos, por meio
de vinculo direto com a comunidade (PETERS, 2023).

Além de modernizar a formagédo, a Missdo Parsons reforgcou o papel da enfermeira
como pecga-chave nas agdes de saude publica, especialmente em atividades de prevencgao e
promocéao a saude (PETERS, 2023). Esse novo perfil profissional contribuiu para consolidar
a presenca da enfermagem nas politicas publicas e aproximou a pratica brasileira dos
modelos internacionais, elevando o reconhecimento da profisséo (PETERS, 2023).

Logo, as propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade
do direito a saude, oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criagcdo do Sistema
Unico de Satde (FIOCRUZ). Além da democratizacéo da salde, a implementagéo do SUS
também representou uma mudanga do conceito sobre o qual a salde era interpretada
no pais, portanto, passou a ser promovida e a preveng¢ao dos agravos a fazer parte do
planejamento das politicas publicas (FIOCRUZ). Este trabalho tem como objetivo: Identificar,
sob a perspectiva da enfermagem, as percepgdes acerca da reforma sanitaria brasileira,
considerando um referencial historico a respeito da reforma até a contemporaneidade.

OBJETIVO

Identificar, por meio da revisao bibliogréafica, as percep¢des acerca da enfermagem
e a Reforma Sanitéaria Brasileira.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica, descritiva, realizada eletronicamente,
procurando identificar as percep¢des acerca da enfermagem e a reforma sanitaria brasileira,
por meio da revisao bibliogréafica. A pesquisa eletrdonica se deu no periodo de margo a junho
de 2025.
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A pesquisa bibliografica € especialmente utilizada no meio académico e, tem a
finalidade de aprimoramento e atualizagcdo do conhecimento, através de uma investigagédo
cientifica de obras relevantes ja publicadas, possibilitando ao pesquisador a construgéo,
a compreenséo e a andlise do tema e do problema da pesquisa cientifica a ser realizada
(SOUSA, OLIVEIRA e ALVES, 2021).

Para a elaboracao dessa pesquisa, no primeiro momento identificou-se o tema e
selecionou-se a hipétese de pesquisa. Depois, foram estabelecidos os critérios de incluséo
e excluséo das publicacbes e a definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos.
Elaborou-se um quadro teméatico que permitiu obter informacdes, como por exemplo o titulo
da publicacédo, nome do autor, local e ano de publicacéo, objetivo do estudo, principais
resultados e categorias teméticas e finalmente, fez-se a apresentacao da reviséo realizada,
ou seja, a sintese do conhecimento.

Foram analisados artigos publicados em revistas cientificas, utilizando as bases de
dados da BVS (Biblioteca Virtual da Saude), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e PubMed (National
Library of Medicine) considerando as seguintes palavras chaves: reforma sanitaria, satde
publica, enfermagem.

Ap6s analise dos resultados retornados, quanto aos critérios de escolha,
consideraram-se as publicagbes que atenderam a tematica do estudo, publicadas na
integra, com textos completos disponiveis, sendo artigos cientificos ou teses, no idioma
portugués, publicadas com restricdo de 10 anos, ficando 120 estudos para a pesquisa.
Como critérios de exclusdo foram adotados a fuga da tematica e os artigos em duplicidade,
totalizando ao final, portanto, 8 artigos.

A apresentacéo dos resultados e discussao dos dados obtidos foi realizada de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagcao da aplicabilidade da reviséo da literatura, de
forma a impactar positivamente a pratica da enfermagem, fornecendo um modo organizado
de rever as evidéncias sobre um tema.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados possibilitou a localizagdo de 120 publicacées, as
quais foram analisadas e submetidas aos critérios de inclus@o e excluséo, considerando-
se, portanto, 08 artigos para o estudo.

