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Evolugao Histdrica das Politicas de Saude
Evolug¢ao da Medicina Previdenciaria no Brasil

.SUS (1988 — Atualidade)
. INAMPS (1977-1993)

INPS (1966-1977)

IAPs (1933-1966) Lei n? 6.439/1977: instituiu o Sistema Nacional de

Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Assim, o INPS
CAPs (1923-1933) foi desdobrado em Instituto de Administracao
Financeira da Previdéncia Social (IAPAS), Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) e Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

(INAMPS).
trabalhadores de determinadas
empresas;
CAPs
financiadas pelos empregados e pelos
empregadores;
Medicina Previdenciaria
(assisténcia trabalhadores de determinadas
médica restrita aos categorias profissionais;
trabalhadores que IAPs , ,
. . financiada pelos empregados, pelos
exerciam atividade
empregadores e pelo governo.
remunerada e aos seus
dependentes) L -
unificacao dos IAPs, com a reunido de
INPS e todos os trabalhadores;
INAMPS financiados pelos empregados, pelos

empregadores e pelo governo.
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Principais caracteristicas da historia da

Saude Publica Brasileira - Periodo Republicano

Republica Velha
(1889-1930)

A assisténcia a saude publica e a privada era de baixa qualidade e resolutividade;

Enfase em campanhas de prevencio e de combate a algumas doencas transmis-
siveis e endemias rurais;

Assisténcia a saude oferecida pelas Santas Casas de Misericordia para a popula-
¢ao carente;

Criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), em 1923, que deram
inicio a assisténcia médica previdenciaria, restrita a trabalhadores de determi-

nadas empresas.

Era Vargas
(1930-1964)

Saude publica a cargo do Ministério da Saude e Educagao Publica (MESP) e, pos-
teriormente, do Ministério da Saude (MS), de baixa qualidade e limitada;
Assisténcia médica prestada por meio dos IAPs somente aos trabalhadores de
determinadas categorias profissionais que exerciam atividade remunerada;

Os IAPs substituiram as CAPs a partir de 1933.

Autoritarismo
(1964-1985)

Saude publica a cargo do Ministério da Saude, de baixa qualidade e limitada;
Unificagdo dos IAPs, que originou o INPS em 1966;

Criacdo do INAMPS, em 1977, que desmembrou as acbes de assisténcia médica
do INPS;

As politicas de salide privilegiavam o setor privado;

Assisténcia médica previdenciaria (INPS e INAMPS) restrita aos trabalhadores que
exerciam atividade remunerada e respectivos dependentes, estendida no final do
periodo da Ditadura Militar aos trabalhadores rurais;

Assisténcia médica previdenciaria centrada na doenca e nos procedimentos, de
baixa qualidade e alto custo, que culminou com a faléncia do INAMPS;

Inicio do movimento da Reforma Sanitaria na década de 1970;

Criacdo do plano CONASP (Conselho Consultivo de Administracdo da Salde Previ-
denciaria), em 1981, e implantacdo das Acdes Integradas de Saude (AIS), em 1983.

Nova Republica
(1985-1988)

Fortalecimento do Movimento da Reforma Sanitaria;

82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986;

Inicio do processo de descentralizacdo das acOes de salide para estados e mu-
nicipios;

Criacdo do Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS), em 1987, e do SUS,
em 1988.

Pés-Constituinte

Adoc3o dos principios e das diretrizes do SUS;

Universalizacdo da Saude: “Saude, direito de todos e dever do Estado”;
Enfrentamento de muitos problemas para a implantacao do SUS;

Extincdo do INAMPS por meio da Lei n2 8.689/1993;

Enfrentamento de grupos corporativistas e empresariais que sdo contrarios ao
SUS, por questdes econOmicas e financeiras temerosas;

Entraves na consolidacdo do SUS, em decorréncia da gestao ineficaz e fragmenta-
da, da corrupgao, do subfinanciamento e da hegemonia do modelo centrado na
doenca e no hospital (biomédico).
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1.7 - Modelos de Atencao a Saude

O modelo assistencial diz respeito ao modo como s3ao organizadas, em dada
sociedade, as acdes de atencao a saude que envolvem os aspectos tecnoldgicos e
assistenciais. Nessa perspectiva, ndo ha modelos certos ou errados ou receitas que, quando
seguidas, ddo certo (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Biomeédico e

Tecnhicista
Hegemonicos
MODELOS
ASSISTENCIAIS Sanitarista
NO BRASIL

Alternativos

Modelo Biomédico

O modelo biomédico (modelo médico assistencial privatista): é fortemente
associado ao diagndstico e a terapéutica, em que nao se consideram a complexidade do
processo de saude e doenga bem como as caracteristicas singulares das pessoas e das
familias, inseridas em um contexto socioecondmico, ambiental, politico e cultural. Nesse
sentido, podemos destacar as seguintes caracteristicas desse modelo que, infelizmente, ainda
é hegemodnico no Brasil (PORTELLI, 2002; PAIM, 2008; FERTONANI et al., 2015)

g . predominancia de a¢oes diagnosticas
foco no individualismo;

e curativas;
saude/doencga encarada como estimulo ao consumismo médico e a
mercadoria; medicalizagdo dos problemas;

desmerecimento dos fatores determi-

énfase ao biologismo; .. ,
g ! nantes sociais em saude (DSS);

desvalorizacdo das agoes de prevencao participacao passiva ou subordinada
e promocgao de saude; dos consumidores/usuarios de saude.

www.romulopassos.com.br




ED I 'I_ G_H A
Brasileiro

RESUMAO DO SUS E DE SAUDE PUBLICA
Passos

Modelo Sanitarista

Outro modelo de atencdo a saude ainda presente no Brasil é o sanitarista,
caracterizado por campanhas e programas de saide ambulatoriais verticais e fragmentados
(programas de pré-natal, puericultura, tuberculose, hanseniase), com énfase no atendimento
da demanda espontanea (a¢des pontuais), em detrimento da prevencao e da promocdo da
saude. Esse modelo comecou a se expandir a partir da década de 1930 e nao valoriza os
principios e as diretrizes da aten¢do basica e das redes de ateng¢ao a saude.

MODELOS HEGEMONICOS MODELOS ALTERNATIVOS

* demanda espontanea; e assisténcia integral, humanizada, com
e assisténcia a salde fragmentada; responsabilizacdo e vinculo entre traba-
¢ sem planejamento; Ihadores e usuarios;
® poucas ac¢oes de prevencdo de doengas e articulacdo das acoes de demanda
e promocao da saude. espontanea e demanda programada.

