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Apresentacao

0 SUS é uma grande conquista da populagéao brasileira. Com a sua criagéao,
finalmente foi rompida a l6gica excludente que perdurou por séculos na atencao
a saude no Brasil. Assim, a saude passa a ser entendida como condigéo para
o exercicio de uma vida plena e, portanto, direito de todo cidadao brasileiro,
independentemente da sua inser¢do no mercado formal de trabalho e da sua
capacidade de pagamento pelo servico de saude.

E importante que usuérios, profissionais e gestores conhegam as definicdes
e carcteristicas que constituem o SUS, para que compreendam o processo
de democratizacao da saude e fortalegam cada vez mais um sistema publico,
universal e de qualidade.

Neste recurso educacional, vocé conhecera os principios, as diretrizes e
as atribui¢cdes do SUS. Além disso, serdo identificadas as atribuicdes dos entes
federados e algumas definicdes fundamentais para a gestao do SUS.

Bons estudos!

— C} OBJETIVO \

ApoOs a leitura deste recurso, vocé deve ser capaz de identificar as
caracteristicas técnicas, politicas e legais que configuram a estrutura e o
funcionamento SUS.
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1 INTRODUCAO

Embora tenha sido oficialmente criado em 1988, quando foi inscrito na
Constituicdo Federal (CF) de 1988, os principios e as proposi¢cdes que conformam
o Sistema Unico de Saude (SUS) foram propostos desde o ano de 1979, no
documento “A questdo democratica na area da saude”. Assim, foram quase dez
anos desde sua concepg¢ao para a efetiva criagao do SUS.

Nesse interim, entre a proposicao do SUS e a sua efetiva criacao, foram
implementadaspoliticas paraenfrentamento do complexo cenario epidemiologico
que havia se estabelecido, tais como: Programa Nacional de Servigos Basicos de
Saude (PREVSAUDE) e as Acdes Integradas de Satde (AIS)".

O contexto era de transicdo democratica (1985 — 1988) e, com o avango
da “Nova Republica”, foram realizadas, também, algumas iniciativas, como os
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), criados em 1987, os
quais funcionaram como uma estratégia-ponte para o SUS ao refrear politicas
privatizantes e estabelecer canais de participacao social nas politicas de saude’.

Afinal, com toda essa transicdo de modelo de governo e de
Q modelo de sistema de saude, qual foi o marco histérico para

a concretizacao do SUS?

2 A CONSTRUCAO DO SUS

0 SUS foi uma conquista politica e social, tendo sido criado para que toda
a populagao brasileira tenha acesso ao sistema de saude de forma universal,
assegurando, assim, a condi¢ao de cidadania. A seguir, vocé vera como tem sido
o desenvolvimento desse complexo sistema ao longo do tempo.

2.1 A criagcao do SUS

A 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, é considerada o
grande fato politico que viabilizou a construcdao da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB). Foram mais de cinco mil participantes, entre autoridades e técnicos do
governo, sociedade civil e representantes de empresas de saude. Foi o relatério
final da conferéncia que inspirou o capitulo “Saude”, da CF/88, que reconhece a
saude como direito de todos e dever do estado.



~— (%9 VOCE CONHECE? \

Como forma de mobilizar a luta pela Reforma Sanitaria brasileira, foram
criadas instituigdes, como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)
e a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), que se engajaram
no movimento sanitario juntamente com estudantes, segmentos populares,
sindicatos e académicos.

Destaca-se que, no contexto internacional, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde o ano
de 1948, ja havia reconhecido a saude como direito e
a obrigacdo do Estado na sua promogao e protegao.
Esse conceito derivou do cenario de pds-guerra e
girou em torno da construgao de politicas de estado World Health
de pem-estar social como rgsposta as demancjas da Or anization
sociedade, sendo um mecanismo de sustentacdo das  a romeautor besconhecido em
bases do capitalismo industrial 23. Microsoft Lisenge: CC EYSA

Nesse contexto, ja nos anos de 1940, paises de capitalismo central
iniciaram as reformas nos seus sistemas de saude, assim como organizaram
politicas de trabalho, educagéao e previdéncia. No Brasil, pais de capitalismo
periférico, a trajetdria das politicas sociais foi diferente e o reconhecimento da
saude como direito de cidadania ocorreu somente 40 anos depois da declaragao
da OMS 23,

~ (1 IMPORTANTE N

0 processo de elaboragao da Constituicao foi marcado por diversas tensdes
politicas entre o presidente da Republica e as liderangas progressistas,
os quais defendiam a proposta de criagdo do SUS. O capitulo “Saude”, na
CF/88, é descrito nos artigos 196 a 200. O texto aprovado nesses artigos
contemplou muitas proposicées do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB), mas, ao mesmo tempo, foi abrangente. Embora a saude
tivesse sido definida como direito de cidadania e dever do Estado, o texto
constitucional também previu a participagao privada no sistema nacional
de saude 2.




