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SUS?



O processo historico de construcédo do SUS

Resultante de um conjunto de
embates politicos e ideologicos

A histdria da constituicao do SUS a
partir da trajetdoria da
Politica de Saude e Previdéncia no
Brasil

(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005; FALEIRQOS et al., 2006)



REGULAMENTACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE




Sistema Unico de Saude - SUS

Constituicao Federal/1988

Lei 8.080/1990 (LOS)
Lei 8.142/1990
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(CARVALHO; SANTOS, 2006; BRASIL, 2007)



Sistema Unico de Salde - SUS

Principios Doutrinarios




Principios Doutrinarios

E a garantia de acesso as
acoes e servicos de
saude atodas as

pessoas,
Independentemente de
sexo, raca, renda,
ocupacao ou outras

caracteristicas sociais ou
pessoais.
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(VASCONCELOS: PASCHE, 2006; NORONHA: LIMA; MACHADO,
2008: PAIM, 2009)



Com o SUS...
\t%x )

A salde passou a ser
garantida
constitucionalmente.

Constitui-se como um
direito de todos e un
dever do Estadc

(VASCONCELOS; PASCHE, 2006; THURLER, 2007; NORONHA;
LIMA; MACHADO, 2008; PAIM, 2009)



Principios Doutrinarios

E tratar
desigualmente
os desiguais,
oferecendo

mais a quem
precisa mais,
procurando
reduzir a
desigualdade.

mO>O—CPQO

(BRASIL, 2006; VASCONCELOQOS; PASCHE, 2006; NORONHA;

LIMA; MACHADO, 2008; PAIM, 2009)



Principios Doutrinarios

E considerar a pessoa
como um todo,
atendendo a todas as
suas necessidades.
PressupoOe a
articulacao da saude
com outras politicas £
publicas possibilitando "«

a promocao, protecao
e recuperacao da
saude, bem como a
sua reabilitacao.
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(CARVALHO: SANTOS, 2006; VASCONCELOS: PASCHE, 2006;
PAIM, 2009)



PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS
DO SUS




Principios Organizativos

ODODPN=FD>A-ZMONMMO

E aredistribuicdo do
poder e
responsabilidades
entre os trés niveis de
governo. A decisao
deve ser de quem
executa, que deve ser
0 que esta mais perto
do problema. E a
forma de aproximar o
cidadao das decisoes.

(CARVALHO: SANTOS, 2006; VASCONCELOS: PASCHE, 2006;
PAIM, 2009)



Na Saude...

A descentralizacao tem como objetivo...

: Significa...
Prestar Servicos com
maior qualidade e Responsabilizagéo
garantir o controle e a do il pela
: : ~ saude de seus
fl.sdcaclll,.,zagao peles cidadéos.
Cladadacls.

(CARVALHO; SANTQOS, 2006; PAIM, 2009)



Principios Organizativos
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NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008)



Autoridade do SUS em...

Para fazer valer -
0 principio da

descentraliza¢ao | yjyg| esSTADUAL E DO

existe a SECRENTARIO DE SAUDE
concepcao N
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(BRASIL, 2009; PAIM, 2009)
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Principios Organizativos
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E a organizacdo dos
servicos em niveis
crescentes de
complexidade,
circunscritos a
determinada area
geografica, planejados
a partir de critérios
epidemiologicos, com
definicao e
conhecimento da

clientela a ser atendida.
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(BRASIL, 2007; VASCONCELQOS; PASCHE, 2006)



Quando hainsuficiéncia na atencao primaria, a
emergéncia pode se tornar a Unica porta de entrada
do sistema. Mas se hd uma rede estabelecida, o
servico de emergéncia pode ser buscado realmente
porque ha necessidade de atendimento imediato.

(MENDES, 2002)



Principios Organizativos

E a organizacéo e
participacao da
comunidade na

Identificacao de problemas
e estratégias de sua
superacao, bem como o
funcionamento legitimo e

democratico dos
Conselhos e das
Conferéncias de Saude que
tém como funcéao formular
estrategias, controlar e
avaliar a execucao da
politica de saude.

r>—00»mw O>OP>PTU——A>T

(CORREIA, 2005; SANTOS; ANDRADE, 2007)



Arcabouco institucional e decisorio do SUS

COLEGIADO COMISSOES REPRESENTAGOES
PARTICIPATIVO GESTOR INTERGESTORES ' c cESTORES
Estados:
NACIONAL Conselho Ministério da Comissao CONASS
Nacional Saude Tripartite
Municipios
CONASEMS
ESTADUAL Conselho Secretarias Comissao Municipios
Estadual Estaduais Bipartite COSEMS
MUNICIPAL Conselho Secretarias
Municipal Municipais

(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008)



Sistema Unico de Salde - SUS

CF/1988 23 ANOS

LEIS/1990 21 ANOS
NOBs/1991, 1993, 1996 20 - 15 ANOS
NOAS/2001 10 ANOS
Pacto pela Satide/2006 5 ANOS

(SANTOS; ANDRADE, 2007; BRASIL, 2009)






CARACTERIZAGCAO DO SUS:

O SUS democratico: desenhado pela reforma
sanitaria

O SUS formal: juridicamente estabelecido
pela Constituicao, leis, decretos, etc

O SUS real: refém dos designios da “area
economica”’, do clientelismo e da inércia
burocratica que favorece o mercado para o
seguro-saude

O SUS para pobres: centrado numa medicina
simplificada para gente simples,focalizacao

(BAHIA, 2010)



DESSA FORMA...

o A precarizacao da Saude Publica
servira de mote para o
favorecimento da saude
suplementar;

o A privatizacado tomara corpo na
forma das OSCIPS
(Organizacao da Sociedade
Civil de Interesse Publico) -
ONGS,0ss (Organizacoes
Sociais) - também conhecida
como Terceiro Setor

(COELHO, 2006)



ANS - N° 35461-9

A E CONSIDERADA
UMA DAS MARCAS MAIS
VALIOSAS DO BRASIL.