Historia Natural da Doenga

Linha do tempo: momentos histéricos

Pensamento
Magico-religioso

Medicina
hipocratica

Idade Média

Renascimento

Medicina social

Era
bacteriolégica

Unicausalidade e
multicausalidade

Producdo social

manutencdo da coesdo social e inicio da pratica médica - incas, hebreus, egip-
cios;

medicina grega: Hipdcrates “Teoria dos miasmas” (ar de regiées insalubres -
maus ares); Império Romano: praticas de saude publica;

relacdo entre doenca e pecado; purificagdo da alma; corpo fisico menos importante;

persisténcia do misticismo; revalorizacdo do saber técnico (agricultura, minera-
cao, metalurgia e navegacao);

considera aspectos econémicos, sociais e culturais envolvidos na salide/doenca da populacio;

surgimento do microscopio (séc. XVII); microrganismos/patégenos (séc. XIX);
participacdo de vetores, hospedeiros na transmissao de doencga (séc. XX);

modelo unicausal: a acdo é de um Unico agente; modelo multicausal: doenca
resultante do desequilibrio no sistema “Triade Epidemioldogica (ambiente-agen-
te-hospedeiro)”;

a “causalidade” é substituida pela “determinacdo”; hierarquia das condi¢oes ligadas a
estrutura social — “modos e estilos de vida” —cultura, sociedade e espaco.

Fonte: FONSECA; CORBO, 2007
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HISTORIA NATURAL E PREVENCAO DAS DOENCAS

Interacdo entre Morte
Defeito, invalidez
Ambiente
Alteragdes de tecidos/sinais e sintomas
HORIZONTE CLINICO
Agente Hospedeiro
t AlteracBes de tecidgs
ESTIMULO = INTERAGAD = ESTIMULO = REACAD =
Promocdo dasalde Protecdo Diagnastico precoce e
especifica tratamento imediato Limitagdo daincapacidade Reabilita¢gdo
J
v v v ¥
Moradia adequada; Imunizacéo;
escola; salide ocupacional; Inguérito; Evitar futuras complicacBes; Fisioterapia;
alimentagéo controle de vetores. exames periodicos. evitar sequelas. terapia ocupacional.
adequada.
Prevencdo primaria Prevencdo secunddria Prevencdo terdidria
NIVEIS DE PREVENCAD
Fonte: Rouquayrol e Gurgel, 2013; Adaptado de Laevell & Clark, 1976.
primaria promocdo da saude e protecio especifica.
secundaria diagnostico e tratamento precoce e limitacdo da invalidez.
Prevencado tercidria reabilitacdo.
quaternaria protecdo contra agoes de salide desnecessarias.

medida preventiva pautada nos dados relativos a Sindrome

uinquenaria . ,
quing de Burnout entre os profissionais de salde.
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O SUS na Constituicao Federal de 1988

Em sintese, a Seguridade Social compreende um conjunto
integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social (CF/88, art. 194). Conceito da Seguridade Social:

por um conjunto integrado de agoes

formada de iniciativa dos poderes publicos
Seguridade Social e da sociedade;
(CF/88, art. 194)
organizada pelo poder publico.

O art. 195 da CF/88 estabelece que a Seguridade Social seja
financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da
lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Uniao, dos estados,
do Distrito Federal (DF), dos municipios e das contribui¢cdes sociais.

Financiamento da Seguridade Social (CF/88, art. 195)

por toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante recursos provenientes
do orcamento da Uniao do orcamento dos estados

do or¢camento do DF do orgcamento dos municipios das contribuicdes sociais

As contribuicdes sociais, que fazem parte do financiamento da Seguridade Social:

Contribui¢des Sociais (CF/88, art. 195)

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a
pessoa fisica que |he preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

c) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas aliquotas
progressivas de acordo com o valor do saldrio de contribuicdo, ndo incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social (EC n2 103/2019);

[l - sobre a receita de concursos de progndsticos;

IV - do importador de bens ou servigos do exterior ou de quem a lei a ele equiparar.
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garantido mediante politicas sociais e economicas;

visa reduzir o risco de doenga e de outros agravos;

objetiva o acesso universal e igualitario as acoes e aos
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

sao de relevancia publica;

Acodes e Servigos cabe ao Poder Publico dispor
de Satde sobre sua regulamentacdo, pelo Estado (diretamente);
(CF/88, art. 197) fiscalizacao e controle; ;
pelo Estado (através
devem ser executados de terceiros);

por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

As acdes e 0s servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico. Vejamos, no
esquema a seguir, as diretrizes do SUS estabelecidas na CF/88:

a descentralizagao, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Sao diretrizes
do SUS
(CF/88, art. 198)

Uniao
Estados
Recursos
minimos na
Salde Municipios
Distrito
Federal

o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

a participagao da comunidade.

a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, que ndo pode ser inferior a 15%;

12% da receita de sua competéncia;

15% da receita de sua competéncia;

12% e 15% das receitas de
competéncia estadual e municipal, respectivamente.
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Selegao publica W TE COMUNITARIO

ACSe ACE ——» Instituicao legal de piso salarial

Uniao auxilia os demais entes

Fonte: Brasil (2009)

Pisos Salariais da Enfermagem

* Lei federal instituird pisos salariais profissionais nacionais para o
enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfermagem e a
parteira, a serem observados por pessoas juridicas de direito publico e
de direito privado (CF/88, art. 198, § 12).

* A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, até o final do
exercicio financeiro em que for publicada a lei de que trata o paragrafo
anterior, elaborardao ou adequardao os respectivos planos de carreiras
de modo a atender aos pisos estabelecidos para cada categoria
profissional (CF/88, art. 198, § 13).

As instituicOes privadas poderdao participar do SUS, de forma
complementar, segundo suas diretrizes, mediante contrato de direito publico
ou convénio. Tém preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos (art. 199, § 19).

Participacao da iniciativa COMPLEMENTAR, B ES i E R

privada no SUS com preferéncia para T e e e

www.romulopassos.com.br
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Em resumo, estdo incluidas, no campo de atuacdo do SUS, as seguintes acdes:

vigilancia sanitaria;

saude do trabalhador;

epidemiologica;

assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

participagdo na formulagao da politica
e na execugao do saneamento basico;

ordenagdo da formagdo de recursos
humanos;

vigilancia nutricional e orientagado
alimentar;

colaboragao na protecdo do
meio ambiente;

politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos;

controle e fiscalizagdo de servigos,
produtos e substancias;

fiscalizagdo e inspegao de alimentos,
de dgua e de bebidas;

participagdo no controle e na
fiscalizagdo dos produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

incremento do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

formulagdo e execugdo da politica
de sangue e seus derivados.
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Lei n2 8.080/1990 e Modificacoes
Disposicoes Gerais do SUS (arts. 12 a 49)

A Lei n2 8.080/1990 dispde sobre as condi¢bes para:
a promog¢ao; a protegao;

a organizacgao e o funcionamento

a recuperagao da saude; .
perac ! dos servigos correspondentes;

e da outras providéncias.

