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ABC do SUS - Doutrinas e Principios

APRESENTAGAO

O Ministério da Saude entrega a primeira cartilha do Sistema Unico de Salude - SUS,
compreendendo suas doutrinas e seus principios, inspirados na Constituicdo e na Lei Orgénica da
Saude.

Estdo aqui consagradas certamente as aspira¢cdes de milhdes de brasileiros que desejam um
SUS que resgate a dignidade do setor saude em todos os niveis, com descentralizagao,
hierarquizagao, universalizacdo e certamente com eficiéncia e resolutividade.

Para elaborar este documento a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude -SNAS recorreu
a participacado de instituicbes e profissionais de saude que se empenharam em definir, numa
linguagem simples e direta, o que devemos fazer para tornar o SUS modelo aplicado de saude,
confiavel e com credibilidade.

Foram valiosas as sugestdes recolhidas do Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de
Saude - CONASS e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, bem
como das equipes mobilizadas pela prépria Secretaria para que houvesse um consenso do mais
amplo possivel e a deliberagdo de que precisamos avancar para darmos consisténcia as acdes de
saude.

A primeira cartilha consagra “Doutrinas e Principios” e a segunda, “Planejamento Local’, a
terceira, “Nomenclaturas, Parametros e Instrumentos de Planejamento”, a Quarta, “Comunicagéo
Visual do SUS”. Desta forma, o Ministério da Saude coloca a disposi¢do de todos os integrantes do
SUS o conjunto inicial das agdes, atitudes e atividades que necessariamente serdo implantadas.

Esta missdo requer de todos nés um esfor¢co redobrado, principalmente dos que estdo nas
atividades de ponta. A saude desceu no Brasil a niveis de desconforto e desesperanga. Cada
mudancga que operarmos no ambito do SUS sera um gesto de compreenséao e grandeza para retira-la
da inacao e da ineficiéncia.

Aos estados e municipios, aos profissionais de saude, as instituigdes privadas, filantropicas e

de ensino, todos somos parceiros do SUS para promovermos a modernidade do Sistema com mais
agdes do que com palavras.

Brasilia, Dezembro de 1990.

ALCENI GUERRA
Ministro de Estado da Saude
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O QUE HA DE NOVO NA SAUDE?

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela nova Constituicdo no cenario nacional estdo os
fundamentos de uma radical transformacéao do sistema de saude brasileiro.

O que levou os constituintes a proporem essa transformacéao foi o consenso, na sociedade,
quanto a total inadequacdo do sistema de saude caracterizado pelos seguintes aspectos, entre
outros:

e um quadro de doengas de todos os tipos condicionados pelo tipo de desenvolvimento social e
econdmico do pais e que o velho sistema de salude n&o conseguia enfrentar com decisao;

e completa irracionalidade e desintegracdo das unidades de saude, com sobre-oferta de
servigos em alguns lugares e auséncia em outros;

e excessiva centralizagdo implicando por vezes em impropriedade das decisdes pela distancia
de Brasilia dos locais onde ocorrem os problemas;

e recursos financeiros insuficientes em relagdo as necessidades de atendimento e em
comparagao com outros paises;

e desperdicio dos recursos alocados para a saude, estimado nacionalmente em, pelo menos
30%, produzido por incompeténcia gerencial;

e baixa cobertura assistencial da populacdo, com segmentos populacionais excluidos do
atendimento, especialmente os mais pobres e nas regides mais carentes;

o falta de definicdo clara das competéncias dos varios 6rgdos e instancias politico-
administrativas do sistema, acarretando fragmentagdo do processo decisério e
descompromisso com as agoes e falta de responsabilidade com os resultados;

e desempenho desordenado dos 6rgados publicos e privados conveniados e contratados,
acarretando conflito entre os setores publico e privado, superposicao de agdes, desperdicios
de recursos e mau atendimento a populagao;

e insatisfagdo dos profissionais da area da saude que vém sofrendo as conseqiiéncias da
auséncia de uma politica de recursos humanos justa e coerente;

e insatisfagdo da populacdo com os profissionais da saude pela aparente irresponsabilidade
para com os doentes, greves frequentes, freqientes erros médicos e corporativismo se
sobrepondo a saude do povo;