Com a criagdo do SUS, finalmente é rompida a légica excludente que
perdurou por séculos na atencao a saude no Brasil. Assim, a saude passa a ser
entendida como condigao para o exercicio de uma vida plena e, portanto, direito
de todo cidadao brasileiro, independentemente da sua inser¢cdo no mercado
formal de trabalho e da sua capacidade de pagamento pelo servigo de saude.

Cabedestacarque a CF/88tambémreconheceu que arespostaassistencial
nao é suficiente para abranger a complexidade das necessidades de saude da
sociedade. Ou seja, para garantir o direito a saude, é necessario mais do que
disponibilizar consultas, interna¢des, medicamentos e exames3.

Observe, a seguir, 0 que diz o artigo 196 da Constituicao Federal, que inicia
o Capitulo “Saude”, no texto da Carta Magna.

‘ ‘ Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem
a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogcao, ’ ’
protecao e recuperagao 4.

Veja em detalhes o que significa esse artigo: 3°

Politicas sociais e econémicas: sdo reconhecidas como intervengdes
fundamentais para a garantia do direito a saude. Elementos, como a
producao e a distribuicao da riqueza e da renda, emprego, salario e moradia,
ainda que fagam parte da politica econémica, interferem diretamente na
situacao de saude de uma populagdo. Assim como o acesso a educacao,
cultura, esportes, lazer, seguranca publica, assisténcia social e previdéncia
como politicas sociais pode reduzir o risco de adoecimento.

Doencas e agravos: doenca: enfermidade ou estado clinico,
independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos; agravo: qualquer
dano a integridade fisica, mental e social dos individuos, provocado por
circunstancias nocivas e que nao representa, de modo obrigatério, uma
doenca classicamente definida, tais como acidentes, envenenamento e
abuso de drogas; evento: manifestacao de doenca ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenca; violéncia: é o evento decorrente
de agdes de individuos, grupos, classes e nagdes que causem danos
fisicos, morais e espirituais a si proprios ou a terceiros; acidente: é o evento
nao intencional e evitavel, que pode causar lesdes fisicas e emocionais no
ambito doméstico, no transito, na escola, trabalho ou em outros ambientes
sociais.
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Acesso universal: as agdes e servicos de saude devem estar ao alcance de
todos os brasileiros, sem distingao de qualquer natureza e independente de
condic¢des financeiras, raca, etnia, cor da pele, género e orientacao sexual.

Acesso igualitario: significa o acesso igual para todos, sem discriminagao.
Admite a nogao de equidade, ou seja, de priorizar 0s que mais hecessitam
para que se atinja a igualdade.

Promocao da saude: fomentar, cultivar, estimular a qualidade de vida
dos individuos e comunidades. Depende de acesso a educacao, de boas
condigdes de vida, da pratica de atividade fisica, alimentacao, arte, cultura,
ambiente saudavel etc.

Protecao da salde: tomada de medidas, como vacinagao, combate a
insetos transmissores de doengas, estimulo ao uso de cinto de seguranga,
distribuicdo de preservativos e controle de qualidade da agua e dos
alimentos, a fim de reduzir ou eliminar riscos.

Recuperacao da saude: realizacao de diagndstico precoce e de tratamento
em tempo oportuno, de modo a limitar o dano e evitar complicagdes ou
sequelas. Deve ser oferecida atencao a saude na comunidade e também
assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

Vocé notou que a partir do artigo 196 da CF/88 é possivel
identificar que o SUS propde a superacao da dicotomia entre

saude individual e coletiva que foi historicamente vigente na
saude publica brasileira?

Com o SUS, o foco passa a ser a atencao integral a saude, por
considerar que esta € produto do modo como a sociedade se organiza,
sendo, portanto, fundamental a articulagdo das intervengcbes a partir de'

1 . Acles de promogéo, protegao e reabilitagdo da saude;

2. Abrangéncia das dimensdes bioldgica, psicoldgica e social; e

3 . Articulagdoaum conjuntode politicas publicas, mediante agéo intersetorial.




O artigo 196 da CF/88 deixa explicita uma nova concepgao
de saude, mais ampliada, includente, que |ultrapassa os limites
do corpo biologico e que esta a servico das necessidades dos
individuos e das coletividades, e nao dos interesses econdmicos.

