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Para comecar ....

O que vc pensa quando falamos em SUS?

(registre em uma ou duas palavras - chat)



Objetivos da aula

- Compreender os aspectos do historico de
construcao do SUS;

- Conhecer a fundamentacao legal do SUS;

- |dentificar a estrutura e os principios do SUS
com énfase na Atencao Primaria.



SUS -em resumo ...

E
‘?SUS
+/ processo de redemocratizacdo do pais
+ movimento da reforma sanitaria
+ 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986)

+ Constituicao Federal do Brasil (1988) - saude um direito do
cidadao e um dever do Estado

+/ Lei 8080/90 e 8142/90

+ Parte do sistema de protecédo social do pais



SUS - em resumo ...

Principios doutrinarios e organizativos do SUS:
universalidade; integralidade; participacao
social; equidade; e descentralizacao politico-
administrativa — com comando unico em cada
esfera de governo — hierarquizacao e
regionalizacao de servicos



Como era antes do SUS?

https://portal.fiocruz.br/video/historia-da-saude-publica-no-brasil-500-anos-
na-busca-de-solucoes

+ Primeira Repubilica
+ Ditadura Vargas
+ Segunda Republica

« Ditadura Militar

v Momento Atual

Construcao de nova formulacao politica e organizacional
para o reordenamento dos servicos e acoes de saude


https://portal.fiocruz.br/video/historia-da-saude-publica-no-brasil-500-anos-na-busca-de-solucoes

Reforma Sanitaria

nasceu no contexto da luta contra a ditadura - Inicio da
década de 1970

envolvendo: movimento popular de saude, profissionais de
saude; sindicatos; intelectuais; universidade e outros

marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de Saude (cerca
de 5mil participantes)

Luta por sistema universal

Saude como direito



Modelos de Protec¢ao Social

Qual modelo de protecao social?

Modalidade Assisténcia Seguro Seguridade
Valores Liberal Corporativo Social
Principios Caridade Solidariedade Justica
Acesso Prova de meios Filiagao Necessidade
Status Desqualificagado Privilégio Direito
Administragao Filantropica Corporativa Plblica
Finangas Doagoes % salario Orgamento
Cobertura Focalizagao Ocupacional Universal

Fleury & Ouverney 2008



Que saude?



Que saude?

“Saude ¢ a resultante das condicoes de
alimentacdo, habitacéo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, empreqgo, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra, e acesso a
servicos de saude. E assim, o resultado das
formas de organizacgdo social da producéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida” (8¢ cNs-1986)

Obs: diferente da predominante concepgéo biomédica de saude



Saude da populacao

Sistema deve responder com acoes individuais e
coletivas para promocao da saude, prevencao
de doencas e agravos, recuperacao da saude.

A ideia de vigilancia a saude — informacao, acao,
protecao, promocao da saude



Constituicao Federal - 1988

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reduc¢ao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador;

lll - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulacao da politica e da execucao das a¢cdes de saneamento basico;
V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacao da producao, transporte, guarda e utilizacao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.



O SUS é formado pelo conjunto de todas as
acoes e servicos prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais,
municipais, da administracao direta e indireta
e das fundacdes mantidas pelo poder publico.

A iniciativa privada é permitido participar do
Sistema de maneira complementar.



Reoordenar com quais principios?

a Constituicao brasileira reconheceu a saude
como um direito do cidadao e um dever do
Estado e estabeleceu a base para a criacao do
SUS, que se fundamenta nos principios da:

* universalidade
* integralidade
* equidade

* participacao social (espacos formais Conferéncias e
Conselhos municipais — Lei 8142/90)



Como quais diretrizes organizativas?

* Descentralizacao politico-administrativa —
com comando unico em cada esfera de
governo

(processo de estadualizacdao e municipalizacao)

* Hierarquizacao - niveis primario, secundario e terciario

* Regionalizacao de servicos



Diferentes complexidades de atencao




Niveis de Atencao

+/ Atencao Primaria a Saude (no Brasil chamada de Atencéo
Basica)

Porta de entrada
85% dos problemas resolvidos!

+ Atencdo Secundaria

+ Atencéao Terciaria



Atencao Basica

* O postinho! Posto de saude! Centro de Saude! UBS!
USF!

* € 0 conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducéao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
gualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacéo em territorio definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(PNAB - pORTARIA Ms Ne 2.436/ 2017)



Atencao Basica

«’ Unidades Basicas de Saude tradicionais

« Unidades de Saude da Familia
* Equipe de Saude da familia:

Agente Comunitario de Saude (ACS); técnico de
enfermagem, enfermeiro e médico generalista-
matriciamento

e NASF
e Territorio
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Capilaridade do SUS

NENQUINIA




Principios do SUS - sintetizando

https://www.youtube.com/watch?v=PzVxQkNy
gLs&ab channel=5%C3%A9rieSUS
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O sistema de saUde brasileiro: histéria, avan¢os e desafios

Jairnilson Paim, Claudia Travassos, Cefia Almeida, Ligia Bahia, James Macinko

O Brasil é um pais de dimensdes continentais com amplas desigualdades regionais e sociais. Neste trabalho,
examinamos o desenvolvimento histérico e os componentes do sistema de satde brasileiro, com foco no processo de
reforma dos tltimos quarenta anos, incluindo a criagio do Sistema Unico de Satide. Uma caracteristica fundamental
da reforma sanitiria brasileira é o fato de ela ter sido conduzida pela sociedade civil, e ndo por governos, partidos
politicos ou organizages internacionais. O Sistema Unico de Satide aumentou o acesso ao cuidado com a satide para
uma parcela considerivel da populagio brasileira em uma época em que o sistema vinha sendo progressivamente
privatizado. Ainda ha muito a fazer para que o sistema de satde brasileiro se torne I. Nos tltimos vinte anos
houve muitos avangos, como investimento em recursos humanos, em ciéncia e tecnologia e na atengdo basica, além
de um grande processo de dcscenmlmldo ampla pamapacio social e maior consoennzaao sobre o direito a satde.

