POLITICA DE SAUDE NA
SEGURIDADE SOCIAL:

O SUS LEGAL E O SUS REAL



O SUS foi criado pela Constituicao de 1988, e
regulamentado dois anos depois pelas Leis n° 8080/90
e n° 8142/90, o Sistema Unico de Saude é constituido
pelo conjunto de acoes e servicos de saude prestados
por orgaos e instituicoes publicos federais, estaduais e
municipais e, complementarmente, por iniciativa
privada que se vincule ao Sistema.



O SUS é um sistema, é formado pelos trés
niveis de governo (Unidao, Estados e
Municipios), e pelo setor privado contratado e
conveniado, de forma complementar.

Assim, o servico privado, quando é contratado
pelo SUS, deve atuar como se fosse publico,
usando as mesmas normas do servico publico.



O SUS é unico, isto ¢, tem a mesma
doutrina, a mesma filosofia de atuacao
em todo o territorio nacional, e é
organizado de acordo com a mesma
sistematica.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DOS SUS

- Atender a todos, de acordo com suas necessidades,
independentemente de que a pessoa pague ou hao
Previdéncia Social .

- Integral, isto &, nao deve ver a pessoa como partes, mas
como um todo, que faz parte de uma sociedade, o que
significa que as a¢oes de saude devem estar voltadas, ao
mesmo tempo, para o individuo e a comunidade, para a
prevenc¢ao e o tratamento respeitando a dignidade
humana.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DOS SUS

- Descentralizado, o poder de decisao deve ser daqueles
que sao responsaveis pela execucao das acoes, pois,
guanto mais perto do problema e da comunidade mais
chance se tem de acertar sobre a sua solugao.

Isso significa que as acoes e servi¢cos que atendem a
populacao de uma cidade devem ser municipais; as que
servem e alcangcam varios municipios devem ser
estaduais; e aquelas que sao dirigidas a todo o territorio
nacional devem ser federais.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DOS SUS

-Racionalidade, o SUS deve se organizar de maneira
gue sejam oferecidos acoes e servi¢cos de acordo
com as necessidades da populagcao. Por exemplo,
em muitos lugares ha servigcos hospitalares, mas nao
ha servicos basicos de saude;

ou ha um aparelho altamente sofisticado, mas nao
ha o profissional qualificado.



(RACIONALIDADE)

Para isso, o SUS deve ser organizado e planejado a partir
das necessidades locais.

Isso inclui a decisao sobre a necessidade de se contratar
ou hao servicos privados; e quando se decide pela
contratagao, que o contrato seja feito nesse nivel, para
cumprir fungoes bem definidas e sob controle direto da
instituicao publica contratante.




(RACIONALIDADE)

E essencial, conforme o principio da
descentralizacao, que essas decisoes sejam
tomadas a nivel local.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DOS SUS

- Eficaz e eficiente. Isto é, deve produzir resultados
positivos quando as pessoas o procuram ou quando um
problema se apresenta na comunidade; para tanto
precisa ter qualidade.

E necessdrio que utilize as técnicas mais adequadas, de
acordo com a realidade local e a disponibilidade de
recursos, eliminando o desperdicio e fazendo com que os
recursos publicos sejam aplicados da melhor maneira
possivel.



(EFICAZ E EFICIENTE)

Isso implica necessidades nao so de equipamentos
adequados, como também em pessoal qualificado
e comprometido com o servico e a populacao, e a
adocao de técnicas modernas de administracao
dos servicos de saude.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DOS SUS

- Democratico, ou seja, deve assegurar o direito de
participacao de todos os segmentos envolvidos
com o sistema - dirigentes institucionais,
prestadores de servicos, trabalhadores de saude e,
principalmente, a comunidade, a populacao, os
usuarios dos servicos de saude.



(Democratico)

Esse direito implica a participacao de todos esses
segmentos no processo de tomada de decisao, assim
como no controle sobre a execugcao das acoes e servigcos
de saude.

A democracia pode ser exercida através de vereadores,
deputados e outros representantes eleitos.

E necessario também que ela seja assegurada em cada
momento de decisao sobre as questoes que afetam
diretamente e imediatamente a todos.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
DOS SUS

- Participacao Popular e Controle Social:

Conferéncias e Conselhos de Saude - nacional,
estaduais e municipais, para exercerem esse
controle social sobre o SUS, devendo respeitar o
critério de composicao paritaria: participagao igual
entre usuarios e os demais; além de ter poder de
decisao (nao ser apenas consultivo).



O SUS, como parte da Reforma
Sanitaria € um processo que estara
sempre em aperfeicoamento e

adaptacao.”
(Rodriguez Neto, Médico Sanitarista, 1994)



REFLEXOES

Como chegamos a este SUS real que se distanciou
tanto daquele que foi garantido na Constituicao
Federal e nas Leis Organicas de Saude?

Implantar o SUS real, com base no SUS legal € uma



SUS real

O SUS real tem que ser feito com financiamento, por
meio de transferéncias, estabelecimento de tetos,
com tabelas remuneratdrias, convénios, contratos...



Nao ha contratualizacao justa que nao tenha como
base o estabelecimento de valores.

... com regulacado da atengcao (secundaria ou
terciaria);

... com escalas de trabalho e de plantoes;

... com protocolos e rotinas de servicos;

... com valorizagdo pratica e nao tedrica dos
trabalhadores da saude.



O SUS nao pode ser bom apenas para nos
(idealizadores). O SUS so sera bom de fato se for para
o cidadao, o grande protagonista da saude.

O SUS so6 sera reconhecido pelo cidadao se for capaz
de oferecer uma boa resposta as suas necessidades e
anseios.



Quando se fala da questao financeira, da
inconsisténcia da organizacao e
agregacao de programas de servico,
destacam-se:

1. Gestao de acdao de Saude pouco descentralizadas
sem base territorial nao hierarquizadas, nao
regionalizadas com deficiéncias e supervisao de redes
como o servico de acesso e coberturas;



2. Acgoes inadequadas a oferta e nao ajustadas as
necessidades da Saude, com baixa resolutividade,
pouca credibilidade e transparéncia (especialmente
no primeiro nivel de atencao);

3. Inconsisténcia de articulacao e de integracao entre
os niveis de atencao;



4. Gerenciamento disperso, com baixa consisténcia de
normatizacao, monitoramento, controle e avaliagao,

que quando executados sao unicamente sobre os
resultados, sem o efetivo controle dos processos e onde
eles ocorrem;

5. Insuficiente financiamento dos programas de formacao,
educacao continuada; inexisténcia da perspectiva de
carreira do profissional de Saude;



Implantar o SUS real, com base no SUS legal é
uma construcao extremamente dificil.
Sintonizar a teoria, a filosofia, e a pratica da
atencao a saude tem sido um desafio do qual
todos nos, trabalhadores, gestores,
prestadores e usuarios devemos nos debrucar
para implantar o SUS que queremos.



Desde a aprovag¢ao da Emenda Constitucional n° 29
FINANCIAMENTO DO SUS,

o Governo Federal ficou inerte a sua regulamentacao,
fator este fundamental para construirmos um SUS
real em sintonia com o SUS legal.



O SUS nao pode ser bom apenas para nds, militantes
da saude, técnicos e historicos reformadores
sanitarios, mas, para todos os cidadaos.

O cidadao busca um SUS que lhe ofere¢a a melhor
resposta técnica e humana garantindo a conquista da
triade: vida - saude - felicidade.






UMA OTIMA CONFERENCIA A
TODOS!!

OBRIGADA!

LEILA BOABAID