— (O PARA SABER MAIS -

Para além de assinalar o SUS nos artigos da Constituicdo Federal, foi
necessario detalhar as caracteristicas do complexo sistema de saude que
estava sendo proposto e as regras sob as quais ele deveria funcionar. Essa
definicao ocorreu, pela primeira vez, por meio das Leis Organicas da Saude,
que sao a Lein® 8.080/90 e a Lei n°® 8.142/90. Clique em cada uma delas e
conheca mais:

Lei n°® 8.080/90: dispbe sobre as condicdes para a promocao, protecdo e
recuperacao da saude, sobre a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei n°® 8.142/90: dispde sobre a participacdo da comunidade na gestédo do

Sistema Unico de Saude (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais

de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

2.2 Caracteristicas do SUS

Partindo dessa perspectiva, foram definidos os principios e as diretrizes
gue norteiam o SUS, as regras pétreas do sistema, aquelas que, reunidas, definem
a identidade do sistema criado e o diferenciam da légica de atencao a saude que
o antecedeu .

Os principios doutrinarios sao os valores basilares do SUS, suas
caracteristicas fundamentais, que derivam da ética, da moral, da filosofia, da
politica e do direito. As diretrizes organizativas sdo orientagdes gerais para o
funcionamento e organizacao do sistema®. Observe, a seguir, a representacao
dos principios doutrindrios e as principais diretrizes organizativas do SUS®:



Principios doutrinarios
(VALORES)

Universalidade

Integralidade

Equidade

Assegura o direito a saude a todos os cidadaos.

Considera os individuos e as coletividades em suas
dimensdes bioldgica, psicoldgica e social; envolve agcdes de
promogao, protecao e reabilitacao da saude; além de acdes
intersetoriais.

Admite atender desigualmente os desiguais, favorecendo
os excluidos, vulneraveis ou aqueles sob riscos.

Diretrizes organizativas

(ORIENTAGOES)

Descentralizagao

Atendimento
integral

Hierarquizagao

Participacao
comunitaria

Organizagao politico-administrativa da gestao, pautada

na municipalizagdo e com base na diregao unica em cada
esfera de gestao (federal, estadual e municipal). Integragédo
das agdes e das redes assistenciais em regides de saude.
Distribuicao racionalizada e equanime dos recursos,
considerando as assimetrias municipais e a distribui¢ao da
populagao nos territérios.

Previsdo de agdes preventivas e curativas, individuais e
coletivas. Priorizagao das atividades preventivas, visando
evitar o adoecimento, tais como: oferta de vacinas,
combate a mosquitos transmissores de doengas, controle
de qualidade da agua.

Organizagao dos servicos em complexidade crescente.

Nao significa que um servigo seja mais importante que

o outro. Trata-se de racionalizar o uso dos recursos. A
hierarquizacao esta pautada na Atencao Primaria a Saude
como principal porta de entrada do sistema e reguladora do
acesso aos servigos de atengao especializados.

Participagdo dos seguimentos da sociedade na definigéao e
execucgao da politica de saude nos niveis Federal, Estadual
e Municipal. Ocorre por meio das Conferéncias e Conselhos
de Saude. Assegurada pela Lei n° 8.142/90.
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Conhecga mais sobre os principios do SUS no video didatico da Série SUS,

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Ue1Asox8ztk.

O entendimento dos principios e diretrizes do SUS é fundamental para
olhar de forma critica o sistema e realizar sua gestao de modo efetivo.

@ AGORAE com vocE

Diante do que foi abordado até aqui sobre os principios e diretrizes que
orientam o funcionamento do SUS, como vocé interpretaria as noticias a
seqguir?

www.camara.leg.br » radio » programas » 545006-men... ¥
Menos de 10% dos municipios brasileiros tém leito de UTI ...

QO brasileiro n&do tem acesso a leitos em unidades de terapia intensiva, tanto no SUS quanto
na rede hospitalar particular. A constatagao é do Conselho Federal ...

brasil.elpais.com » Scociedade ¥

Coronavirus: Sem leitos de UTI, municipios pequenos temem ...

15 de abr. de 2020 - Sem leitos de UTI, municipios pequenos temem por estrutura limitada
para ... Num pais continental e desigual como o Brasil, o combate a ...

noticias.uol.com.br » saude » redacao » 2020/03/19> n... =

Nove em cada 10 cidades do pais ndo tém leito de UTl e ...

19 de mar. de 2020 - O Brasil possui leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva) em apenas
545 dos 5.570 municipios — ou 9,8% deles —, segundo ... Sem leitos em suas cidades,
pacientes com problemas mais graves s&o transferidos para ...

www.cremeb.org.br » index.php » noticias » 86-das-cid... ¥

5065 municipios brasileiros ndo possuem leitos de UTI ...
16 de mai. de 2016 - Ao todo, o Brasil possui quase 41 mil leitos de UTI, segundo informagdes
do ... Pacientes procuram Justica — Sem conseguir acesso aos leitos, ...

valor.globo.com » brasil » noticia » 2020/05/08 » men... ~
Menos de 10% dos municipios do pais tém leito de UTI ...