Saude Direito fundamental

e condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

e reducdo de riscos de doencgas e de outros agravos;

Estado ) ) L . )
e acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos;
® promoc¢ao, protecao e recuperacao.
das pessoas, da familia
Dever nao exclui o das empresas

e da sociedade.
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Determinantes e condicionantes:

alimentacao;
meio ambiente;
educacao;
atividade fisica;
renda;
moradia, saneamento;
trabalho;

transporte, lazer;

acesso aos bens e aos
servigos essenciais.

Saude
conjunto de agdes
e servigos de saude
federais; estaduais;

Participagdo da iniciativa
privada no SUS

é o conjunto de ag¢des e de servigos de saude,

SUsS

prestados por érgdos e instituicdes de administragao
direta e indireta e das fundagoes mantidas pelo
Poder Publico

ED I T_G _H A
Brasileiro
% Passos

municipais.

carater
complementar.

federais;
estaduais;

municipais.

Também fazem parte do SUS as instituicoes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdao de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude (art. 42, § 19).

www.romulopassos.com.br
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identificar os fatores condicionantes e
e divulgar determinantes da saude;

e promover, nos campos econdémico e social, a
formular a

observancia do disposto no § 12 do art. 22 dessa

politica de satde lei (dever do Estado);

Objetivos do SUS

por meio da promogao, protecao e recuperag¢ao
da saude — integracao das agdes assistenciais e
das atividades preventivas.

promover a assisténcia
as pessoas

A Vigilancia Sanitaria compreende um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitdrios decorrentes:

da prestacao de

da producdo e da A ;
P ¢ servicos de interesse

do meio ambiente; . -
circulacao de bens;

da saude.
A Vigilancia Sanitaria abrange:
o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, relacionam-se o controle da prestacao de servigos
com a saude, compreendidas todas as gue se relacionam direta ou
etapas e os processos, da produgao ao indiretamente com a saude.

consumo, €

o conhecimento, a detecgdo ou a

€ 0 conjunto de prevencgao de qualquer mudancga
acdes que nos fatores determinantes
proporcionam e condicionantes de saude
Vigilancia INDIVIDUAL ou COLETIVA;

Epidemioldgica

com a FINALIDADE de recomendar e adotar as medidas de
PREVENCAO e CONTROLE de doengas ou agravos.

www.romulopassos.com.br




EDITORA

RESUMAO DO SUS E DE SAUDE PUBLICA 53?:;5;0

A SAUDE do TRABALHADOR se destina

através das acoes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria

a promogao e a protecdo da a recuperacao e a reabilitacao
saude dos trabalhadores; da saude dos trabalhadores.

As acOes e os servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS s3o desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal e obedecem,
ainda, aos seguintes principios (art. 79):
| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo de acbes e de servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;
lll - preservacao da autonomia das pessoas em defesa de sua integridade
fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qgualquer espécie;
V - direito a informacgao as pessoas assistidas sobre sua saude;
VI - divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a
sua utilizacao pelo usuario;
VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacao programatica;
VIl - participacao da comunidade;
IX - descentralizagcdo politico-administrativa, com dire¢ao unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdao dos servicos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;
X - integragao, em nivel executivo, das acOes de saude, do meio ambiente e
do saneamento basico;

www.romulopassos.com.br
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XI - conjugagao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na prestacdao de
servicos de assisténcia a saude da populacao;

Xll - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia;
e

Xl - organizagdao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV - organizagao de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n2 12.845, de 12 de agosto de 2013.

INTEGRALIDADE
e .entendlda corrlo um conju~nt0 UNIVERSALIDADE
articulado e continuo das agoes e . .
. ) . € a garantia de que todos tenham
dos servicos preventivos e curativos, '_/é

acesso aos servicos de saude em todos

individuais e coletivos, exigidos para .. A
0s niveis de assisténcia.

cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

Equidade
Regides em condigoes Pessoas com mais Usuarios em situagoes
piores de satide vulnerabilidade e risco clinicas mais graves
¢ requerem mais mves_tl— * merecem ser tratadas e devem ser atendidos
mentos do que as mais com prioridade no SUS; mais rapidamente.
estruturadas;

*3 Uniao Ministério da Saude

wv

=

P Estados/DF SES ou o6rgao equivalente

e

£

a Municipios SMS ou orgao equivalente
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Regionalizagéo

DIVISAO DAS REGIOES DE SAUDE DA BAHIA

Niveis de Complexidade Crescente

. Alta i
Média Complexidade
Complexidade
Atencgido
Bdsica

Fonte: www.saude.ba.gov.br/municipios-e-regionalizacao

O principio da regionalizagao esta intimamente ligado ao da hierarquizagao do
SUS. Vejamos a diferenga entre eles no esquema a seguir:

necessidade de atender aos usudrios do SUS em niveis de
Hierarquizagao complexidade crescente (baixa, média e alta), independente-
mente da localizacdo geografica.

relacionada a organizacdo dos servicos de saude por localizacdo
geografica, de modo que todos os niveis de assisténcia estejam
disponiveis aos usudrios do SUS, mesmo que em municipios e/
ou estados diferentes.

Regionalizacao

Macrorregiao Norte da Bahia

Feira de Santana

(Municipio polo

da Macrorregiao
Centro-Leste)

Microrregiao de Senhor do Bonfim

Senhor do Bonfim sl
(Municipio polo

. I
I [

. I

I [

I [

I - ré . I

) (Mur.1|C|p|o pilo da 1 da Macrorregiao

: Microrregiao) : Norte) Salvador
I [
I [
. I
I [
. I
I 1

Andorinha (Municipio polo
Campo Formoso da Macrorregiao
(Municipio da Leste)
Microrregido)
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Foram criadas comissOes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e
pelos 6rgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil
(art. 12).

Essas comissdes tém a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdao envolva areas que nao
fazem parte do ambito do SUS (art. 12, paragrafo unico).

A articulacao das politicas e dos programas, a cargo das comissoes
intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades (art. 13):

| - alimentagao Il - saneamento e Il - vigilancia sanitaria e
e nutricao; meio ambiente; farmacoepidemiologia;
IV - recursos V -ciéncia e VI - saude do
humanos; tecnologia; trabalhador.
ComissSes os servicos de saude;
permanentes de

L1TE T 2T as instituicoes de ensino profissional e superior.

Cada Comissao Permanente de Integracao tera a finalidade de
propor prioridades, métodos e estratégias para a formac¢ao e a educagao
continuada dos recursos humanos do SUS, assim como em relagao a pesquisa
e a cooperacao técnica entre essas instituicdes (art. 14, paragrafo unico).
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Passos
CIT
representa ntes representantes representa ntes
do MS; do CONASS; do CONASEMS.

Representantes da SES;
CIB

Representantes da COSEMS.

