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Constituicao Cidada

* 5 de outubro de 1988 Promulgada atual
Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil.







» Constituicao: Art. 198 “as acoes e servicos de
saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada , e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagao, com dire¢ao inica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Ill - participacao da comunidade.”




Esferas de gestao

Federal

Municipal

FINANCIAMENTO

TRIPARTITE Fundo
municipal
de saude




Principios do SUS

Doutrinarios

UNIVERSALIDADE — “E a garantia de EQUIDADE — “E assegurar
atencio a sadde por parte do sistema, a acdes e servicos de todos os
todo e qualquer cidadao” niveis de acordo com a
-Acdes e servigos. complexidade que cada caso

requeira, more o cidaddo onde
morar, sem privilégios e sem
barreiras.”

INTEGRALIDADE — “cada pessoa é um todo
indivisivel e integrante de uma comunidade”

“0 homem & um ser integral, bio-psico-social, e
devera ser atendido com esta visdo integral por um
sistema de saude também integral, voltado a
promover, proteger e recuperar sua saude”

(Mistério da Saude 1990)




Principios do SUS

Organizativos

REGIONALIZACAD e
HIERARQUIZACAQ

DESCENTRALIZACAD PARTICIPACAO DOS
CIDADADS

{municipalizagdo da saude)




Regulamentacao do SUS

* 19 de Setembro de 1990 Lei 8.080.

Art. 32 - A saude tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s
niveis de saude da populacdo expressam 3
organizacdo social e econdémica do Pais.

*» 23 de dezembro de 1990 Lei 8.142 -
regulamenta o controle social



Distritalizacao:

17 — DRS;

Colegiados de
Gestdo
Regionais
(CGR)

O SUS no ESP

Departamentos Reglonais de Salide de Estado de S50 Paule, 2007




Niveis de atencao

* Primario/Atencao Basica
* Secundario

*» Terciario




Primario/Atencdo Basica

— Baixa densidade tecnologica
— UBS, USF/ESF/PSF, PACS

— Estima-se que 80% da demanda de salde se
resolva na atencdo basica

— Acdes de prevencdo, educacao e assistenciais
— e baixa a complexidade?

Secundario

— Meédia densidade tecnologica
— Média Complexidade

— Ambulatorios de especialidades, Hospital
Maternidade

— AMEs
Terciario

» Alta densidade tecnolodgica

* Alta complexidade
— INCOR, HC, Pérola Byington, Hospital Brigadeiro




Porta de
entrada
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