Fonte: Captura de tela realizada em: 05.06.20

E fato que o SUS estd comprometido em atender universalmente os
cidadaos igualmente, de forma equanime e integral, da vacina ao transplante.
Uma vez que as pessoas moram nos municipios, € no ambito local, ou seja, nas
cidades em que as pessoas residem, que essas ag¢oes de saude sao oferecidas.
Assim é justificado um sistema municipalizado. Porém, ndo é desejavel que
todos os municipios oferecam todos os servicos.

10
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O fato de municipios de menor porte ndao terem Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), ou estruturas hospitalares, ndo significa, necessariamente, uma
falha do sistema. Ao identificar que somente 10% dos municipios tém UTI no

pais, ndo se pode inferir que 90% dos municipios brasileiros tenham problemas
nesse aspecto e que deveriam providenciar essas unidades.

O Brasil tem 5.570 municipios, dos quais 37,3% tém populagado de menos
de 20 mil habitantes, e 21,9% da populagao esta concentrada em 17 municipios,
todos com mais de um milhdo de habitantes. O menor municipio do pais tem
776 habitantes, o mais populoso tem 12,3 milhdes”. Note que essas diferencas,
distribuidas em um territério de dimensdes continentais, colocam a necessidade
de pensar a distribuicdo dos recursos de forma equanime, buscando garantir o
acesso oportuno aos servigos, a continuidade do cuidado e aeconomia de escala.
Assim, nao é esperado que todos os municipios oferegam todos os servigcos de
saude em seu proéprio territorio geografico®.

Embora haja uma ma distribuicao dos leitos de UTI no pais, para a alocagao
e uso racional dos recursos de saude, é necessario:

Considerar as assimetrias econdmicas, sociais e sanitarias entre os
municipios, e as diferentes concentragdes populacionais. Por isso, é
recomendada a constru¢ao de um sistema descentralizado e regionalizado.
Assim, as agdes do sistema séo realizadas no ambito de territorios, a
partir da organizacao de redes de atencao em Regides de Saude, tendo
0S municipios como executores diretos, mas sem se restringir aos limites

geograficos das cidades.

Desse modo, a partir da logica de hierarquizagao dos servicos, todos os
municipios devem oferecer portas de entrada ao sistema, representadas,
principalmente, pelas Unidades Basicas de Saude, que encaminharao
os individuos para a atencao especializada, hospitalar, de suporte a vida
em UTI, ou para qualquer outro servico a partir do momento em que
a necessidade de atencao ultrapasse sua capacidade de atencao. A
distribuicao dos servigos entre municipios de uma mesma Regido deve ser
pactuada pelas Comissdes Intergestoras Regionais (CIR). A CIS configura-
se em um espaco de pactuacao, cooperagao e fortalecimento da regiao
de saude enquanto l6cus de governancga regional, sendo composta por
representantes do estado e todos os secretarios municipais de saude de
uma determinada regido de saude®.

¥
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Todo esse processo de previsao, provisdo e fiscalizacao até a distribuicao
dos recursos de saude deve ser permeado pela participacao da populacéo,
viabilizadapormeiodas Conferéncias e Conselhos de Salde, nastrésesferas
de governo. Esses sao orgdcs permanentes, colegiados e deliberativos,
com representacao de usuarios, profissionais, gestores e prestadores de
Servico.

Portanto, a identidade do SUS é definida pelos seus principios e diretrizes.
Essa identidade diz respeito ao modo como o sistema deve seroperacionalizado
e quais sao os resultados que podemos esperar dele.

~N

r— REFLETINDO ~\

Quandosefalaemhierarquizacao, é frequente que se confunda complexidade
e densidade tecnoldgica.

Densidade tecnoldgica: esta relacionada a utilizacdo de equipamentos
sofisticados, caros e complexos.

Complexidadetecnoldgica: dizrespeito atodas asestratégiaseinstrumentos
utilizados para levar cuidado as pessoas.

Exemplo: realizar, na Unidade Basica de Saude, o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento de uma crianca em situacdo de
vulnerabilidade socicecondmica, cuja familia tenha histérico de violéncia
domeéstica, pode ser mais complexe do que um procedimento cirdrgico em
um hospital.

Tecnologias leves, relacionais, comunicativas e interativas predominam na
Atencdo Basica e isso ndo deve ser interpretado como baixa complexidade.
Tecnologias duras, ou seja, um aparato de equipamentos, materiais
e instrumentos sofisticados sdc mais frequentes e em quantidades
maiores no atendimento especializado, hospitalar, que nem por isso sera
necessariamente mais complexo °.