A atuacado das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tem como objetivos

(Lei n2 8.080/1990, art. 14-A):

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do
SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados
pelos conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e INTERMUNICIPAL, a respeito da organizacao das
redes de acoes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua governanca institucional e a inte-
gracao das acOes e dos servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de satide, distrito sanitario, integragdo de territdrios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das a¢oes e dos servicos de saude entre
os entes federados.

representa as Secretarias Estaduais de

CONASS Saude dos 26 estados e do Distrito Federal;
Entidades . .
; representa todas as Secretarias Municipais
CONASEMS . .
representativas de Saude do Brasil;
do SUS
representa as Secretarias Municipais de
COSEMS . N
Saude, no ambito de cada estado.
Alimentacao e nutricao
Unido (art. 16) Estados (art. 17) Municipios (art. 18)
¢ formular, avaliar e apoiar ¢ coordenar e, em carater .
o . ~ ~ * executar servigos de
politicas de alimentacao e complementar, executar agoes e . ~ o
- . . ~ o~ alimentagao e nutrigao.
nutrigao. servicos de alimentacao e nutricao.
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Execucao da
vigilancia sanitaria
de portos,
aeroportos e
fronteiras

Vigilancia Sanitaria

Ministério
da Saude

Secretarias Estaduais
de Saude

Secretarias Municipais
de Saude

EDITORA

B

estabelece normas
e executa;

colaboracom a
Unido na execugdo;

colabora com a Unido e os
Estados na execucao.

Subsistema de Saude Indigena (arts. 19-A a 19-H)

Art. 19-A

* AcOes e servicos de
saude — populagoes

indigenas;

* Obedecerao ao
disposto na lei;

Art. 19-B

e Einstituido um
Subsistema de Atengao
a Saude Indigena,
componente do SUS;

* Criado e definido pelas
leis 8.080 e 8.142;

* Em todo o territério.

* Funcionard em perfeita
integragao.

Art. 19-D

* O SUS promovera
a articulacdo do
Subsistema;

* |nstituido por essa
Lei com os érgaos
responsaveis pela
Politica Indigena.

Financiamento do Subsistema de Atenc¢ao a Saude Indigena

Facultativo

Art. 19-F

Contemplando
os aspectos de

Obrigatério

Estados Municipios

Uniao

Outras instituicoes governamentais

e ndo governamentais

Devem-se levar em consideracao obrigatoriamente a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado
para a aten¢do a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem

diferenciada e global.
assisténcia a saude; . .
basico;

demarcacao de terras,
educacao sanitaria;

saheamento

nutricdo, habitacao,
meio ambiente;

integracao
institucional.
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Art. 19-G. O Subsistema de Atengao § 12 Esse Subsistema de que trata
a Saude Indigena devera ser o caput desse artigo
descentralizado, hierarquizado e tera como base os Distritos Sanitarios
regionalizado. Especiais Indigenas.

O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atenc¢ao a Saude Indigena.

Para isso, devem ocorrer adaptagOes na estrutura e organizagao do SUS nas regides onde
residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integragao e o atendimento necessario
em todos os niveis, sem discriminagoes (art. 19-G, § 22).

As populagoes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados - atengao primaria, secundaria e terciaria (art. 19-G, § 32).

Os indigenas terao direito a participar dos organismos colegiados de formulacao, acom-
panhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e
os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso (art. 19-H).

SUS
atendimento
e internacao
domiciliar
procedimentos fisioterapéuticos; entre outros
médicos; de psicologicos e de necessarios ao cuidado
enfermagem; assisténcia social, integral.
Realizados por equipes medicina preventiva,
multidisciplinares terapéutica e reabilitadora.

indicagdao médica —
concordancia do paciente
e de sua familia.

Atendimento e
interna¢do domiciliares

www.romulopassos.com.br
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dispensacdo de medicamentos e
de produtos de interesse para a saude;

Assisténcia terapéutica
integral do SUS

oferta de procedimentos terapéuticos em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar.

novos medicamentos;

Atribuicdes do incorporacdo, exclusdo ou
Ministério da Sadde alteracdo pelo SUS de
em conjunto com a
Comissao Nacional

novos produtos;

novos procedimentos.

de Incorporagio de constituicdo ou alteracdo de
Tecnologia no SUS protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica.

A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (CONITEC) elaboraré relatério sobre esses aspectos.

O Relatério da CONITEC levara em consideragao,
necessariamente:
|

as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurdcia, a efetividade e a seguranga do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgao
competente para o registro ou a autorizagao de uso;

a avaliacdo econ6mica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.

Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS (art. 19-T):

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento, produto e procedimento clinico ou cirurgico experimental, ou
de uso nao autorizado pela Anvisa;

Il - a dispensagao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso
de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.
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De acordo com o art. 19-T, paragrafo uUnico, sao excecdes as
vedacoes referidas acima (incluido pela Lei n? 14.312, de 2022):

| - medicamento e produto em que a indicacao de uso seja distinta
daquela aprovada no registro na Anvisa, desde que seu uso tenha sido
recomendado pela Conitec, demonstradas as evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca, e esteja padronizado em
protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude;

I - medicamento e produto recomendados pela Conitec e
adquiridos por intermédio de organismos multilaterais internacionais, para
uso em programas de saude publica do Ministério da Saude e suas entidades
vinculadas.

A participagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico (art. 24, paragrafo uUnico).

Com relagao a participacdo complementar, as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos terdao preferéncia para participar do
SUS (art. 25).

entidades filantrépicas;

Participagao da iniciativa COMPLEMENTAR,
privada no SUS com preferéncia para

entidades sem fins
lucrativos.

Os critérios e os valores para a remuneragdao de servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdao estabelecidos pela direcao
nacional do SUS e aprovados pelo Conselho Nacional de Saude (art. 26).

critérios e valores para a
remuneragao de servigos

Estabelecidos do SUS;
. Aprovados
pelo Ministério
. pelo CNS R
da Saude parametros de cobertura
assistencial
do SUS.
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Intervencoes de paises estrangeiros na saude brasileira

E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei (CF/88, art. 199, § 39).

A Lei n2 8.080/1990, art. 23, prevé essa participacdo atraveés:
| - de doagdes de organismos internacionais vinculados a Organiza¢ao das Nagdes Unidas, de entidades
de cooperacgdo técnica e de financiamento e empréstimos;

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, a operacionalizar ou a explorar:
a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica
especializada; e
b) acOes e pesquisas de planejamento familiar;

lll - servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atender aos seus
empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e

IV - demais casos previstos em legislagdo especifica.

A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios poderdo executar, em seu ambito administrativo,
operacdes externas de natureza financeira de interesse da saude, desde que autorizadas pelo Senado
Federal (Lei n2 8.080/1990, art. 15, inciso XlI).

Os servidores que legalmente acumulam 2 cargos ou empregos
poderao exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do SUS.
Essa regra também se aplica aos servidores em regime de tempo integral,
com exce¢ao dos ocupantes de cargos ou funcao de chefia, direcao ou
assessoramento (art. 28, §§ 12 e 29).

guando houver
compatibilidade

Profissionais de podem acumular até de horarios;
saude com profissoes 2 cargos ou empregos
regulamentadas publicos SALVO os ocupantes

de cargos ou fungao

de chefia, direcdo ou

assessoramento, em
tempo integral.
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O SUS sera 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. (CF/88, art. 198, § 19).