Para apresentagao dos resultados sobre as percep¢des da enfermagem no contexto
da Reforma Sanitéria Brasileira optou-se pela utilizagdo de categorias de analise. Assim, 0s
dados da literatura que respondiam a pergunta de indagacao do estudo foram agrupados em
categorias, conforme relevancia e similaridade do material pesquisado, sendo identificadas
de acordo com o seu contetdo. Cada grupo representou o que se chamou de categoria
tematica, encontrando-se, portanto 03 categorias, sendo: (1) Formacdo e atuagcédo da
enfermagem na Reforma Sanitéaria; (2) Raizes histologicas e politicas da Reforma Sanitaria
e; (3) Desafios resisténcias e perspectivas atuais da Reforma Sanitaria.
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Formacao e atuacédo da enfermagem na Reforma Sanitaria

Posto que existe uma vasta producéo cientifica sobre a Reforma Sanitéria Brasileira
(RSB), pode-se observar que existe uma lacuna significativa de estudos que enfoquem
especificamente na atuagdo e no avanco da enfermagem nesse processo histérico. O
desenvolvimento da profissdo, apesar de transversal nas diversas frentes da RSB, ainda
€ pouco documentado em pesquisas cientificas. A missdo Parsons (1921-1931) destaca-
se como fundamental para a profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, contribuindo
no campo da saude publica e formacgéo profissional, com impactos que perduram até a
contemporaneidade no sistema de salde brasileiro.

O Brasil, a modo de contextualizar a formagéo da enfermagem no pais, enfrentava
uma situagao precéria na satde no inicio do século XX, bem como a desigualdade social,
que tornava esse agravo ainda maior, expondo as fragilidades das politicas sanitarias da
época (PETERS, 2023). Encontrar uma visdo a respeito da situacdo sanitaria brasileira
era um problema cientifico e politico, tendo as agdes tomadas contra doengas altamente
transmissiveis sendo tratadas de maneira simplista (PETERS, 2023). Tais acdes eram
realizadas por meios militares, por falta de enfermeiras graduadas (PETERS, 2023).

No final do século XIX, com medidas rigorosas e uma policia sanitaria criada para
controlar a propagacéo de doencas transmissiveis, campanhas militares foram realizadas,
inclusive multando estabelecimentos precarios (PETERS, 2023). Além disso, ainda
existia a segregacdo dos doentes, 0s quais eram vistos como ameaca para a saude e
principalmente para a imagem de um pais prospero, que o governo da época buscava
(PETERS, 2023).

Nesse contexto, o Brasil no comecgo do século XX contava com iniciativas para a
formacéo de enfermeiros como: Escola Alfredo Pinto no RJ e Curso de Enfermeiras do
Hospital Samaritano em Sao Paulo, criados em 1890; Escola de Enfermeiros da Cruz
Vermelha, 1916, atuando em desastres e catastrofes; e Curso de Enfermeiras da Policlinica
de Botafogo, criada em 1917 no RJ (PETERS, 2023).

O perfil das profissionais da enfermagem, também conhecidas como “enfermeiras
visitadoras”, era de pessoas com pouca ou nenhuma formagéo académica, submissas
ao médico sanitarista, pois ndo possuiam qualificacdo académica, apesar de haverem as
escolas e cursos voltados a capacitacéo para a atuagéo na enfermagem, esses locais eram
preenchidos por freiras, ou filhas de diplomatas ou ainda filhas de pastores protestantes
diplomadas no exterior (PETERS, 2023). Contudo, médicos sanitaristas evidenciam a
necessidade das “enfermeiras visitadoras” para a disseminag¢ao de conhecimentos basicos
de higiene, pois, acreditavam que com tempo seriam mudados a fim de reduzir a proliferacéo
de doencas infecciosas, principalmente para familias pobres, que pela fragilidade da
escravidao nao sabiam ler ou escrever, tendo também, menor acesso a salde, além de

avaliarem o local que estava inserido aquela familia (PETERS, 2023).
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Vale ressaltar a importancia da Missao Parsons, tendo a frente a enfermeira Ethel
Parsons, realizada entre 1921 e 1931 e que teve papel reformulador na enfermagem do
Brasil, principalmente por refor¢car o modelo nightingaleano contribuindo para o progresso
da profissao no pais, com foco na capacitacéo e educacao em saude para melhor transmitir
as nocdes de higiene para a populagdo (ESTEQUI et al., 2021, p. 126). Dentre os diversos
avancgos, a participacdo da Missdo Parsons na implantacdo do modelo de ensino da
enfermagem moderna no Brasil foi fundamental para a profissionalizacéo da enfermagem
(PETERS, 2023). Foi a partir da inauguragéo da Escola de Enfermeiras do DNSP, a qual
futuramente viria a se tornar a Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1923, que as bases
profissionais da profissdo comecaram a ser estruturadas na sociedade com direcionamento
no pais (PETERS, 2023).