A Lei n® 8.080/90 define que “o

. conjunto de acdes e servicos de salde,

prestados por ©6rgdocs e instituicdes

publicas federais, estaduais e municipais,

da Administracdo direta e indireta e

1 das fundacgBes mantidas pelo Poder

- Publico, constitui o Sistema Unico de

Saude (SUS)”. O objetivo fundamental

do sistema é formular e implementar
a politica nacional de saude, visando a

melhoria das condicées de vida, por meio
do acesso equitativo as acdes de salde.

B. Fonte: Autor Desconhecido em Microsoft Word/Bing. Licenga: CC BY-SA.



Dentre as atribuicées do SUS, veja, a seguir, as que se destacam?'°:

Assisténcia as pessoas

Tudo que envolve o cuidado
com a saude de individuos e
coletividades. Realizada por
meio das a¢cdes de promocao,
protecao e recuperacgao da
saude.

Vigilancia em Saude

Acdes de vigilancia, prevencgao
e controle de doencas
transmissiveis pela vigilancia
de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas
cronicas nao transmissiveis,
saude ambiental e do
trabalhador e também pela
analise da situagao de saude da
populacgao brasileira.

Assisténcia Farmacéutica

Exemplos:

Oferta de consultas, medicamentos, exames,
cirurgias, vacinas, transplantes, transfusao de sangue
etc.

Exemplos:

Programas de prevencao e controle de doengas
transmissiveis de relevancia nacional, como a

Aids, dengue, malaria, hepatites virais, doencas
imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase e
tuberculose, a exemplo do Programa Nacional

de Imunizagdes (PNI); investigagdo de surtos

de doencas; coordenacao da rede nacional de
laboratorios de saude publica; gestao de sistemas de
informacgao de mortalidade, agravos de notificacao
obrigatdria e nascidos vivos, realizacao de inquéritos
de fatores de risco, coordenacao de doencas e
agravos nao transmissiveis e analise de situacao de
saude, incluindo investigagdes e inquéritos sobre
fatores de risco de doencgas nao transmissiveis, entre
outras acoes.

Envolve o abastecimento de medicamentos em todas as suas etapas: conservacgao,
controle de qualidade, seguranga, eficacia terapéutica, acompanhamento, avaliagao
do uso, bem como a obtengéao e a difusdo de informagdes sobre eles. Inclui ainda a
educacao permanente de profissionais de saude, pacientes e comunidade sobre 0 uso

racional dos medicamentos.



Para que esse conceito de sistema se concretize e cumpra seus objetivos, é
relevante considerar o arranjo federativo do Brasil em trés entes: Uniao, Estados e
Municipios. Para que haja sucesso na descentralizagao e na execugao das agoes,
esses trés entes, ao passo que exercem sua autonomia (politica, administrativa,
tributaria e financeira), precisam também construir uma unidade em torno de
politicas compartilhadas’.

E qual o papel da unido, dos estados e dos municipios naimplementagao
do SUS?

\\a

3 PAPEL DOS ENTES FEDERADOS NO SUS

A Lei n° 8.080/90 define o que cabe aos entes federados, a partir de
elementos comuns e especificos que orientarao como esses atores devem se
articular para formular, implementar e avaliar a politica de saude. Veja, a seguir,
algumas atribui¢des da Unido, Estados e Municipios®.

ATRIBUIGOES DOS ENTES FEDERADOS

Atribuigoes comuns a Uniao, Estados e
Municipios

- Planejamento das agdes, por meio do plano de saude;

- Articulagao de planos e politicas;

- Financiamento, orgamentacgao, administragao e controle;

- Avaliacgao e fiscalizagao das agoes e servigos;

- Elaboragao de normas;

- Coordenagao dos sistemas de informagao;

- Realizagao de estudos e pesquisas;

- Implementacgao de politicas especificas, como a do sangue e hemoderivados;

- Participagao na formulagao e execugao da politica de formagao de recursos humanos
para a saude;

- Participagao na formulagao e execugao das politicas de saneamento e meio ambiente.
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Atribuigcoes especificas: Uniao

- Formulagao e implementagéao da politica e do plano nacional de saude;

- Financiamento;

- Normatizagao das agdes e dos servigos publicos e privados;

- Coordenagao das redes nacionais de atengao a saude e dos subsistemas de
informacao e vigilancia a saude;

- Cooperagao técnica e financeira aos estados e municipios;

- Avaliagao e controle das agdes e servigos de saude;

- Desenvolvimento de politicas cientificas e tecnoldgicas para o setor da saude;

- Ordenacgao da formacao de recursos humanos;

- Participagao nas agoes e politicas intersetoriais voltadas para a promogao da saude.