Para que o sistema de satde brasil P fios atuais é necessiria uma maior mobilizagdo politica para
reestruturar o financiamento e redefinir os papéls dos setores publico e privado.
Introdugao
Mensagens princi|
Neste trabalho, examinamos a organizagio, o P

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de
satde dindmico e complexo (o Sistema Unico de Saude -
SUS), baseado nos principios da sadde como um direito do
cidaddo e um dever do Estado. OSUSwnoobpﬁvode
prover uma atencdo abrang
mmiva.potme.odagesdoemdumuim
de servigos de satde, promovendo a participacdo da
comunidade em todos os niveis de governo.

A reforma do setor de satde brasileiro ocorreu de forma
simultdnea ao processo de democratizagio, tendo sido
liderada por profissionais da sa(de e pessoas de
movimentos e organizagdes da sociedade civil.
Aimplementagdo do SUS foi complicada pelo apoio
estatal ao setor privado, pela concentragio de servigos de
saide nas regides mais desenvolvidas e pelo
subfinanciamento cronico.

Apesar dessas limitagdes, o SUS conseguiuv melhorar

amnlamanta n acacen 3 atancin hicira a da amarndncia

desenvolvimento historico e o estado atual do sistema de s
saGde brasileiro. Revisamos estudos publicados e
analisamos dados originais provenientes de fontes
oficiais, para apresentar uma visdo geral do sistema de
satide brasileiro e descrever seus desafios futuros.

O Brasil é uma repiblica federativa cujo territério possui
8,5 milhdes de quilometros quadrados, o que representa
47% da América do Sul. Com uma populagio estimada de
190.732.694 em 2010,' é o quinto pais mais populoso do  *
planeta. Seu sistema politico é composto por diversos
partidos e trés niveis autbnomos de governo — governo
federal, 26 estados, um distrito federal e 5.563 municipios.
O pais é governado pelo poder executivo — chefiado pelo =
presidente -, pelo legislativo bicameral e pelo judicidrio
independente. O Brasil foi uma colénia de Portugal desde
1500, mas apesar de ter conquistado a independéncia
polmca em 1822, s6 se tornou uma republica em 1889 A s
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Bousquat, A. Sistema Unico de Saide. In: Rossi L. Poltronier, F. (Org.). Tratado de nutrigdo e
dietoterapig. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

Sistema Unico de Saude

Aylene Bousquat

Introducéo

Os campos de pritica do nutricionista sdo inimeros, mas sem
Sivida a atuagdo nos servigos de saiide € seu principal espago de
tzabalho, Desse modo, conhecer as principais caracteristicas dos
sstemas e servigos de satde, particularmente do sistema de sai-
de brasileiro, ¢ essencial para uma boa formagio e atuagio do
profissional de nutrigio. O objetivo deste capitulo é introduzir
pontos centrais para a compreensio do sistema de satide brasi-
Jeiro. Inicia-se conceituando os sistemas de sadde; em seguida,
shordam-se as origens do sistema de saide brasileiro ¢, na se-
quéncia, apresentam-se a estrutura ¢ a organizacio do Sistema
Unico de Satide brasileiro, o SUS.

Sistemas de satde

Existem virtas definigdes para sistema de satide, mas uma clis-
sica é a de Roemer:' “uma combinagdo de recursos, organiza-
2o, financiamento e gerenciamento que culmina na prestagio
de servigos de satide para a populagio” Por outro lado, Lobato
¢ Giovanella? incluem dois outros pontos muito importantes: a
concepeao de sande da sociedade ¢ as relagdes sociais; para essas

Os sistemas de satide, bem como o sistema educacional ¢ a pre-
vidéncia social (aposentadorias ¢ pensbes), fazem parte do sistema
de protegio social de cada pais. Protecio Social é uma agdo cole-
tiva que, por intermédio do Estado, tem o objetivo de proteger as
pessoas e populagdes contra os riscos inerentes & vida, como ado-
ecer ¢ parar de trabalhas, morrer deixando a familia sem sustento,
ser afetado por grandes desastres naturais, entre outros.* A prote-
¢d0 & saiide serd mais ampla & medida que a sociedade assumir a
satide de seus cidadios como um problema coletivo, entendendo
que quanto mais elevados forem os niveis de satde, melhor serd
para todos; dessa forma, a satde ndo serd assumida como um pro-
blema a ser resolvido apenas pelo individuo e sua familia,

Na literatura, sio descritos trés tipos/modelos de protecio so-
cial: a assisténcia social, o seguro social e a seguridade social.

A assisténcia social tem como caracteristica a distribuigio de
beneficios para camadas especificas da populagio, e suas agbes sio
do tipo focalizado, residuais ¢ seletivas. Assim, para conseguir o
beneficio, o individuo precisa provar que ndo tem meios, ou seja,
que ¢é pobre, Nos EUA, por exemplo, a saide é uma questio que
deve ser resolvida preponderantemente pela propria populagio,
que compra sua atengdo 4 satde no sistema privado, o que é cha-
mado de modelo liberal. As agdes do governo sio focalizadas a
camadas especificas da populagio!