e baixa qualidade dos servigos oferecidos em termos de equipamentos e servigos profissionais;

e auséncia de critérios e de transparéncia dos gastos publicos, bem como de participagdo da
populacdo na formulagéo e gestao das politicas de saude;

o falta de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo dos servigos;
e imensa preocupacgao e insatisfacao da populagdo com o atendimento a sua saude.
A partir desse diagndstico e de experiéncias isoladas ou parciais acumuladas ao longo dos
ultimos 10 anos, e especialmente baseando-se nas propostas da 82 Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 1986, a Constituicdo de 1988 estabeleceu pela primeira vez de forma relevante,

uma segao sobre a saude que trata de trés aspectos principais:

Em primeiro lugar incorpora o conceito mais abrangente de que a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes o meio fisico (condi¢des geograficas, agua, alimentagado, habitagéo,
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etc.); o meio sécio-econdmico e cultura (ocupacgéo renda, educacao, etc.); os fatores biolégicos
(idade, sexo, heranga genética, etc.); e a oportunidade de acesso aos servigos que visem a
promogao, protecao e recuperagao da saude.

Isso implica que, para se ter saude sdo necessarias agbes em varios setores, além do
Ministério da Saude e das secretarias de saude. Isto s6 uma politica governamental integrada pode
assegurar.

Em segundo lugar, a Constituicdo também legitima o direito de todos sem qualquer
discriminagio as a¢des de saude em todos os niveis, assim como, explicita que o dever de prover
o pleno gozo desse direito é responsabilidade do Governo, isto €, do poder publico.

Isto significa que, a partir da nova constituicao, a unica condi¢cao para se ter direito de acesso,
aos servigos e agdes de saude, é precisar deles.

Por ultimo, a Constituicdo estabelece o Sistema Unico de Saiide—SUS, de carater publico,
formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com direcao
unica em cada esfera de governo, e sob controle dos seus usuarios.

Os servigos particulares quando conveniados e contratados, passam a ser complementares e
sob diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Ainda que esse conjunto de idéias, direitos, deveres e estratégias ndo possam ser
implantados automaticamente e de imediato, o que deve ser compreendido é que a implantagdo do
SUS tem por objetivo melhorar a qualidade da atengéo a saude no Pais, rompendo com um passado
de descompromisso social e a velha irracionalidade técnico-administrativa, e € a imagem ideal que
norteara o trabalho do Ministério da Saude e das secretarias estaduais e municipais.

Para isso, e necessario que se entenda a loégica do SUS, como ele deve ser planejado e
funcionar para cumprir esse novo compromisso que € assegurar a todos, indiscriminadamente,
servigos e agdes de saude de forma equanime, adequada e progressiva.

Il - O QUE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS?

E uma nova formulagao politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e
acoes de saude estabelecida pela Constituicdo de 1988. O SUS néao é o sucessor do INAMPS e nem
tampouco do SUDS. O SUS é o novo sistema de saude que esta em construgao.

POR QUE SISTEMA UNICO?

Porque ele segue a mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos em todo o territério
nacional, sob a responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo federal, estadual e
municipal. Assim, o SUS ndo é um servico ou uma instituigdo, mas um Sistema que significa um
conjunto de unidades, de servigos e agbes que interagem para um fim comum. Esses elementos
integrantes do sistema, referem-se ao mesmo tempo, as atividades de promocao, protecdo e
recuperacgao da saude.

QUAL E A DOUTRINA DO SUS?

Baseado nos preceitos constitucionais a constru¢do do SUS se norteia pelos seguintes
principios doutrinarios:

UNIVERSALIDADE - E a garantia de atengdo & saude por parte do sistema, a todo e qualquer
cidadao. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a todos os servigos
publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder publico. Saude é direito de cidadania
e dever do Governo: municipal, estadual e federal.
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EQUIDADE - E assegurar acdes e servigos de todos os niveis de acordo com a complexidade que
cada caso requeira, more o cidadao onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidadao é
igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema puder
oferecer para todos.