Atribuicoes especificas:
Estados

- Coordenacao do sistema estadual de saude;

- Acbes de promocao da descentralizacao das agdes e servicos;

- Oferta de apoio técnico e financeiro aos municipios;

- Coordenacao das redes assistenciais;

- Coordenacao da vigilancia em saude;

- Execucgao supletiva das agdes e servigos que os municipios ndo tenham condi¢ées de
fazer.

Atribuicoes especificas:
Municipios

- Prestacgao de servigos de assisténcia a saude;

- Geréncia e execucgao dos servigos publicos de saude;

- Execucao de agdes de vigilancia em saude;

- Participagao na rede regionalizada de atencao a saude em articulagdo com a gestao
estadual do SUS;

- Implementacao das politicas definidas no ambito nacional;

- Colaboragéao na efetivagao das competéncias estaducais e municipais.



~ 1 \mMPORTANTE S

Considerado o carater universal e integral das politicas de saude a partir da
CF/88, foi instituido o Subsistema de Saude Indigena como componente do
SUS. A Lei n® 9.836/99, conhecida como Lei Arouca, foi sancionada com o
objetivo de contemplar as especificidades histéricas da salde dos povos
indigenas. Essa Lei surge como um capitulo de acréscimo a Lei n® 8.080/90.
Cabe aos gestores das trés esferas de gestdo providenciar as condictes
para a atencao integral a essa populacag, devendo o Subsistema funcionar
de modo descentralizado, regionalizado e hierarquizado, como o SUS.

4 DEFINICOES FUNDAMENTAIS PARA A GESTAO
DO SUS

Dentre as legislacdes e normativas do SUS, € importante destacar, ainda,
que a Lei n® 8.080/90 foi regulamentada no ano de 2011, pelo Decreto de Lei n®
7.508, o que permitiu avancos importantes na regionalizacao, como a proposicao
da Relacdo de Servicos de Salde (RENASES); a continuidade da Relacdo de
Medicamentos Essenciais (RENAME); a previsdo do Contrato Organizativo da
Acao Publica; e a definicdo da Atencac Primaria, Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Psicossocial e servicos especiais de acesso aberto como portas de entrada ao
sistema, sendo a Atencdo Primaria a Saude a preferencial®.

As seguintes definicdes sao apresentadas no referido Decreto e sdo
fundamentais para a compreensao e gestdo do SUS:

Regiao de Saide - espaco
geografico continuo, constituido
por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e
sociais, e de redes de comunicacao
e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de e
integraraorganizagao,o planejamento . ... ciceia semardo sa sive Rostéia Evangelisa da sive; it
B A e LU 0 e O 08 s B R B O e O e C o Srarc Al A0 ettt
salde.

fegida de Sadde:

- Maceira-Mamors

Y |

Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a salde do usuario
no SUS, como as Unidades de Saude da Familia e os servicos de Pronto-
Atendimento.

16



17

Contrato Organizativo da Acdo Puablica da Satde - acordo de colaboragao
firmado entre os entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar
as acodes e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de
avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos
necessarios a implementacéo integrada das acdes e servicos de salde.

Comissoes Intergestoras - instancias de pactuacao consensual entre os
entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos
e de acodes e servicos de salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

Rede de Atencao a Saude - conjunto de agdes
e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade.

D. Fonte: Alessandra Mogueira em ARES/UNA-SUS.
Licenga: Termo de Cessas Padras UNA-SUS.

Servigos Especiais de Acesso Aberto - servigos de saude especificos para
o atendimento da pessoa que, em razao de agravo ou de situacao laboral,
necessita de atendimento especial, como os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) e Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS.

Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece:
critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com 0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico;
e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos a serem
seguidos pelos gestores do SUS.

Mais recentemente, algumas medidas legais que influenciam o
processo de implementacao do SUS foram instituidas:

A abertura da saude ao capital estrangeiro, pela Lei n® 13.097/2015, o
que, até entado, era proibido;

Reconhecimento da atuacaoc das Organizacdes Sociais no SUS pelo
Supremo Tribunal Federal, as quais tém expandido sua acao, principalmente
na gestao de servigos do SUS;

Emenda Constitucional n® 95 que, como parte do novo Regime Fiscal do
pais, fixou um teto para os gastos publicos nos préximos 20 anos.



Organizacao e configuracdo do SUS

5 CONQUISTAS DO SUS

Vocé ja sabe o que é 0 SUS e o que ele representa em termos de conquista
social para além da visdo do senso comum, que insiste em retratar apenas os
seus problemas.

A caréncia de equipamentos, de materiais, filas e os baixos salarios dos
profissionais da saude sdo anteriores ao SUS. Costuma-se atribuir ao SUS
a responsabilidade sobre uma gama de problemas, sendo que ele existe ha

apenas 32 anos e as dificuldades geralmente citadas para depreciar o sistema
nao nasceram com ele, mas foram herdadas de periodos anteriores?®.