Recursos dos Recursos
estados do DF

Recursos da Recursos dos
Uniao ) . municipios
Financiamento

do SUS

Recursos da Seguridade Social Recursos de outras fontes

Sao considerados de outras fontes os recursos para financiamento

do SUS (art. 32):
[

servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;

ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

alienagGes patrimoniais e rendimentos de capital;

v

taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no SUS;

rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

www.romulopassos.com.br




EDITORA

RESUMAO DO SUS E DE SAUDE PUBLICA Bl;las;Llili;n

Para estabelecer os valores a serem transferidos para os entes
federativos, é utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo andlise
técnica de programas e projetos (art. 35):

perfil demografico da regido;

perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

* caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

v
* desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;
\" - S . . .
* niveis de participa¢ao do setor de saude nos or¢amentos estaduais e
municipais;
VI
* previsao do plano quinquenal de investimentos de rede;
VII

* ressarcimento do atendimento prestado para outras esferas do governo.

Sobre o planejamento e o orcamento no SUS, temos (arts. 36 a 38)

ascendente, do nivel local até o federal;

Processo de N . a
D com participacao dos orgaos
orcamento do SUS deliberativos desse sistema;

compatibilizando-se as necessidades da politica de
saude com a disponibilidade de recursos em
planos de sauide dos municipios, dos estados,
do Distrito Federal e da Uniao.
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serao a base das atividades e programagoes de cada nivel

de dire¢do do SUS;
Os Planos de Saude
e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta

or¢camentaria.
E vedada a transferéncia de recursos para financiar acdes nao previstas nos planos de

saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboragao dos planos de satide

em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao
dos servigos em cada jurisdi¢ao administrativa.

Ndo é permitido destinar subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servigos de
salde com finalidade lucrativa.
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Passos

Lei n2 8.142/1990

A Lei n? 8.142/1990 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

O SUS conta, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

Conferéncia de Saude Conselho de Saude

50% de usuarios

25% de gestores
e prestadores de
servicos do SUS;

Composicao dos conselhos
e das conferéncias
de satde 50% de representantes

dos demais segmentos
25% de trabalhadores

da saude.

A representagcao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias
sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos, ou seja, 50% dos
membros sao representantes dos usuarios e 50%, dos demais segmentos.

Conselhos de Saude Conferéncias de Saude

carater permanente e deliberativo; a cada 4 anos;

orgaos colegiados com

. avaliam a situacado de salde;
representantes de varios segmentos;

propdem diretrizes para a formulagao

articipam da formulacao de estratégias; . ,
P P ¢ — da politica de saude;

participam do controle da execucao N ,
- . sao convocadas pelo Poder Executivo;
da politica de saude;
atuam, inclusive, nos aspectos e, extraordinariamente, por esta ou
econdmicos e financeiros. pelo Conselho de Saude.
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Passos

As decisdes dos Conselhos e das Conferéncias de Salde serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

A representagao dos usuarios nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude sera
paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

A organizacao e as normas de funcionamento das Conferéncias e dos Conselhos de
Saude serao definidas em regimento proprio aprovado pelo respectivo conselho.

Os recursos do FNS serao alocados como (art. 292):

despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgdos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

* investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo
e aprovados pelo Congresso Nacional;

* investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Salde;

v e cobertura das agdes e dos servigcos de salde a serem implementados pelos
Municipios, pelos Estados e pelo Distrito Federal.
I ' 1
e Os recursos serdo destinados aos * O repasse serda realizado de forma
investimentos na rede de servicos, a regular e automatica para os Munici-
cobertura assistencial ambulatorial e pios, Estados e Federal, de acordo
hospitalar e as demais agbes de saude. com os critérios previstos no art. 35

da Lei n2 8.080/1990.

Transferéncias de recursos da saude:

Os recursos serao destinados, pelo menos, 70% para aos Municipios,
afetando-se o restante para os Estados.
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% Passos

De acordo com o art. 42 da Lei em estudo, para receberem os
recursos transferidos pela Unido, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverao contar com:

fundo de salide;

conselho de salde, com composi¢do paritaria;

plano de saude;

v

* relatdrios de gestdao que possibilitem controlar os recursos repassados;
\ : . .

e contrapartida de recursos para a saude no respectivo or¢gamento;
VI

comissdo de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), cujo
prazo de implementacao é de 2 anos.
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Resolugcdo do CNS n? 453/2012

N2 de conselheiros é definido pelos CS e constituido por lei;
Instituicdo dos Conselhos é estabelecida por lei federal, estadual, do DF e
de Saude municipal e obedece a Lei n2 8.142/1990;
Eleicdes dos Conselhos recomenda-se a alteracdo em, no minimo, 30%
de Saude das entidades representativas.
R e G Se as Resolu¢des nao forem

homologadas, sem justificativa,
no prazo de 30 dias

Conselho de Satide

pode-se recorrer ao Ministério Publico
e a Justica para buscar a
validagao delas.

Subsistema de Seguridade Social

Resolug¢des dos Conselhos
As fungoes, como a de membro do CS,

devem ser homologadas, obrigatoria-
mente, pelo chefe do poder constitui-

do em cada esfera de governo, n3o ser3o remuneradas.
em até 30 dias.

Quérum minimo para adogio de Sao permitidas as auditorias externas
decisdes dos conselhos e independentes a pedido dos CS

sobre as contas e atividades dos

+ ' -
metade + 1 dos integrantes, ressal gestores do SUS.

vadas as exce¢oes regimentais.
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Decreto n2 7.508/2011

Para ser instituida, a Regiao de Saude deve conter, no minimo,
acoes e servicos de (art. 59):

atencdo psicossocial o atencao primaria o urgéncia e emergéncia

atencdao ambulatorial especializada e hospitalar o vigilancia em saude.

As Regides de Saude serdao referéncia para as transferéncias de
recursos entre os entes federativos (art. 62).

pelos Estados;

Regides de Saude (art. 49)
em articulagdo com os Municipios;

serao instituidas

respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

Poderao ser instituidas

(art. 42, § 12) compostas de Municipios limitrofes;
Regibes de Saude por ato conjunto dos respectivos Estados em
interestaduais articulagdo com os Municipios.

A instituicao de Regioes de Saude situadas em areas de fronteira com outros
paises devera respeitar as normas que regem as relagdes internacionais (art. 42, § 22).
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Portas de Entrada

Atencdo primaria
0S Servigos
Atencdo de urgéncia e emergéncia de atencdo
hospitalar e
os ambulatoriais
especializados.

referenciam a
Atencgao psicossocial populacdo para

Servigos especiais de acesso aberto

As Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) estardao compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia com
diretrizes pactuadas nas Comissoes Intergestores (art. 79).