INTEGRALIDADE - E o reconhecimento na préatica dos servicos de que:
e cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

e as acgbes de promogao, protecio e recuperagao da saude formam também um todo indivisivel
e nado podem ser compartimentalizadas;

e as unidades prestadoras de servico, com seus diversos graus de complexidade, formam
também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Enfim:

“O homem é 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.”

QUAIS SAO OS PRINCIPIOS QUE REGEM A ORGANIZAGAO DO SUS?

REGIONALIZAGAO e HIERARQUIZAGAO - Os servicos devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnolégica crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com a definicdo da
populacdo a ser atendida. Isto implica na capacidade dos servigos em oferecer a uma determinada
populagédo todas as modalidades de assisténcia, bem como o0 acesso a todo tipo de tecnologia
disponivel, possibilitando um 6timo grau de resolubilidade (solugdo de seus problemas).

O acesso da populagao a rede deve se dar através dos servigos de nivel primario de atencao
que devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que demandam os
servigcos de saude. Os demais, deverao ser referenciados para os servicos de maior complexidade
tecnoldgica.

A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite um
conhecimento maior dos problemas de saude da populagdo da area delimitada, favorecendo agdes
de vigilancia epidemioldgica, sanitéria, controle de vetores, educacdo em saude, além das acdes de
atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

RESOLUBILIDADE - E a exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou
quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, o servigo correspondente esteja
capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia.

DESCENTRALIZAGAO - E entendida como uma redistribuicio das responsabilidades
quanto as agdes e servicos de saude entre os varios niveis de governo, a partir da idéia de que
quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto. Assim, o que é
abrangéncia de um municipio deve ser de responsabilidade do governo municipal; o que abrange um
estado ou uma regido estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual, e, o que for de
abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal. Devera haver uma profunda redefinicdo das
atribuicdes dos varios niveis de governo com um nitido reforgco do poder municipal sobre a saude - é
0 que se chama municipalizagdo da saude.

Aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promogédo das agdes de saude
diretamente voltadas aos seus cidadaos.

PARTICIPAGAO DOS CIDADAOS - E a garantia constitucional de que a populagdo, através
de suas entidades representativas, participara do processo de formulagao das politicas de saude e do
controle da sua execugao, em todos os niveis, desde o federal até o local.
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Essa participagao deve se dar nos Conselhos de Saude, com representagao paritaria de
usuarios, governo, profissionais de saude e prestadores de servigo. Outra forma de participagao sao
as conferéncias de saude, periddicas, para definir prioridades e linhas de agao sobre a saude.

Deve ser também considerado como elemento do processo participativo o dever das
instituicbes oferecerem as informagdes e conhecimentos necessarios para que a populacido se
posicione sobre as questdes que dizem respeito a sua saude.

COMPLEMENTARIEDADE DO SETOR PRIVADO - A Constituicdo definiu que, quando por
insuficiéncia do setor publico, for necessario a contratagdo de servigos privados, isso deve se dar sob
trés condicoes:

12 - a celebragdo de contrato, conforme as normas de direito publico, ou seja, interesse publico
prevalecendo sobre o particular;

22 - a instituicdo privada devera estar de acordo com os principios basicos e normas técnicas do SUS.
Prevalecem, assim, os principios da universalidade, equidade, etc., como se o servigo privado fosse
publico, uma vez que, quando contratado, atua em nome deste;

3?2 - a integragdo dos servigos privados devera se dar na mesma logica organizativa do SUS, em
termos de posigdo definida na rede regionalizada e hierarquizada dos servigos. Dessa forma, em
cada regido, devera estar claramente estabelecido, considerando-se os servi¢os publicos e privados
contratados, quem vai fazer o que, em que nivel e em que lugar.

Dentre os servicos privados, devem ter preferéncia os servigos nao lucrativos, conforme
determina a Constituicao.

Assim, cada gestor devera planejar primeiro o setor publico e, na seqiéncia, complementar a
rede assistencial com o setor privado, com os mesmos concertos de regionalizagao, hierarquizacao e
universalizagéo.

Torna-se fundamental o estabelecimento de normas e procedimentos a serem cumpridos
pelos conveniados e contratados, os quais devem constar, em anexo, dos convénios e contratos.

lll - PAPEL DOS GESTORES DO SUS

O QUE SAO OS GESTORES?