Adiante, vocé tera acesso a uma lista de evidéncias cientificas de que
o SUS contribuiu significativamente para a melhoria das condigoes de saude
da populacdo brasileira, a partir de politicas e programas mundialmente
referenciados, da equidade do acesso e da inclusao de pessoas '3

AVANCOS DO SUS

Recursos e produgao

Em 1980, a proporgcao de médicos para cada mil habitantes era de 0,84. Passou a 2,15,
em 2017;

75% dos médicos e 88% dos enfermeiros do pais atuam no SUS;

Anualmente, o SUS realiza:

- 4,1 bilhdes de procedimentos ambulatoriais;

- 2 milhdes de partos;

- 300 milhdes de exames laboratoriais;

- 150 milhdes de vacinagdes;

- 19 milhdes de procedimentos oncoldgicos;

- 3,1 milhées de procedimentos quimioterapicos.
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Acesso aos servigos

0 acesso a consulta médica avangou de 54,7%, em 1981, para 71,2%, em 2013;

0 acesso a servicos odontolégicos aumentou de 17,3%, em 1981, para 44,4%, em 2013;

Em 2013, do total de atendimentos de saude no Brasil, 61,7% foram realizados pelo SUS
e 29,6% pelo sistema de saude suplementar,;

75% da populagao depende exclusivamente do SUS.

Politicas de saude

Politica de saiide materna e infantil comparando-se os anos 1990/1995 e 2015:
- Taxa de mortalidade infantil reduziu de 47,1 para cada mil nascidos vivos para 13,5;
- Percentual de gestantes sem atencao pré-natal reduziu de 10,9% para 2,2%;

Controle de doencgas transmissiveis:

- O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) é referéncia mundial;

- A incidéncia de doencgas, como coqueluche, difteria, poliomielite, sarampo e tétano
neonatal reduziu de 68,2 para cada 100 mil habitante nos anos 1980, para 0,6, no ano
de 2010.

Vigilancia, prevencgao e controle do HIV/AIDS:

- O Brasil tem um dos melhores programas do mundo, pois revolucionou o tratamento e
reduziu a velocidade de disseminagao ao adotar, em 1996, uma politica de distribuicao
gratuita de medicamentos. Sem essa medida, o Brasil teria, atualmente, 18 milhdes de
infectados, em vez de 860 mil.

Transplante de 6rgaos e tecidos:

- O SUS tem o maior programa publico de transplantes de 6rgaos do mundo;

- 96% de todos os transplantes realizados no pais sao financiados pelo SUS;

- Em numeros absolutos, o Brasil é o segundo maior transplantador do mundo, atras
apenas dos Estados Unidos.

Assisténcia farmacéutica:

- Em 2013, do total de pessoas que tiveram acesso a todos os medicamentos
prescritos para tratamento de doencas cronicas, 47,5% conseguiram todos eles
gratuitamente; e 20,2% teve acesso a algum medicamento gratuito.



Cabe destaque especifico para os avancos do SUS na Atencao Primaria a
Salde (APS), pois este é, certamente, seu mais significativo progresso. Entre eles,
pode-se mencionar'?

“ 0O modelo brasileiro de Atencédo Primaria é concretizado

o = am pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que é a porta
ﬂ"_ﬂ—l"ﬂ de entrada para o SUS e que estd distribuida em todo

0 () 0 pais por meio de servicos chamados de Unidades
|m D Bésicas de Salide (UBS).

Uy a=m

E. Fonte: UNA-SUS/UFMA.

"9 %e

Equipes multiprofissionais de saude da familia com
vistas a acdo interdisciplinar (médicos, enfermeiros,

ﬁ;\ REE" g Iy técnicos em enfermagem, agentes comunitarios
i I8 ' ' de saude) atuam nas UBS, articulados com outros
o profissionais do Nucleo Ampliado de Salde da Familia
yy ! l e Atencdo Basica (NASF-AB), tais como psicdlogos,
== <7 fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes

F. Fonte: UNA-SUS/UFMA. SocClals.

De 1998 a 2017, o nimero de equipes de salde da
familia subiu de 2.054 para 41.619. A cobertura nesse
periodo passou de 7% (sete milhdes de brasileiros) para
70% da populacao (143 milhdes de pessoas).

A ampliacdo da APS no SUS, em especial da ESF,
tem sido responsavel pela melhoria dos resultados
sanitarios, tais como: reducdo da mortalidade infantil;
acesso a medicamentos; e reducao de Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Atengdo Primdria (ICSAP). Um
aumento de 10% na cobertura pela ESF foi responsavel
por reduzir a mortalidade infantil em 4,5%.

