SISTEMA UNICO DE SAU

PRINCIPIOS E LOGICA
ORGANIZATIVA:
AVANCOS E DESAFIOS




OBJETIVOS
DO

ENCONTRO

1. Caracterizar o projeto da reforma sanitaria
brasileira e o SUS

expresso na Constituicdo de 1988 e Lei
Organica da Saude de

1990 (Leis 8080 e 8142 de 1990);

2. ldentificar os aspectos-chave para a
construcao do SUS e situar

o contexto de implementacao da politica de
saude a partir dos

anos 1990;

3. Identificar os avancos e dificuldades na
implementacao do SUS

e sugerir alguns desafios para a consolidacao
da saude como

direito de cidadania no Brasil.




Art. 196 “A saude ¢ direito de Art. 198. As acoes
todos e dever do Estado, e Servicos
garantido mediante politicas  publicos de saude
sociqis e econdmicas que inftegram uma
visem a reducdo do risco de rede
doenca e de outros agravos regionalizada e
e a0 acesso universal e hierarquizada e

constituem um
sistema Unico,
organizado de
acordo com as
seqguintes
diretrzes:

O SUS NA CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988

§ 1°. O sistema unico de
saude serd financiado, nos
termos do art. 195, com
recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

igualitdrio as acoes e servicos
para sua promocao,
protecdo e recuperacdo.”




A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A assisténcia a

segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacao de recursos publicos para auxilios ou

subvencoes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 4° - A lei dispora sobre as condicoes e os requisitos que facilitem /

remocao de Orgaos, tecidos e substancias humanas para fine

transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processghepto

e transfusao de sangue e seus derivados 0




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

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

lIl - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdao da politica e da execucao das acdes 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 teo
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

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

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.




PRINCIPIOS
DOUTRINARIOS

» UNIVERSALIDADE
»Saude € direito de todos.

»EQUIDADE

» Diminuir as desigualdades.

»INTEGRALIDADE

» As acoes de saude devem
ser combinadas e voltadas
para a prevencao,
promocado e reabilitacdo
em funcao das
necessidades de cada
Ccaso, em todos os niveis de
complexidade do SUS.




UNIVERSALIDADE




EQUIDADE

» Diminuir as
desigualdades.

» Tratar desigualmente
os desiguais,
Investindo mais aonde
a caréncia € maior.

» Principio de justico
social:; oferece mais a
gquem mais precisa,
diminuindo, assim, as
desigualdades
SUNEIENY




EQUIDADE #
IGUALDADE

IGUALDADE EQUIDADE







Lei 8.142/90

Participagcao
popular

Universalidade
Equidade
Integralidade
Principios Doutrindrios

Regionalizag¢ao e
hierarquizagao

Descentralizacao
e comando Unico




DESCENTRALIZACAO

» Redistribuicdo das
responsabilidades
quanto as acoes e 0s
servicos de saude entre
Os varios niveis de
governo:

» Unido
» Estados
» MUNICIPIOS

» Maior autonomia do
MuNIcipio:
municipalizacdo




Conselho
Nacional dos

Secretarios de
Saude -

Conselho
Nacional de
Secretarios

Municipais de
Saude -




MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAOQ BASICA

Referéncia e contrarreferéncia nas Redes de Atencgdo a Jaude - RAS







- CIR -
COMISSOES
INTERGESTORES
REGIONAIS

ol

-CIR -
COMISSOES

INTERGESTORES
REGIONAIS




LElI 8080

DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERAGCAO DA
SAUDE, A ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
CORRESPONDENTES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

Art 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essencials; os niveis de
saude da populacdo expressam a organizacao social e econémica do Fais.

Pardgrafo unico. Dizem respeito também a saude as acbes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicoes de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO Il - DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Art. 4° O conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por orgados e instituicoes pu’b
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundaéges
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide - SUS.




LElI 8080

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
VIII - participacao da comunidade;

IX - descentralizacao politico-administrativa, com direcao uUnica em cada esfera de
governo:

DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES
Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satde - SUS:

| - a identificacdao e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da e;
m

Il - a formulacao de politica de saiude destinada a promover, nos campos ecgfidmio e

social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

lIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdo, protecao e
recuperacao da saude, com a realizacao integrada das acdes aSsistenciais e das
atividades preventivas.