Gestores séo as entidades encarregadas de fazer com que o SUS seja implantado e funcione
adequadamente dentro das diretrizes doutrindrias, da légica organizacional e seja operacionalizado
dentro dos principios anteriormente esclarecidos.

Havera gestores nas trés esferas do Governo, isto €, no nivel municipal, estadual e federal.
QUEM SAO OS GESTORES?

Nos municipios, os gestores s&o as secretarias municipais de saude ou as prefeituras, sendo
responsaveis pelas mesmas, os respectivos secretarios municipais e prefeitos.

Nos estados, os gestores sdo os secretarios estaduais de saude e no nivel federal o
Ministério da Saude. A responsabilidade sobre as agdes e servigos de saude em cada esfera de
governo, portanto, é do titular da secretaria respectiva, e do Ministério da Saude no nivel federal.

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS RESPONSABILIDADES DOS GESTORES?

No nivel municipal, cabe aos gestores programar, executar e avaliar as agdes de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude. Isto significa que o municipio deve ser o primeiro e o maior
responsavel pelas agdes de saude para a sua populacgao.
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Como os servicos devem ser oferecidos em quantidade e qualidade adequadas as
necessidades de saude da populagdo, ninguém melhor que os gestores municipais para avaliar e
programar as agdes de saude em fung¢ao da problematica da populagdo do seu municipio.

O secretario estadual de saude, como gestor estadual, é o responsavel pela coordenagédo das
acOes de saude do seu estado. Seu plano diretor sera a consolidagido das necessidades propostas de
cada municipio, através de planos municipais, ajustados entre si. O estado devera corrigir distor¢des
existentes e induzir os municipios ao desenvolvimento das ag¢des. Assim, cabe também aos estados,
planejar e controlar o SUS em seu nivel de responsabilidade e executar apenas as agdes de saude
que 0s municipios nao forem capazes e/ou que nao lhes couber executar.

A nivel federal, o gestor é o Ministério da Saude, e sua missao é liderar o conjunto de agbes
de promogéo, protecdo e recuperacao da saude, identificando riscos e necessidades nas diferentes
regides para a melhoria da qualidade de vida do povo brasileiro, contribuindo para o seu
desenvolvimento. Ou seja, ele é o responsavel pela formulagdo, coordenacgéo e controle da politica
nacional de saude. Tem importantes fungdes no planejamento, financiamento, cooperacgéo técnica o
controle do SUS.

Em cada esfera de governo, o gestor devera se articular com os demais setores da sociedade
que tém interferéncia direta ou indireta na area da saude, fomentando sua integracdo e participagao
NO Processo.

Ainda que a saude seja um direito de todos e um dever do Estado, isto ndo dispensa cada
individuo da responsabilidade por seu auto-cuidado, nem as empresas, escolas, sindicatos, imprensa
e associagdes, de sua participagao no processo.

Nas trés esferas deverdo participar, também, representantes da populagéo, que garantirdo,
através do entidades representativas, envolvimento responsavel no processo de formulagdo das
politicas de saude e no controle da sua execugao.

QUEM E 0o RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO AO DOENTE E PELA SAUDE DA
POPULACAO?

O principal responsavel deve ser o municipio, através das suas instituicbes préprias ou de
instituicbes contratadas. Sempre que a complexidade do problema extrapolar a capacidade do
municipio resolvé-lo, o proprio servico municipal de saude deve enviar o paciente para outro
municipio mais préximo, capaz de fornecer a assisténcia adequada, ou encaminhar o problema para
suportes regionais e estaduais nas areas de alimentagdo, saneamento basico, vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria. Devera haver, sempre que possivel, uma integragdo entre os
municipios de uma determinada regido para que sejam resolvidos os problemas de saude da
populagao.

Conforme o grau de complexidade do problema, entram em acgéo as secretarias estaduais de
saude e/ou o proprio Ministério da Saude.

QUEM DEVE CONTROLAR SE O SUS ESTA FUNCIONANDO BEM?

