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INTRODUCAO: O Sistema Unico de satde (SUS) é conhecido como um dos maiores sistemas
publicos de satide do mundo, De acordo com informagGes divulgadas pelo Conselho Nacional de
Saude, é regido pelo Ministério da Saude que descreve o SUS como "um sistema impar no em
todo o mundo, que assegura acesso a saude em tempo integral, de forma universal e igualitaria a
populacéo brasileira, desde um simples atendimento ambulatorial até os mais complexos como
transplantes de orgdos” (SANTOS 2014). A sua implantagdo aconteceu devido atos da
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, que tinha como principal objetivo efetivar o
mandamento constitucional do direito a saude como um “direito de todos” e “dever do Estado”
onde se fez necessario a criagdo de uma lei Lei n° 8.080/1990, a qual operacionaliza o
atendimento publico da salde gratuitamente, nesse contexto a assisténcia se baseava em
monotonia onde muitas vezes a acdo dos profissionais deixava-se a desejar, fazendo assim surgir
a Politica Nacional de Humanizacdo que efetivava os principios do SUS no cotidiano a
universalidade integralidade e equidade das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a salde
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios,
assegurando assim uma assisténcia humanizada e satisfatéria a todo o publico brasileiro.
OBJETIVOS: Demonstrar o sistema Unico de saude, desde a sua implantacdo até seus principios
e diretrizes em todo o seu contexto, evidenciando o processo de agdes e praticas da equipe
multiprofissional a fim de proporcionar um atendimento humanizado ao paciente.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo revisdo bibliografica. A
realizacdo do estudo ocorreu no periodo de fevereiro do ano de 2017. Para a realizacdo da
pesquisa foram analisados e selecionados artigos académicos com conteddos cientificos
relacionados ao sistema Unico de salde (SUS), tendo como base a qualidade de informacdes
fornecidas ao leitor. Para isso, foram usados um total de doze periddicos, disponiveis nas
plataformas Scielo (Scientific Eletronic Library Online); e Google Académico. Foi aplicado
como critério de inclusdo para analise: apenas texto em forma de artigo cientifica que estivessem
disponiveis na integra e em Portugués. Foram excluidos da analise artigos dentre os quais, ap6s a
leitura do resumo nédo se encontravam dentre 0s objetivos e a tematica do estudo. Assim, foram
selecionados apenas cinco artigos que constituiram a pesquisa. A andalise dos textos se deu através
de leitura atenta, analise dos resultados e consonancia com a teméatica. RESULTADOS E
DISCUSSAO: De acordo com as normas regidas pelo sistema Unico de sadde (SUS), a equipe
deve por meio de a Integralidade desenvolver a¢Bes de promocdo de salde, a cada pessoa por
completo biopsicossocial e ndo divisivel (CASATE 2015). Universalmente onde todo cidadao
tem o direito ao acesso aos servicos prestados pelo programa de maneira igualitaria e de acordo
com suas necessidades por meio da equidade, onde o objetivo € conseguir resolver o problema do
cliente por meio tendo em vista que quando um individuo busca o atendimento ou quando surge
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um problema de impacto coletivo sobre a salde, o0 servi¢o correspondente esteja capacitado para
enfrenté-lo e resolvé-lo, trabalhando a descentralizacdo do poder onde é dever da equipe ofertar
meios para 0 paciente independente de hierarquias no servigo, com o fornecimento do maior
numero de informagdes ao paciente sobre seu tratamento, entretanto sabemos que Atualmente as
jornadas de trabalho os estressores no ambiente de trabalho e o grande numeram de atendimentos
prestados diariamente acaba gerando uma dificuldade no profissional de realizar uma assisténcia
humanizada, porem de acordo como SUS seus principios e diretrizes, integralidade,
universalidade e equidade (BETTINELLI LA 2014). E possivel sim um atendimento baseado na
dignidade e na ética. Ou seja, s6 assim € possivel realmente conquistar o sentimento humano,
sendo necessario um treinamento nos profissionais de saude tanto na sua formacdo quanto
posteriormente, 0 humaniza SUS tem como principio orientar os profissionais que humanizar na
salde deixa o servico mais harmonico trazendo mudangas positivas, surgindo assim novos
profissionais mais capacitados que melhoram o sistema de saude no Brasil (PESSINI L 2014).
CONCLUSAO: Podemos concluir com o presente estudo que, o sistema Unico de salde (SUS)
apresenta-se de modo satisfatorio no comprimento de suas politicas, no que se diz respeito aos
seus principios e diretrizes, sendo o Unico sistema no mundo que atende os casos de pequena e
grande complexidade estando a frente de muitos paises, embora por sua complexidade o ambiente
hospitalar proporcione aos profissionais situagdes que sao criticas com altas jornadas de trabalho
escassez de recursos embora ndo seja facil é sempre possivel implementar acbes humanizadas , 0s
novos tempos exigem competéncia e ética nos atendimentos componentes chave para garantir
sucesso no atendimento .
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