A capacitacdo e a formagdo continua dos profissionais da area da saude é algo
fundamental para garantir o atendimento de qualidade (ABRAO, et. al., 2024 apud COHN,
2009). Porém, a auséncia de investimentos adequados na educagé@o e treinamento dos
profissionais compromete a eficiéncia do sistema (ABRAO, et. al., 2024 apud COHN, 2009).
Ainda, as condicdes de trabalho e a valorizagéo desses profissionais de salde sao fundamentais
e determinam a qualidade dos servigos prestados (ABRAO, et. al., 2024 apud COHN, 2009).

Ethel Parsons se baseou nos critérios de profissionalizagéo definidos por Freidson:
expertise, autoridade, responsabilidade, identidade e autonomia (PETERS, 2023). Médicos
daquela época desejavam melhorias no servico da enfermagem, mas ndo enxergavam a
necessidade do treinamento técnico completo para o servico de enfermagem (PETERS,
2023). Porém, como enfermeira experiente, tinha plena consciéncia da dimenséao cognitiva
que envolve o processo de profissionalizagdo, pois preocupava-se em garantir que a
enfermagem fosse reconhecida como profisséo e ndo apenas como uma ocupacao técnica.

Nesse cenario, Ethel Parsons propés uma pratica baseada em conhecimentos
cientificos e principios éticos, processo pelo qual uma ocupagédo passa para alcangar o
status profissional, ou seja, a legitima autonomia organizada e comando do seu proprio
trabalho (PETERS, 2023). O que futuramente fez com que a profissionalizacdo da
enfermagem fosse respaldada pelo Estado, com concesséao de autonomia para enfermeiras
diplomadas e reconhecimento legal da profissédo, promovendo a diferenciagéo da profisséo
e da ocupacéo (PETERS, 2023).

Paralelamente o modelo de formagéo das profissionais da enfermagem implantado
durante a Misséo Parsons, ndo sé promoveu avancos técnicos e cientificos, mas também
promoveu o papel da mulher profissional na sociedade brasileira, impactando positivamente
e diretamente no movimento feminista e nas oportunidades de formcéo e trabalho para
mulheres no inicio do século XX (PETERS, 2023). As enfermeiras diplomadas no periodo
da miss@o foram pioneiras na constituicdo, manutencéo e difusdo de uma identidade
profissional de enfermeira (PETERS, 2023). Assim, Ethel obteve éxito ao implantar seu
programa de profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, aproximando o modelo ao que
havia de mais moderno no mundo (PETERS, 2023).
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Raizes histolégicas e politicas da Reforma Sanitaria

Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), pode-se compreender como um
movimento social que surgiu por volta da década de 1970, a qual esta ainda em processo
de institucionalizacdo no Brasil (SILVEIRA, PAIM, ADRIAO, 2019). A principal bandeira
do movimento sanitarista brasileiro € a luta pelo direito a salde, reunindo diferentes
segmentos da sociedade civil, elegendo o lema “saude democratica” (SILVEIRA, PAIM,
ADRIAO, 2019). Assim, a RSB vem sendo admitida como componente da reforma politica
social, politica publica de saude, reforma setorial ou social que transmite relagbes entre
salde, sociedade e estrutura (PAIM, 2017).

O modelo de saude vigente no periodo anterior a RSB, foi amplamente criticado por
conta de sua ineficiéncia em fornecer cuidados de satde universal e equitativo (ABRAO;
ABRAO; FILLIES, 2024). Politicas dessa época eram planejadas para sustentar um
sistema que preferia o tratamento de patologias, em vez de promover uma abordagem
preventiva e abrangente, a qual poderia beneficiar todas as camadas sociais (ABRAO;
ABRAO; FILLIES, 2024).