Em sintese, a Rede de Ateng¢ao a Saude é o conjunto de agdes e
servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude (art. 29, inciso
VIN.

Redes de Atengdo a Saude

compreendidas nas Regides de Saude

ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas ComissOes Intergestores.

O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude
serd ordenado pela Atencao Primdria a Saude (APS) e deve ser fundado na
avaliacao:

da gravidade do risco individual e coletivo + o critério cronolodgico.

Ao usudrio serd assegurada a continuidade do cuidado em
saude, em todas as suas modalidades, nos servicos, nos hospitais e em
outras unidades integrantes da rede de atencao da respectiva regido (art.
12).
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Para facilitar a memorizacao dos requisitos minimos para instituir
uma Regido de Saude e as portas de entrada do SUS, vejamos o esquema
abaixo:

Requisitos - Regioes de Saude Portas de Entrada do SUS

| |

® atencdo primaria; ® atencao primaria;
Il Il

® urgéncia e emergéncia; ® urgéncia e emergéncia;
il i

e atencao psicossocial; ® atencdo psicossocial;
\Y) ~ . - v . .

* atencao ambulatorial especializada ® servicos especiais de

e hospitalar; acesso aberto.

V

¢ vigildncia em salde.

Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as
acoes e aos servicos de saude do SUS, cabera ao entes federativos, além de outras
atribuices pactuadas pelas Comissdes Intergestores (art. 13):

¢ garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agoes e aos
servigos de saude;

¢ orientar e ordenar os fluxos das a¢oes e dos servigos de satide;

® monitorar o acesso as agoes e aos servi¢cos de saude; e

¢ ofertar regionalmente as agGes e os servicos de salde.

O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes,
procedimentos e demais medidas que auxiliem os entes federativos no
cumprimento dessas atribuicdes (art. 14).
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O CNS estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaborac¢ao dos
planos de saude,

de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao de
servicos nos entes federativos e nas Regioes de Saude (art. 15, § 39).

No planejamento, pela iniciativa privada;
devem ser
considerados de forma complementar ou nao ao SUS;

0s servigos e as agoes

prestados 0s quais deverao compor os Mapas da

Saude regional, estadual e nacional.

O Mapa da Saude sera utilizado para identificar as necessidades de salde e orientara
o planejamento integrado dos entes federativos,

com o intuito de contribuir para o estabelecimento de metas
de saude (art. 17).

* O planejamento da saude, no ambito estadual, deve ser realizado de maneira
regionalizada, de acordo com as necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas de saude (art. 18).

* A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencao a
Saude, mediante o referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual,
conforme pactuado nas Comissdes Intergestores (art. 20).

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdao adotar relacdes
especificas e complementares de agdes e servicos de salude, em consonancia com a
RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo
com o pactuado nas Comissdes Intergestores (art. 24).

A cada 2 anos, o Ministério da Saude deverd consolidar e publicar as
atualiza¢cdes da RENASES, RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

A cada dois anos, o MS da RENASES, da RENAME, do respectivo FTN e

consolidara e publicara as
atualizacoes

dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
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O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe, CUMULATIVAMENTE (art. 28):

| - estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude,
no exercicio regular de suas fungdes no SUS;

lll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacao especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos;

IV - ter a dispensacdao ocorrido em unidades indicadas pela
direcao do SUS.

Verificamos que o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica ndo pressupde que a dispensa¢cao do medicamento ocorra por
empresas/instituicdes que ndo sejam indicadas pela direcdo do SUS.

O COAP é um acordo de colaboracdo firmado entre entes
federativos:

FINALIDADE ® organizar e |r1tegrar.as agOes e os servigos de saude na rede regio-
nalizada e hierarquizada.

* as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos
em relacao as agoes e aos servicos de saude, aos indicadores e as
metas de salde e aos critérios de avaliagao de desempenho.

DEFINIRA, entre
outras coisas,

O objeto do Contrato Organizativo de A¢ao Publica da Saude é a
organizagao e a integracao das acoes e dos servigos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regiao de Saude, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios (art. 34).
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Redes de Atenc¢ao a Saude

A Portaria n2 4.279/2010 estabelece diretrizes para a
organizacao das RAS no ambito do SUS

Essa norma trata

.. e aperfeigoar o com o objetivo de
das diretrizes para a . . .
. funcionamento politico- assegurar ao usuario
estruturagao da RAS como e . ! ~
institucional do SUS, o conjunto de agoes e

estratégia para superar a
fragmentacao da atencao e
da gestdo nas Regides
de Saude

servicos de que necessita
com efetividade
e eficiéncia.

A organizacdo da atencdo e da gestdao do SUS expressa o cendrio apresentado e
se caracteriza por uma intensa fragmentacdo de servicos, programas, acdes e praticas
clinicas, demonstrado por:

lacunas assistenciais importantes;

financiamento publico insuficiente e fragmentado e baixa eficiéncia no emprego
dos recursos, com redugao da capacidade do sistema de prover integralidade da
atencdo a saude;

configuracao inadequada de modelos de atenc¢do, incoeréncia entre a oferta de
servicos e a necessidade de atenc¢do, que ndo acompanha a tendéncia de declinio
dos problemas agudos e de ascensao das condig¢oes cronicas;

v
fragilidade na gestao do trabalho com o grave problema de precarizacao e caréncia
de profissionais em numero e alinhamento com a politica publica;

\)
pulverizagao dos servicos nos municipios;

Vi

pouca insercdo da vigilancia e da promogadao em saude no cotidiano dos servigos de
atencdo, especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS).
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Em relacdo a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
merece destaque:

A RAS, cuja coordenadora do cuidado e ordenadora da rede é a APS,

€ um mecanismo empregado para superar a fragmentagao sistémica.

E mais eficaz tanto em termos de organizacdo interna (alocagdo de recursos,
coordenacao clinica etc.)

guanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconomico,
demografico, epidemiologico e sanitario.

A RAS é definida como um ar-
ranjo organizativo de agbes e
servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas

. . .. * promover a integragao sistémica de
de apoio técnico, logistico e de

. . > 00 acoes e de servicos de saude;
gestao, visam garantir a integra- "(‘” . , .
lidade do cuidado )711 * prover atenc¢ao continua, integral, de
' OJ\ qualidade, responsavel e humaniza-
da;

¢ incrementar o desempenho do Siste-
ma, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

www.romulopassos.com.br




EDITORA

RESUMAO DO SUS E DE SAUDE PUBLICA ‘Blglasglslili;n

A RAS caracteriza-se por formar relagdes horizontais

entre os pontos de at-engfo com o centro N Atencio Primdria a Saude (APS).
de comunicagao na

Fundamenta-se na compreensao da APS

com fun¢ado resolutiva dos cuidados

primeiro nivel de atencao - primarios sobre os problemas mais
comuns de salde

a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencao.