H. Fonte: Ana Rosa de Bastiani em Pixabay.



Organizacao e configuracdo do SUS

N
- REFLETINDO N

Por que a Aten¢ao Primaria é tao importante? Qual o sentido de uma porta
de entrada no SUS?

A APS corresponde ao primeiro cuidado, voltado principalmente para
promogao e protecdo da saude. Ela atua proximo de onde as familias
vivem e trabalham, tendo grande capilaridade em todo o pais. Nao deve ser
confundida como “elementar” ou “simples”.

Na APS, é possivel resolver 80% das necessidades da populagao. Aquilo
que nado pode ser resolvido la é encaminhado para outros servigos, com
0s quais deve atuar de modo integrado — atendimentos especializados,
ambulatoriais, hospitalares, laboratoriais.

Ao fazer o encaminhamento, ndo se desvincula do individuo, pois a APS tem
como atributo o acompanhamento das pessoas aolongodavida. Alémde ser
um modelo efetivo de cuidado, que assiste as pessoas independentemente
de estarem doentes e, de modo integral, permite que 0s recursos sejam
racionalizados. O acesso aos servigos de maior densidade tecnoldgica e de
maior custo é regulado pela APS, quando se tem o primeiro contato com os

usuarios .
\_ Y,

O SUS esta presente em todos os municipios do pais, e atende a toda a
populagao, independente de sexo, cor, religido, renda, naturalidade ou ocupacgao.
As muitas acdes do SUS devem ocorrer com base na igualdade, na equidade e
no atendimento integral, em diversos contextos do territorio brasileiro.

E esse desenho de sistema que nos permite ter capacidade de resposta articulada

tanto em conjuntura sanitarias habituais quanto em emergéncias sanitarias.

Por exemplo, uma pandemia de doencga transmissivel por vias respiratorias,
como a Covid-19, requer muito mais que servigos de saude disponiveis para
atender aos doentes. Requer a interrupgao da transmissao por meio de medidas
de distanciamento social e higiene; identificacao precoce dos casos; isolamento
de assintomaticos; cuidados domiciliares pos-alta; realizacdo de pesquisas
cientificas; mecanismos de abastecimento de insumos; parcerias intersetoriais;
monitoramento de casos e de 6bitos; acompanhamento da capacidade instalada
de leitos e de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); forca de trabalho;
logistica; comunicacao etc. O modelo de sistema universal, territorializado, e
integral é o que mais se aproxima da melhor capacidade de resposta a esse
tipo de situagao, mediante a garantia das condigcoes materiais e da tomada de
decisao em tempo e qualidade oportunos para que ele se concretize.
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Diante dos avangos apresentados, fica evidente afirmar que o SUS é uma
politica muito mais eficiente do que a anterior e que, embora tenha logrado
importantes resultados sanitarios, precisa de continuo fortalecimento para que
seja implementada integralmente, conforme prevé a CF/88. E importante frisar
gue as pesquisas de opiniao demonstram que aqueles que utilizam diretamente
0s servigos do SUS tém uma percepg¢ao melhor sobre o sistema de saude do que
aqueles que nao o utilizam™,.

LEITURA COMPLEMENTAR

Para maior aprofundamento no conteudo abordado:
Acesse o livro: Desafios do SUS.
Leia o artigo: Ndo existe seguranca sem acesso universal a saude.
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Consideracoes finais

O SUS tem problemas histéricos que precisam ser superados, como é tao
retratado pela grande midia e vivenciado por muitos cidadaos brasileiros. Porém,
ele é muito mais do que grandes filas e servigos lotados, problemas esses ligados
a realidades anteriores a sua criagdo. O SUS representa um grande avang¢o na
politica de saude do Brasil e € uma das maiores conquistas populares de todos
0s tempos.

Todos nés utilizamos o SUS. Ele esta presente na vida de todos para além
da oferta de agdes assistenciais em postos de saude e hospitais. Ele esta presente
na vigilancia da qualidade do ar que respiramos, da agua que bebemos, dos
alimentos que consumimos, das vacinas que as pessoas e 0s animais utilizam; na
prevencgao de violéncias e acidentes; no monitoramento das doengas; no cuidado
a pessoas em situacao de rua; no enfrentamento de pandemias; na realizagao
de pesquisas cientificas; na produgao de medicamentos e na orientagao da
formacao de todos os profissionais da saude do pais.

O SUS faz parte da historia do Brasil, o que vocé pdde observar neste
recurso quando foram descritas as caracteristicas técnicas, politicas e legais
que configuram a estrutura e o funcionamento desse sistema. Com base nesses
conhecimentos, vocé podera ser agente de defesa e melhoria das acoes e
servigos ofertados no SUS, colocando em pratica seus principios e diretrizes para
contribuir com a saude da populagao.

Até a préxima!
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