Quem deve controlar é a populacdo; o poder legislativo; e cada gestor das trés esferas de
governo. A populagéo deve ter conhecimento de seus direitos e reivindica-los ao gestor local do SUS
(secretario municipal de saude), sempre que os mesmos nao forem respeitados. O sistema deve criar
mecanismos através dos quais a populagédo possa fazer essas reivindicagdes. Os Gestores devem,
também, dispor de mecanismos formais de avaliagdo e controle e democratizar as informagdes.

Ministério da Saude - Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude 7



ABC do SUS - Doutrinas e Principios

DE ONDE VEM O DINHEIRO PARA PAGAR TUDO ISTO?

Os investimentos e o custeio do SUS sao feitos com recursos das trés esferas de governo
federal, estadual e municipal.

Os recursos federais para o SUS provém do orgamento da Seguridade Social (que também
financia a Previdéncia Social e a Assisténcia Social) acrescidos de outros de outros recursos da
Unido, constantes da Lei de Diretrizes Orgamentarias, aprovada anualmente pelo Congresso
Nacional.

Esses recursos, geridos pelo Ministério da Saude, sao divididos em duas partes: uma é retida
para o investimento e custeio das agbes federais; e a outra é repassada as secretarias de saude,
estaduais e municipais, de acordo com critérios previamente definidos em fungdo da populagao,
necessidades de saude e rede assistencial.

Em cada estado, os recursos repassados pelo Ministério da Saude sdo somados aos
alocados pelo proprio governo estadual, de suas receitas, e geridos pela respectiva secretaria de
saude, através de um fundo estadual de saude. Desse montante, uma parte fica retida para as agdes
€ 0s servigcos estaduais, enquanto outra parte é repassada aos municipios, de acordo também com
critérios especificos.

Finamente, cabe aos préprio municipios destinar parte adequada de seu préprio Orgamento
para as agdes e servigos de saude de sua populacgao.

Assim, cada municipio ira gerir os recursos federais repassados a ele e os seus proprios
recursos alocados pelo governo municipal para o investimento e custeio das agdes de saude de
ambito municipal. Também os municipios administrardo os recursos para a saude através de um
fundo municipal de saude.

A criacdo dos fundos é essencial, pois asseguram que os recursos da saude sejam geridos
pelo setor salde, e nao pelas secretarias de fazenda, em caixa Unico, estadual ou municipal, sobre o
qual a Saude tem pouco acesso.

Hoje, a maior parte dos recursos aplicados em Saude tem origem na Previdéncia Social. Esta
tendéncia devera alterar-se até que se chegue a um equilibrio das trés esferas de governo em
relagcao ao financiamento da saude. Para tanto, os estados e municipios deverdo aumentar os seus
gastos com saude atingindo em torno de 10% de seus respectivos orcamentos, e a Unido devera
elevar a participagdo do seu orgamento proprio.

IV - QUAIS AS AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS?

Historicamente, a atencdo a saude no Brasil, vem sendo desenvolvida com énfase na
prestacdo de servicos médicos individuais, de enfoque curativo, a partir da procura espontanea aos
Servigos.

O conceito abrangente de saude, definido na nova Constituicdo. devera nortear a mudanga
progressiva dos servigos, passando de um modelo assistencial centrado na doenga e baseado no
atendimento a quem procura, para um modelo de atengdo integral a saude, onde haja a incorporagao
progressiva de agbes de promocdo e de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de
recuperacgao.

Para melhor identificar quais os principais grupos de agbes de promogéao, de protegédo e de
recuperagcado da saude, a serem desenvolvidas prioritariamente é necessario conhecer as principais
caracteristicas do perfil epidemioldgico da populagdo, n&do s6 em termos de doengas mais
frequentes, como também em termos das condigbes socio-econdmicas da comunidade, dos seus
habitos e estilos de vida, e de suas necessidades de saude, sentidas ou ndo-sentidas, ai incluida, por
extensao, a infra-estrutura de servigos disponiveis.
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Acdes de promogcdo e protecdo de saude: esses grupos de agdes podem ser
desenvolvidos por instituicbes governamentais, empresas, associagbes comunitarias e individuos.
Tais agdes visam a reducao de fatores de risco, que constituem ameaca a saude das pessoas,
podendo provocar-lhes incapacidades e doencas. Esses grupos compreendem um elenco bastante
vasto e diversificado de agdes, de natureza eminentemente preventiva, que, em seu conjunto,
constituem um campo de aplicagao precipua do que se convencionou chamar, tradicionalmente, de
Saude Publica, ou seja: o diagnoéstico e tratamento cientifico da comunidade.