LEI 8080
DA ORGANIZAGCAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, seja diretamente ou mediante participacao complementar da
iniciativa privada, serao organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS é Unica, de acordo

com o inciso | do art. 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo (...).

DA GESTAO FINANCEIRA
Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude - SUS serié

depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacagy e
movimentados sob fiscalizacao dos respectivos Conselhos de Saude.




LEl 8142

= DISPOES SOBRE A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS E SOBRE AS
TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS E RECURSOS FINANCEIROS NA AREA DA
SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

Art. 1° O Sistema Unico de Sadde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

/ - a Conferéncia de Saude; e

/l - o Conselho de Saude.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representacao no Conselho
Nacional de Saude.

A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaric ,',/

relacao ao conjunto dos demais segmentos.
LElI 8689

= ART. 1° FICA EXTINTO, POR FORCA DO DISPOSTO NO ART. 198 DA COMSTIJYICAO
FEDERAL E NAS LEIS N°S 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, E 8.1 ‘ ot 28 DE
DEZEMBRO DE 1990, O INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENC MEDICA DA
PREVIDENCIA SOCIAL (INAMPS), AUTARQUIA FEDERAL CRIADA PELA LEI N° 6.439, DE

1° DE SETEMBRO DE 1977, VINCULADA AO MINISTERIO DA SAUDE




« Participacao da comunidade - Controle social

« Instancias colegiadas no SUS

Conferéncias de Salde { | 0 VO
Conselhos de Saude ' bl‘?Si eiro de
maos dadas
por um SUS de

qualidadee &
para todos

o

Possibilidade de a sociedade organizada
intervir nas acoes do Estado, no gasto publico,
redefinindo-o na direcao das finalidades
socials

A representacao dos usuarios nos conselhos e
conferéncias sera paritaria em relacao ao conjunto
dos demais segmentos.




Realizadas a cada quatro anos
com a representacao dos varios
segmentos sociais

Objetivo: avaliar a situacao de
salde e propor as diretrizes para a

formulacao da politica de saude

Conferéncias
Nacionais de Saude

Conferéncias
Estaduais de Saude

Conferéncias
Municipais de Satide




Representando
0 usuario
50%

Conselheiros

Representado
Governo/ Representando
prestadores profissionais
de servigo de de saude
saude 25%
25%

CONSELHOS DE SAUDE




E OS
AVANCOS

DO SUS?

Admite a participacao do setor privado
em carater complementar, mediante o
estabelecimento de contratos e convénios.

O financiamento é proveniente de
recursos tributarios do orcamento da
Unido, dos estados e municipios e a
prestacao de servigos nao esta
condicionada a qualquer forma de
contribuicao financeira prévia.

Os trés niveis de governo sao
responsaveis pela gestao do sistema de
acoes e servicos de saude.

Possui diferentes l6gicas de organizacao
dos servigcos no territério, que se orientam
por critérios diversos: tipos de servigos
envolvidos; niveis de complexidade da
atencao (atencao basica, média e alta
complexidade); direcionalidade das acdes
desenvolvidas (agravos, grupos
populacionais e areas especificas da
atencao); modelos de prestacao do
cuidado a saude.

Possui um conjunto de principios e
diretrizes, validos para todo territério
nacional, que expressam os direitos dos
cidadaos brasileiros e o dever do Estado
na area da saude.




E OS
AVANCOS DO

SUS?

Implicacdes do SUS para a atuacao do Estado na
saude, além da assisténcia médica, compete
ao Poder Publico:

» a execucao de agdes de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, saude do trabalhador;

» a ordenacao de recursos humanos para o
setor;

» afiscalizacdo e a producao de insumos
estratégicos.

A responsabilidade pela saude nao € apenas
setorial e implica a integracao das politicas
de saude com as demais politicas publicas.

» E necessaria a atuacao integrada das trés
esferas de governo.




N

c ic
(REGIONALIZACAO e INTEGRALIDADE) /




O PACTO DA SAUDE 2006

O PACTO PELA SAUDE E UM CONJUNTO DE REFORMAS INSTITUCIONAIS DO SUS
PACTUADO ENTRE AS TRES ESFERAS DE GESTAO (UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS)
COM O OBJETIVO DE PROMOVER INOVACOES NOS PROCESSOS E INSTRUMENTOS
DE GESTAO, VISANDO ALCANCAR MAIOR EFICIENCIA E QUALIDADE DAS
RESPOSTAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. AO MESMO TEMPO, O PACTO PELA
SAUDE REDEFINE AS RESPONSABILIDADES DE CADA GESTOR EM FUNCAO DAS
NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO E NA BUSCA DA EQUIDADE SOCIAL.