ISSO SO ACONTECE PORQUE
A SUA SAUDE NAO TEM PRECO.




Mel PLANO
DE SALDE NAO
COBRE TUDO?




NUM HOSPITAL PUBLICO...

VOCE ESTA CANSADO =

DE ESPERAR PELO
ATENDIMENTO?
QUER DESCANSAR AQUI? )
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Dilma Roussef
Luis Inacio




PROJETOS EM DISPUTA

Base

Premissas

Temas

Estratégias
de Acao

REFORMA SANITARIA

Estado democratico de
direito

Saude: direito social e
dever do Estado

Ampliacéo das
conquistas sociais

Democratizacéo do
acesso

Déficit Social
Financiamento efetivo

Descentralizagao com
controle social

PRIVATISTA
Estado Minimo

Parcerias e
Privatizacdes

Crise financeira

Dicotomia entre
universalizacao e
focalizacao
Diminuicao dos
gastos sociais
Déficit publico

Re- filantropizacao

(BAHIA, 2010)



ALGUMAS MANCHETES DA “MIDIA” NACIONAL

O DE NOVEMBRO DE 2007 - 12h44 — Portal Vermelho

Brasileiros ricos ficaram mais ricos em 2007, diz
pesquisa

Especialmente os mais ricos. A renda media das
familias das classes A e B, acima de dez salarios
minimos por més (R$ 3,8 mil), aumentou 7,3% em
2007 em relacao ao ano passado.

Taxa de crescimento da media da populacéao foi de
5%

Classes mais pobres C e D/E registraram
acrescimos de 4% e 2%, respectivamente.



4 DE NOVEMBRO DE 2007 — O ESTADO DE SAO PAULO
Medico receita em troca de presente

Relatorio internacional
mostra que laboratorios
farmacéuticos oferecem de
tudo a profissionais do 3°
Mundo: jantares,
aparelhos de ar
condicionado, maquinas de
lavar roupas e pagamento
da entrada na compra de
carro. Incentivos para gue
prescrevam seus remedios.




Papel do profissionais e futuros
profissionais de saude

T0 nem ai...

* Profissional 72 nemai:
 Politico
e Cidadao

Ndao vém falar
\ dos seus
© | WL
B que eunio
vou ouvir!!!




TODOS USAM O SUS! SUS NA SEGURIDADE
SOCIAL, POLITICA PUBLICA E PATRIMONIO DO
POVO BRASILEIRO

o A Constituicao Federal de 1988 estabelece
o direito humano a Seguridade Social
(Saude, Previdéncia e Assisténcia)

o O SUS tem se constituido em exemplo de
Inclusao e transformacao politica no Brasil

o Fornece acesso universal de forma integral

o O SUS é singular no mundo, por propiciar e
dispor de praticas e processos
democraticos (Conferéncias e Conselhos

de Saude
) (RADIS, 2011)



QUESTIONAMENTOS EM RELACAO AO SUS

o Por que ainda prevalece a nocao de um
SUS restrito aos seus servicos
assistenciais , notadamente hospitalares e
de pronto-atendimento?

o Por que e tao propalada a ideia de que
existiram apenas parcelas populacionais
“SUS dependentes” ou um “SUS pobre
para os pobres”?

o O que fazer para disseminar mais e melhor
o0 entendimento sobre o direito humano e
social a Saude?

(RADIS, 2011)



O SUS QUE NAO SE VE

o Sistema faz parte do dia a dia de todos o0s
brasileiros, mas nao € reconhecido em
duas diversas dimensoes

o Levantamento realizado pelo Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) ,
Indica que boa parte da populacao ainda
desconhece a amplitude do SUS:

o 34,3% afirmam nuncater usado o
sistema

o Entre os que declararam ter tido alguma
experiénciacom o SUS:

o 30, 4% consideraram 0s servi¢cos bons
ou muito bons

(RADIS, 2011)



O SUS QUE NAO SE VE

o Os que consideraram o SUS ruim ou muito
ruim sao em maior numero entre os que
Informaram nunca ter usado (34,3%) o
sistema, do que entre 0os que disseram ter
usado (27,6%)

o Mas, sera se existe no pais qguem nunca
tenha utilizado o SUS?

o “Cegueira Seletiva” enxerga produtos e
esconde necessidades

(RADIS, 2011)



EXPERIENCIAS DO SUS QUE NAO SE VE

o AcOes de Vigilancia em Saude- como o
trabalho da ANVISA e as campanhas de
Imunizacao,

o Procedimentos de alta complexidade como
o transplante de 6rgéaos

o Programas de prevencao e tratamentos
reconhecidos internacionalmente como o
de combate ao HIV/ AIDS

o Producao de tecnologia e conhecimento a
exemplo da FIOCRUZ.

(RADIS, 2011)



Sistema Unico de Saude - SUS

CONSTRUCAO

E A IDEIA QUE MELHOR %%
SINTETIZA O SUS o

(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008; PAIM, 2009)
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