No campo da promocgédo, sdo exemplos de agdes: educagdo em saude, bons padrbes de
alimentacdo e nutricdo, adogéo de estilos de vida saudaveis, uso adequado e desenvolvimento de
aptiddes e capacidades, aconselhamentos especificos, como os de cunho genético e sexual. Através
dessas agdes, sdo estimuladas as praticas da ginastica e outros exercicios fisicos, os habitos de
higiene pessoal, domiciliar e ambiental e, em contrapartida, desestimulados o sedentarismo, o
tabagismo, o alcoolismo, o consumo de drogas, a promiscuidade sexual. No desenvolvimento dessas
acoes devem ser utilizados, de forma programatica e sistematica, com emprego de linguagem
adequada ao publico-alvo, os diferentes meios e veiculos disponiveis de comunicagdo ao alcance da
comunidade: cartazes, radio, jornal, televisdo, alto-falantes, palestras e debates em escolas,
associagdes de bairro, igrejas. empresas, clubes de servico e lazer, dentre outros.

No campo da proteg¢dao, sdo exemplos de agdes: vigilancia epidemioldgica, vacinagdes,
saneamento basico, vigilancia sanitaria, exames médicos e odontoldgicos periddicos, entre outros.
Através da vigilancia epidemioldgica, sdo obtidas as informagdes para conhecer e acompanhar, a
todo momento, o estado de saiude da comunidade e para desencadear, oportunamente, as medidas
dirigidas a prevengéao e ao controle das doencgas e agravos a saude.

A vigilancia sanitaria busca garantir a qualidade de servigos, meio ambiente de trabalho e
produtos (alimentos, medicamentos cosmeéticos, saneantes domissanitarios, agrotoxicos e outros),
mediante a identificacido, o controle ou a eliminagao de fatores de risco a saude, neles eventualmente
presentes. Sdo exemplos de servi¢os sujeitos a vigilancia sanitéria: unidades de saude, restaurantes,
academias de ginastica, institutos de beleza, piscinas publicas, etc. No meio ambiente, a vigilancia
sanitaria procura evitar ou controlar a poluicdo do ar, do solo, da agua, a contaminacdo por
agrotéxicos, o uso do mercurio nos garimpos, etc. Nos locais de trabalho, a vigilancia sanitaria
preocupa-se, por exemplo em assegurar condigbes ambientais satisfatérias (iluminagao, temperatura,
umidade, ventilagdo, nivel sonoro), adequagao ergométrica de maquinas, equipamentos e méveis e
eliminagédo de substancias e produtos que podem provocar doengas ocupacionais. Em relagdo aos
produtos, a vigilancia sanitaria ndo se limita apenas a fiscalizagdo dos artigos ja expostos ao
consumo, mas efetua, com prioridade, a inspegédo sanitaria e técnica das respectivas linhas de
fabricacdo, de modo a evitar a sua comercializagdo em condi¢des insatisfatérias de seguranca e
qualidade.

Todos esses grupos de agdes geralmente tém o suporte de legislagao especifica, na qual sdo
inseridas as normas e regulamentos de prote¢do a saude, com vistas a sua observancia por todos.

Todas as agdes de promogao e protecdo da saude acima descritas, podem e devem ser
exercidas (ou desencadeadas), também, durante o atendimento nas unidades de saude,
ambulatoriais e hospitalares, com objetivos e técnicas adequados a estes locais.

Acoes de recuperagao - esse grupo de agdes envolve o diagndstico e o tratamento de
doencas, acidentes e danos de toda natureza, a limitagdo da invalidez e a reabilitacdo. Essas agdes
sdo exercidas pelos servigos publicos de saude (ambulatérias e hospitalares) e, de forma
complementar, pelos servigos particulares, contratados ou conveniados, que integram a rede do SUS,
nos niveis federal, estadual e municipal, particularmente nos dois ultimos, onde deve estar
concentrada a maior parte dessas atividades.