Nesse contexto, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), uma instituicao
com protagonismo na disseminagdo de conhecimento critico na algada da saude coletiva,
fundado em 1976, problematizou diversos aspectos fundamentais da RSB, dentre eles,
destacam-se: ampliacdo do acesso a servicos de qualidade; participacéo social dos(as)
cidadaos(as); unificacédo dos servicos de saude (SILVEIRA, PAIM, ADRIAOQ, 2019).

Na década de 1970, o povo brasileiro estava sob regime militar (SILVEIRA, PAIM,
ADRIAO, 2019). Como consequéncia desse regime, houveram crises em diversos setores,
inclusive na saude, agregado ao fato das respostas ineficazes do Estado, resultou em
mobilizacdes por parte do povo brasileiro (SILVEIRA, PAIM, ADRIAO, 2019). Assim, diversos
movimentos sociais enfrentaram o regime militar, desenvolvendo e organizando agbes para
que a democracia voltasse a governar o Brasil (SILVEIRA, PAIM, ADRIAO, 2019).

Por definicdo, movimentos sociais sdo agbes sociopoliticas de carater progressista ou
conservador, formados por coletivos de diferentes elementos que surgem em determinados
momentos soOcio-histéricos na sociedade civil, obtendo a poténcia necesséaria para
desencadear transformacoes sociais (SILVEIRA, PAIM, ADRIAO, 2019). Por conseguinte,
0s movimentos sociais e organizagdes de profissionais da satde comecgaram a criticar o
modelo de saude existente, propondo a necessidade uma reforma fundamental, a qual
promovesse a abordagem universal e inclusiva (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024). Nesse
contexto, pressdes internacionais desempenharam um papel significativo, uma vez que o
Brasil estava sendo observado atentamente por organizag¢des internacionais que defendiam
a satde como um direito essencial (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024).

Nesse periodo, o objetivo politico principal era a consolidagdo da democracia,
sendo o pilar para a construgdo de uma nova sociedade (SILVEIRA, PAIM, ADRIAO,
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2019). Estando intrinsecamente ligada a luta pela redemocratizagdo e pela construgéo
de uma sociedade equitativa (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024). A salde foi reconhecida
como direito fundamental, inerente de outros direitos sociais como moradia, trabalho e
educacdo (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024). A visdo holistica da saude, defendida pelos
sanitaristas, foi essencial para a criagcao de politicas publicas, as quais integraram diversas
areas e estimularam o bem-estar geral da populagcdo (ABRAO, et. al., 2024 apud COHN,
2009). Tratando-se de uma nova conjuntura objetivada pelo movimento, a organizacéo
é fundamental para que a obtencdo dos direitos sociais fossem garantidos na Nova
Constituigdo (SILVEIRA, PAIM, ADRIAO, 2019).

Um ano apds o término da ditadura militar, em 1986, ocorreu a 8% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), sendo a RSB a expressao, a qual caracterizou o movimento
de democratizacdo a saude (SILVEIRA, PAIM, ADRIAO, 2019). Durante esse evento,
diversas propostas foram apresentadas, evidenciando a importancia de um sistema de
salde universal e equitativo (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024). A CNS compds um espaco
de confluéncia de forgas sociais variadas, incluindo ativistas e académicos, trabalhadoras
da area da saude, que contribuiram para a formulagéo de politicas publicas inclusivas e
abrangentes (ABRAO, et. al., 2024, apud ARAUJO, PEREIRA, 2017).

Os esforgos para a RSB ganharam impulso significativo com a redemocratiza¢ao
do Brasil (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024). A constituicdo de 1988, somou diversas
demandas apresentadas durante a luta pela RSB (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024).
Evidenciando a satide como um direito de todos e um dever do Estado (ABRAO; ABRAO;
FILLIES, 2024). nesse contexto, a construcdo do SUS, dispde a existéncia de diferentes
projetos de sociedade em disputa, os quais acabam provocando buscas por solugdes, ndo
se restringindo apenas a técnica, mas também ao ambito politico (SILVEIRA et. al., 2019,
apud AQUINO, 2014).