SUBSTITUI O PROCESSO DE HABILITACAO PELA ADESAO SOLIDARIA AOS TERMOS DE
COMPROMISSO DE GESTAO:

TRAZ A REGIONALIZACAO SOLIDARIA E COOPERATIVA COMO EIXO ESTRUTURANTE D@
PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO;

INTEGRA AS VARIAS FORMAS DE REPASE DOS RECURSOS FEDERAIS;
UNIFICA OS VARIOS PACTOS EXISTENTES;

E REGULAMENTADO PELA PORTARIA/GM 399 DE FEVEREIRO DE 2006




O PACTO DA SAUDE 2006
PORTARIA/GM 399 DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

DIVULGA O PACTO PELA SAUDE 2006 — CONSOLIDAGCAO DO SUS E APROVA AS DIRETRIZES
OPERACIONAIS DO REFERIDO PACTO

CONSOLIDACAO DO SUS COM SEUS TRES COMPONENTES: PACTOS PELA VIDA, EM DEFESA DO
SUS E DE GESTAO.

O PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS em torno de

brasileira.

prioridades que apresentam impacto sobre a situacao de saude da pop

A definicao de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nn's,
estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regiongis pédem

ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuacao loca

Os estados/regidoes/municipios devem pactuar as acdes negéssarias para o
alcance das metas e dos objetivos propostos.




O PACTO DA SAUDE 2006
O PACTO PELA VIDA

SAO SEIS AS PRIORIDADES PACTUADAS:
A. Saude do Idoso (60 anos ou mais);
B. Controle do cancer do colo do utero e da mama;
C. Reducao da mortalidade infantil e materna;

D. Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e

endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e

influenza;
E. Promocao da Saude;

F. Fortalecimento da Atencao Basica.




O PACTO DA SAUDE 2006
O PACTO EM DEFESA DOS SUS - DIRETRIZES

O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos dentro
deste Pacto deve considerar as seguintes diretrizes:

Expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagdo da Reforma
Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude
estabelecidos na Constituicao Federal;

Desenvolver e articular acoes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais

gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica
publica.

INICIATIVAS

O Pacto em Defesa do SUS deve firmar-se através de iniciativas que busquem:

Repolitizacao da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileip#

aproximando-a dos desafios atuais do SUS; /

Promocao da Cidadania como estratégia de mobilizacdao social tendo a qugbtaoAda
salde como um direito;

Garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema.




O PACTO DA SAUDE 2006
PACTO DE GESTAO - DIRETRIZES

Descentralizacao

Regionalizacao

Financiamento

Planejamento

Programacao Pactuada e Integrada — PPI
Regulacao

Participacao e Controle Social

Gestao do Trabalho e

Educacao na Saude




O PACTO DA SAUDE 2006
PACTO DE GESTAO — FAINANCIAMENTO DO SUS

BLOCOS DE FINANCIAMENTO
Atencao Basica

Atencao da Média e Alta Complexidade
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestao do SUS




ALGUNS
OBSTACULOS
PARA O

SUS...

Estruturais
» Pais de dimensdes continentais e populoso
» Marcantes desigualdades no pais

» Alteracdes demograficas e mudancas
epidemioldgicas recentes

» Caracteristicas do federalismo brasileiro

Institucionais

» Caracteristicas do sistema de protecao
social brasileiro

» Trajetdria “dual” e fragmentada da politica
de saude

» Persisténcia do modelo médico-assistencial
privatista

Conjunturais

» Modelo econémico e projeto de reforma
do Estado nos anos 1990

Politicos e éticos
Base social de apoio ao SUS
Tradicao participativa da sociedade

Valores coletivos / de solidariedade




A
IMPLEMENTACAO
BDIOININ

A PARTIR DA

DECADA DE 1990

Nesses ultimos 30 anos, a
politica de saude

expressa as tensoes geradas
pelo contexto adverso,

sendo observados tanto
avancos como dificuldades

nos diversos ambitos
estratégicos para a

implementacao do SUS