Os pontos de atencdo a saude sao entendidos como espacos onde
se ofertam determinados servicos de saude, por meio de uma producao
singular. S3o exemplos de pontos de atencao a saude:

o as unidades as unidades ambulatoriais
os domicilios; . . . o
basicas de saude; especializadas;
os servicos de hemoterapia os centros de apoio as residéncias terapéuticas,
e hematologia; psicossocial; entre outros.

Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atencdo a saude:

o ambulatorio de pronto a unidade de cirurgia L
. : o centro cirurgico;
atendimento; ambulatorial;
. a unidade de terapia a unidade de hospital/dia,
a maternidade; . .
intensiva; entre outros.
Para assegurar seu compromisso com € necessario criar mecanismos formais
a melhora da saude da populagao, a de contratualizacdo entre os entes
integracao e a articulacao na légica do reguladores/financiadores e os
funcionamento da RAS, prestadores de servico.
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Passos

Contratualizacdo/contratos de gestdo

Para atingir os objetivos,
as partes adotam trés
areas de aplicac¢do:

cuidados primarios;

Economia de

.. escala
v
© =
c o0
= .
s 2 Qualidade
€2
T © . en
€T Suficiéncia
O
© o
(& )
O o
ao N
2 € Acesso
<
o

Disponibilidade
de recursos

atencdo especializa-
da (ambulatorial e
hospitalar);

cuidados de urgéncia e
emergéncia.

guando os custos médios de longo prazo diminuem,
a medida que aumenta o volume das atividades e os
custos fixos sdo distribuidos por um maior numero
dessas atividades;

conceito de graus de exceléncia do cuidado;

conjunto de acdes e servicos disponiveis em quantida-
de e qualidade para atender as necessidades de saude;

auséncia de barreiras geograficas, financeiras, organiza-
cionais, socioculturais, étnicas e de género ao cuidado;

0S recursos escassos devem ser concentrados,
€ 0S Menos escassos, desconcentrados.

www.romulopassos.com.br




EDITORA

RESUMAO DO SUS E DE SAUDE PUBLICA Brasileiro

e O Integragao vertical e horizontal

Regido de saude ou

Niveis de atencao

icao

substitu

éncia

abrang

Passos

Vertical: consiste na articulacdo de diversas organizacdes ou unidades de
producdo de saude, com fins lucrativos ou ndo, responsaveis por acdes
e servigos de natureza diferenciada, sendo complementar (agregando

resolutividade e qualidade nesse processo).

Horizontal: consiste na articulacdo ou fusdo de unidades e servicos de
salude de mesma natureza ou especialidade.

Séo definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre e
dentro dos servigos de saude para explorar solu¢cdes melhores e de
menores custos, em funcdo das demandas e das necessidades da
populagdo e dos recursos disponiveis.

A organizacao da RAS exige a definicao da regido de saude, que implica
em estabelecer seus limites geograficos e sua populagao e o rol de
acOes e servicos que serao ofertados nessa regidao de saude.

menor densidade tecnoldgica (atencao primaria a saude);

densidade tecnoldgica intermediaria (atencao secundaria a saude);

maior densidade tecnoldgica (atencao terciaria a saude).
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A RAS é operacionalizada por meio da interacdo dos seus 3
elementos constitutivos: populacdo/regido de saude definidas, estrutura
operacional e um sistema ldgico de funcionamento determinado pelo modelo
de atencdo a saude.

A RAS deve ser capaz de identificar claramente a populacdo e a
area geografica sob sua responsabilidade para garantir o tem-
po/resposta necessario ao atendimento, a melhor proporcdo
de estrutura/populacdo/territorio e a viabilidade operacional
sustentavel.

Populagao e
regido de saude

A estrutural operacional da RAS é constituida de diferentes pon-
tos de atencao a saude, ou seja, lugares institucionais onde se

Estrutura ofertam servicos de saude, e das ligacdes que os comunicam.
operacional Os componentes que estruturam a RAS incluem: APS - centro de
comunicacao; os pontos de atencao secundaria e terciaria; os sis-
temas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de governanca.

O modelo de atengao definido na regulamenta¢ao do SUS pre-

Modelo de coniza uma contraposicao ao modelo atual, que é centrado na

Atencdo a Saude doenca e, em especial, no atendimento a demanda espontanea
e na agudizacao das condigoes cronicas.
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Propdem-se, a seguir, as diretrizes orientadoras para o processo
de implementagdo da RAS:

fortalecer a APS para coordenar o cuidado e ordenar a organiza¢ao da rede de
atencao;

fortalecer o papel dos Colegiados de Gestao Regional (atualmente temos as
Comissoes Intergestores Regionais - CIR) no processo de governanc¢a da RAS;

fortalecer a integracao das acdes de ambito coletivo da vigilancia em saude
com as da assisténcia (ambito individual e clinico), gerenciando o conhecimento
necessario a implantacdao e ao acompanhamento da RAS e o gerenciamento de
risco e de agravos a saude;

v
fortalecer a politica de gestdao do trabalho e da educacao na saude na RAS;
\)
implementar o Sistema de Planejamento da RAS;
Vi
desenvolver os Sistemas Logisticos e de Apoio da RAS;
VII

financiamento do Sistema na perspectiva da RAS.

complexidade .
‘
Media
complexidade ,
Atenc3o ‘
Basica

ORGANIZACAO HIERARQUICA ORGANIZACAO POLIARQUICA

Alta
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Determinantes Sociais em Saude

Segundo o art. 32 da Lei n? 8.080/1990, os niveis de saude
expressam a organizacao social e econémica do Pais. Consta, nessa lei, que
os determinantes e condicionantes da saude sao, entre outros:

alimentacao meio ambiente transporte

lazer e atividade

moradia trabalho e renda L
fisica

acesso aos bens e

saneamento basico educacao ) . .
servicos assistenciais.

C 4
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< »~ EDETRABALHO ~, Z‘v
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AGRICOLA E DE E FATORES
ALIMENTOS HEREDITARIOS HABITAGAO

Figura - Modelo de Dahlgren e Whitehead (Fonte: CNDSS, 2008).
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Trabalho em Equipe no
Contexto da Saude Coletiva

=l=)
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=N = integracao das agoes ¢ g ’
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—g Sa Equipe | observa-se a 0 mero agrupamento dos
a8s agrupamento justaposicdo das a¢des profissionais.
-0
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(TR

Sao atributos para identificar os tipos de equipes (PEDUZZI et al., 2020):

reconhecimento

articulacdo das construcdo de um das especificidades flexibilidade da
acoes projeto comum dos trabalhos divisdo do trabalho

especializados

s oedes o Oproﬁs?iltj)tr?ar:%?c?arétero O S
e i os profissionais.
profissdes interdependente trabalho p

Além dessa tipologia, o trabalho em equipe é constituido por elementos-chave
e suas variacoes, os quais sdo (PEDUZZI et al.,2020):

e interprofissional.

multidisciplinar interdisciplinar transd|TC|pI|nar od

multiprofissional

Colaboragdo no ambito
das equipes

(UL 1110 E1I ocorre entre estudantes de uma mesma profissdo de forma isolada.

acontece entre estudantes de duas ou mais profissdes de forma parale-

Multiprofissional . ~
la, sem haver interagdo.