Mudancas fora do projeto de SUS democratico, proposto pela RSB e consagrado
na Constituicdo, sdo impossiveis (SILVEIRA et. al., 2019, apud AQUINO, 2014). Pode-se
dizer a mesma coisa do Estado laico, democratico e plural, que considere as articulagbes
entre género, classe social, raga, etnia, sexualidade e suas implicagbes para a saude
(SILVEIRA et. al., 2019, apud AQUINO, 2014). Ao longo dos anos, os desafios enfrentados
pelo SUS, como as tentativas de privatizagéo e escassez de recursos, demonstram que a
luta pela satde publica equitativa e universal continua (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024).
A experiéncia brasileira com a RSB e a criagdo do SUS, mostram que € viavel construir
um sistema de saude publico, universal e gratuito, mesmo em contextos de adversidade
(ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024).
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Desafios, resisténcias e perspectivas atuais da Reforma Sanitaria

Estudos mais atuais sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) tém abordado
temas como o socialismo, movimento popular, sindicalismo e a democracia, sistematizando
aportes teoricos e demarcando novos argumentos (PAIM, 2017). Reconhecemos que
ha problemas no Sistema Unico de Salde (SUS), onde a populacdo tém experiéncias
insatisfatorias aguardando por longos periodos a espera de um atendimento em filas
infinitas (CAMPOS, 2022).

Fica claro que os limites para a RSB e o SUS se desenvolverem continuam
condicionados por suas bases de sustentagcao politica (PAIM, 2017). Dessa forma, a RSB
e 0 SUS encontram apoio nos movimentos populares e sindicais, técnicos, em segmentos
de trabalhadores da area da saude, intelectuais, pesquisadores e burocratas que atuam em
diversos setores, como: Associacado Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Associacéo
Brasileira de Economia da Saude (Abres, Rede Unida, Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes), entidades de saude e representantes do Ministério Publico (MP),
congregados em torno da Ampasa, Conselho Nacional de Secretarios da Saude (Conass),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Frente Parlamentar
da Saude (PAIM, 2017).

O SUS se destaca por iniciativas de um impacto social abrangente, pode-se
explicitar o Programa Saude da Familia (PSF), o qual leva atendimento basico para as
areas mais remotas do Brasil, Programa Nacional de Imunizagdes, sucesso no controle
de diversas patologias (ABRAO, et. al., 2024 apud COSTA, 1994). Os exemplos deixam
claro a capacidade do SUS de promover a saude pUblica de maneira eficiente e equitativa,
e demonstram também a necessidade do financiamento vigoroso e de politicas publicas
coerentes para sua sustentacédo (ABRAO, et. al., 2024 apud COSTA, 1994).

Em relagéo aos oponentes da RSB e do SUS, dispdem de forgas politicas, econdmicas
e ideologicas (PAIM, 2017). Contam com o empresariado da saude, clientelistas e fisioloégicos
da politica, oligarquias, corporagdes profissionais, Banco Mundial, capital financeiro, capital
industrial e a maior parte da midia e das empresas de publicidade (PAIM, 2017).

Apesar do apoio financeiro vindo de diversas fontes, parte do desafio do SUS ¢ a sua
sustentabilidade a longo prazo. (ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024) Sendo subfinanciado,
atualmente, sua gestdo se encontra com diversas complexidades e desafios, sendo a
descentralizacdo administrativa, a busca por profissionais capacitados e sua capacitacéo
para a area, uma melhor qualidade de trabalho e a luta contra a privatizacéo que impactam
diretamente seus servicos, tornando a desigualdade social mais evidente, visto que a
regionalizacdo impacta diretamente nos investimentos e servicos prestados pelo SUS.
(ABRAO; ABRAO; FILLIES, 2024).