De todo modo, nesses servigos as agdes tipicas sdo: consultas médicas e odontoldgicas, a
vacinagdo, o atendimento de enfermagem, exames diagndsticos e o tratamento, inclusive em regime
de internagdo, e em todos os niveis de complexidade. A realizagdo de todas essas agbes para a
populagdo deve corresponder as suas necessidades basicas, e estas transparecem tanto pela
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procura aos servigos (demanda), como pelos estudos epidemiolégicos e sociais de cada regiao
(planejamento da produgao de servicos).

O diagnéstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o tratamento deve
ser instituido de imediato, de modo a deter a progressédo da doenca. Por isso, os servigos de saude,
especialmente os de nivel primario de assisténcia, devem buscar o adequado desempenho dessas
duas agdes fundamentais de recuperagao da saude - o diagnodstico e o tratamento - visto que tais
servigos representam a porta de entrada do sistema de saude, onde a populagdo toma os seus
primeiros contatos com a rede assistencial

O tratamento deve ser prestado ao paciente portador de qualquer alteracdo de sua saude,
desde uma afecgéo corriqueira, cujo atendimento pode ser efetuado por pessoal de nivel elementar,
até uma doenga mais complexa, que exige a atengao por profissional especializado e tecnologia
avangada. O tratamento deve ser conduzido, desde o inicio , com a preocupacao de impedir o
surgimento de eventuais incapacidades decorrentes das diferentes doencgas e danos.

A reabilitacdo consiste na recuperagdo parcial ou total das capacidades no processo de
doenga e na reintegragao do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade profissional. Com
essa finalidade, sdo utilizados ndo s6 os servigos hospitalares como os comunitarios, visando a
reeducacao e treinamento, ao reemprego do reabilitado ou a sua colocacdo seletiva, através de
programas especificos junto as industrias e ao comércio, para a absorgdo dessa méao-de-obra.

As acdes de recuperagao da saude, na maior parte das vezes podem e devem ser
planejadas, através de estudos epidemioldgicos, definicdo de cobertura e concentragdo das acdes
ambulatoriais e hospitalares, aplicando-se pardmetros de atendimento No caso da atenc¢do a grupos
de risco, a previsdo e planejamento destas agdes tornam-se conjugadas as agdes de promogéo e
protegdo. Assim vistas, as agbes de recuperagcdo da saude devem ser também geradas no
diagnéstico e tratamento cientifico da comunidade. integrando junto as agbes promotoras e
protetoras, o que podemos chamar de moderna Saude Publica

PROGRAMAS DE SAUDE

Existem grupos populacionais que estdo mais expostos a riscos na sua saude. Isto é
evidenciado pelos registros disponiveis de morbi-mortalidade, como por exemplo, menores de 01
ano, gestantes, idosos, trabalhadores urbanos e rurais sob certas condicdes de trabalho etc. A
intensidade e a peculiaridade dessa exposicdo variam bastante com o0s niveis sociais e
caracteristicas epidemiolégicas de cada regido, e muitas vezes, da micro-regiao A exposi¢ao a riscos
pode também ser vista e entendida em fungdo de cada doenga, como no caso da Tuberculose,
Cancer, Hanseniase, Doencgas cardiovasculares, AIDS e outras. Portanto, no planejamento da
produgdo das acdes de educagdo em saude e de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria.
controle de vetores e atendimento ambulatorial e hospitalar, devem ser normalizados alguns
procedimentos a serem dirigidos especialmente a situagdes de risco, com a finalidade de intensificar
a promogao, protecdo e recuperagcdo da saude. Dai vem o conceito e pratica dos programas de
saude, que sao parte da produgdo geral das agdes de saude pelas instituicdes, unidades e
profissionais da area. Como tal, os programas de Saude sado eficientes para a populagéo-alvo,
somente quando as normas nacionais e estaduais respeitam as condi¢cdes sociais, epidemioldgicas.
institucionais e culturais existentes ao nivel regional ou micro-regional, passando por adaptacdes e
até recriagdes nestes niveis.
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