Mudancas sdo necessarias para o fortalecimento do SUS. Ampliar a atencéo
primaria, somar ao acesso a saude e integrar o servico em redes regionais garantindo que
cada regiao seja atendida de forma eficiente e equitativa (CAMPOS, 2022). Para que dessa
forma, possa honrar os principios e diretrizes do SUS (CAMPQOS, 2022).
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A assisténcia a salde, individual, curativa e sobre a forma de seguro para os
trabalhadores formais urbanos, teve um expressivo crescimento durante os longos 21
anos de experiéncia autoritaria brasileira com governos militares (MENICUCCI, 2024).
Esse crescimento se deu em detrimento dos servigos voltados para a saude coletiva [...]
aprofundando a tendéncia, desde os anos 1930, de cisdo funcional e institucional entre
cuidados voltados para a saude coletiva e cuidados curativos (MENICUCCI, 2024). Praticas
preventivas e de saude coletiva, areas em que a enfermagem tem atuacéo historica e
estratégica (MENICUCCI, 2024).

A principal caracteristica da politica de saude durante o regime militar foi o foco na
medicina ligada a Previdéncia Social, voltada para o atendimento individual e com carater
assistencial, principalmente dentro dos hospitais (MENICUCCI, 2024). Em contrapartida,
as acdes de saude publica perderam espaco, o que ficou evidente na queda e na limitacdo
do orgamento do Ministério da Saude (MENICUCCI, 2024).

As politicas adotadas anteriormente impactaram diretamente a capacidade do
governo de colocar em pratica a reforma (MENICUCCI, 2024). Para garantir o acesso
universal e completo aos servigos de saude, seria essencial que o SUS contasse com uma
rede de atendimento ampla, prépria ou sob controle do Estado. No entanto, a deciséo de
nao ampliar a rede publica, somada a escolha por contratar servigos de terceiros, resultou
em uma dependéncia significativa do setor privado (MENICUCCI, 2024).

Um paralelo pode ser feito sobre a crise sanitaria que o Brasil enfrentou durante a
pandemia causada pelo virus da COVID-19, onde movimentos como a Frente pela Vida
(FpV) foram fundamentais para reavivar a luta pela RSB (FLEURY et al., 2024). Fpv foi
criada como uma resposta articulada de distintas entidades do campo da saude coletiva
como a Abrasco, Cebes, Rede Unida e a Sociedade Brasileira de Bioética (instituicdes que
atuavam juntas no Conselho Nacional de Salde), para uma reagao politica e técnica em
defesa da vida, democracia e SUS, pilares da RSB (FLEURY et al., 2024).

Langamento oficial em maio de 2020, deu-se em um ato politico virtual, o qual contou
com a presenca de liderangas das entidades fundadoras, parlamentares e representantes
de diversas organizac¢des e movimentos sociais (FLEURY et al., 2024).

A FpV atuou nos mais diversos setores da sociedade civil, mobilizando-os
a conformacgdo da consciéncia sanitaria (FLEURY et al.,, 2024). Tais acgbes reativas
contemplaram principalmente a critica a omissdo do Estado no percurso das politicas de
saude frente a COVID-19, as proposic¢des incluiram a elaboragdo de um Plano Nacional
de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19 e manifestos com propostas para o apropriado
enfrentamento da pandemia e fortalecimento do SUS, motivando, inclusive, a realizagdo da
campanha nacional “O Brasil Precisa do SUS”, demonstrando a reafirmag¢do do SUS como
conquista da RSB (FLEURY et al., 2024).

Diante da gravidade da crise sanitaria, articulou diferentes agbes nos trés poderes
do Estado, defendendo a implementacdo de medidas adequadas de enfrentamento da
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pandemia, voltadas as necessidades de saude da populacdo (FLEURY et al., 2024). Para
além das instancias nacionais dos poderes democraticos, onde encaminhou ao STF a
“Carta a humanidade” que reforgava a importancia do lockdown, a FpV expés a calamidade
no Brasil para insténcias internacionais (FLEURY et al., 2024).

Na segunda fase do caminho percorrido pela FpV, a prioridade era a incidéncia
politica sobre o Estado através da intensificagdo das denuncias as omissdes e acoes
negacionistas e anticientificas do governo federal e também a aproximagao e articulagao
com os poderes Legislativo e Judiciario, com o objetivo de reforcar e defender a vacinacéo
universal da populacdo e estabelecer medidas sanitarias adequadas para a contengéo da
pandemia e da renda basica para pessoas em maior vulnerabilidade social (FLEURY et al.,
2024). Em sua terceira fase, a FpV centrou-se na proposicado de um projeto de saltde para
o Brasil, desdobrando-se na Conferéncia Nacional Livre, Democratica e Popular de Saude,
com ampla participacdo popular. Posteriormente, fortaleceu a relacao entre sociedade civil
e classe politica na luta pelo direito & saude, reconhecendo como fundamental agregar
novos atores e estratégias de atuacao politica, orientadas por um projeto de saude nacional
desenvolvido coletivamente em diversos debates e ampla autonomia politica dos partidos
e governos (FLEURY et al., 2024).

Nota-se a relagéo intrinseca entre a RSB e a FpV, podendo afirmar até que uma
seja a atualizacdo da outra ou mesmo a continuidade na conjuntura recente, a qual conta
com novos atores, arenas e projetos em disputa (FLEURY et al., 2024). Portanto, a FpV
foi caracterizada como uma atualizagcdo da RSB, ampliando sua base de sustentagédo
social. As arenas de atuacdo da FpV foram diversas, englobando os poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, apesar de ser a sociedade civil seu espago de inser¢do e atuacao
(FLEURY et al., 2024). Contemplando-se a existéncia da comunidade epistémica comum
entre a variedade de atores sociais inseridos e a atuagdo centrada em uma conjuntura
politica definida fortaleceu a constru¢cao de uma rede de politicas orientada por metas em
comum como a defesa da vida, democracia e do SUS (FLEURY et al., 2024). Dessa forma,
surgem como perspectivas da FpV a importancia do fortalecimento da participagcéo social
em saude e da continuidade da RSB no Brasil (FLEURY et al., 2024).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dentre os artigos analisados, conclui-se que a Reforma Sanitéria Brasileira (RSB)
foi imprescindivel para a consolidagdo do Sistema Unico de Sautde (SUS), englobando
politicas de saude publica e gratuita para a populagédo, tendo como base os principios
de universalidade, equidade e integralidade. No entanto, observa-se que a enfermagem,
embora presente em todas as fases da implementacdo do SUS, ainda carece de
maior visibilidade e valorizacdo em estudos académicos, nas instancias decisoérias e
principalmente no desenvolvimento de politicas publicas para o acesso e angariar recursos.
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A Misséao Parsons, como marco histérico da profissionalizagdo da enfermagem no Brasil,
e a atuacdo da categoria na saude publica desde entédo, evidenciam que seu papel vai
além da assisténcia, contribuindo ativamente para a construgdo de um sistema de saude
democratico e inclusivo.

No decorrer da pesquisa, foi apontado desafios contemporaneos enfrentados pela
enfermagem no contexto do pés-reforma, como o subfinanciamento, a precarizagéo do
trabalho e a escassez de politicas de valorizacao profissional, inclusive nas estruturas do
préprio SUS. A pandemia da COVID-19 evidenciou ainda mais tais fragilidades, ao mesmo
tempo em que resgatou a importancia do protagonismo da categoria, especialmente nas
acoes coordenadas por movimentos sociais como a Frente pela Vida. A articulacdo da
enfermagem nesses cenarios reafirma seu potencial de lideranca e de formulagcéo de
estratégias em defesa da saude publica universal e gratuita.

Portanto, este estudo reforca a necessidade de novas reflexdes e pesquisas que
reconhegcam a enfermagem como sujeito politico, historico e protagonista no processo
de desenvolvimento e luta pelo acesso & satide como um todo. E fundamental fortalecer
espacos de formacéo critica e participacéo ativa da categoria nas lutas em defesa do SUS
gratuito e de qualidade. A continuidade de movimentos sociais e coletivos sanitaristas &
essencial para garantir a permanéncia dos principios reformistas e assegurar que o cuidado
em saulde seja, de fato, um direito de todos - construido com a enfermagem como parte
estratégica desse projeto coletivo.
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