Prética interprofissional

colaborativa e existe uma aprendizagem compartilhada, com interagdo entre estudan-
Interprofissional o . .
tes efou profissionais de diferentes dreas.

Trabalho em
equipe

Fonte: Adaptac@o e tradugdo de Morgan, Pullon e McKinlay (2015) e Reeves e colaboradores (2010),
adaptagdo de Agreli (2017) e Peduzzi e Agreli (2018).
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Educacao em Saude

€ o processo educativo de construcdao de conhecimentos
em saude que visa a apropria¢ao tematica pela populacgao,
e nao a profissionalizacdo ou a carreira na saude;

A Educagdo em potencializa o exercicio do controle social sobre as politicas
Saude e os servicos de saude para que esses respondam as
(BRASIL, 2013a) necessidades da populagao;

deve contribuir para o incentivo a gestao social da saude.

c o = dialdgica 9 emancipadora 9 criativa
E necessario o

desenvolvimento
de agoes de
educacgdo ——
em saude numa participativa
perspectiva

gue contribua para a autonomia do
usuario, no que diz respeito a sua
condicao de sujeito de direitos e autor
de sua trajetdria de saude e doenga; 1

autonomia dos profissionais diante da possibilidade de reinventar modos de cuidado
mais humanizados, compartilhados e integrais.

Educagao
e I

Publico-alvo uniprofissional multiprofissional
Inser¢do no mercado pratica pratica
de trabalho auténoma institucionalizada
temas de problemas de
Enfoque . .
especialidades saude
Objetivo atualizagao transformacgao das praticas
principal técnico-cientifica técnicas e sociais
Periodicidade esporadica continua
. edagogia da edagogia centrada na reso-
Metodologia pecag g o S ?
transmissdo lugdo de problemas
Resultados apropriagao mudanga
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A PNEPS-SUS é orientada pelos seguintes principios (art. 32):

.. . - construcao compartilhada do
didlogo o amorosidade o problematizacao o ¢ . P
conhecimento

emancipacao o compromisso com a construgao do projeto democratico e popular.

Sao eixos estratégicos da PNEPS-SUS (art. 49):
| participacao, controle social e gestao participativa;
I formacdo, comunicagao e produgao de conhecimento;
] cuidado em saude; e

IV  intersetorialidade e didlogos multiculturais.
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Sistemas de Informac¢ao em Saude (SIS)

Ano de
m Descrigao Inicio Documento Basico

Sistema de informacao
sobre Mortalidade

SIH Sistema de Informacao

Hospitalar
Sistema de informacgdes
SINASC sobre Nascidos Vivos
Sistema de informacdes
SINAN de Agravos de Notificacdo
Sistema de Informacgao
SIA-SUS Ambulatorial
SISREG Sistema de Regulagao
Sistema de Informacgdes
SISCAM do Cancer da Mulher
Sistema de Informacdes
SI-PNI do Programa Nacional de
Imunizagdes
Sistema de Informacado da
SISAB Saude da Atencdo Basica
e-SUS
Hospitala Sistema e-SUS Hospitalar
r
SUS mento Mvel e
SAMU A
Urgéncia
E-SUS VE Sistema de Informacgao

Vigilancia Epidemiolégica

1975

1976

1990

1993

1994

2001

2003

2004

2013

2014

2016

2020

Declaracdo de 6bito

Autorizacao de internacao hospitalar

Declaragao de nascido vivo

Ficha individual de notificacdo e Ficha individual de
investigacao

Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), e
Autorizagao para procedimentos de alto
custo/complexidade (APAC)

AlH, APAC e solicitacdo de consulta e exames

Ficha de Requisicao de mamografia e citoldgico

Cada sub-sistema possui seu documento basico

11-Fichas do e-sus

12 moddulos eletronicos

Modulos eletronicos

Ficha de Investigacao de SG Suspeito de Doencga pelo
Coronavirus 2019 — COVID-19 (B34.2)
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Politica Nacional de Humanizagao

A PNH se estrutura a partir de (BRASIL, 2010a):

Principios Método Diretrizes Dispositivos

Principios (BRASIL, 2013)

Transversalidade: a PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e
programas do SUS;

Indissociabilidade entre atencao e gestao: as decisGes da gestdo interferem diretamen-
te na atencao a saude;

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos: qualquer
mudanca na gestdo e na atenc¢do € mais concreta se construida com a ampliagao da
autonomia e da vontade das pessoas envolvidas, que compartilham responsabilidades.

Método (BRASIL, 2013)

O HumanizaSUS, como também ¢é conhecida a Politica Nacional de
Humanizacdo, aposta na inclusdo de trabalhadores, de usuarios e de gestores na producdo e
na gestao do cuidado e dos processos de trabalho.

A comunicacdo entre esses trés atores do SUS provoca movimentos de
perturbacdo e de inquietacdo que a PNH considera o “motor” de mudancgas e que também
precisam ser incluidos como recursos para proporcionar saude.

Producdo e gestdo do

Trabalhadores Usuarios Gestores cuidado e dos proces-
sos de trabalho.

Diretrizes
Segue, abaixo, a descricao sucinta das diretrizes da PNH (BRASIL, 2013):

* acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude;

* requer a escuta qualificada, o compromisso e o vinculo entre os
atores envolvidos;

Acolhimento

¢ expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de anali-

Gestao - . ~
ST = se e de decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo;
~ ® espacos para o desenvolvimento: rodas, colegiados gestores, cama-
cogestao

ras técnicas e geréncia de porta aberta;
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* espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a
Ambiéncia privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam
lugares de encontro entre as pessoas;

® apresenta a finalidade de contribuir para uma abordagem clinica
do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do
Clinica sujeito e a complexidade do processo satide/doenca;
ampliada e ® preconiza o afeto nas relagoes, a qualificagao do didlogo (tanto en-
compartilhada tre os profissionais de saude envolvidos no tratamento quanto destes
com o usuario) e as decisdes compartilhadas e compromissadas com
a autonomia e a saude dos usuarios do SUS;

® é importante dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e in-
clui-los na tomada de decisdao e apostar em sua capacidade de anali-
sar, definir e qualificar os processos de trabalho;

Valorizacao do
trabalhador

® 0s usuarios de saude tém direitos garantidos por lei, e os servicos de

Defesa dos , ) L, iy
. . saude devem incentiva-los a conhecer esses direitos e assegurar que
direitos dos ) ) ) ~
uSUArios eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepcao

ateé a alta.

Acolhimento com Classificagao de Risco

E um processo dindmico, por meio do qual se identificam os pacientes que
necessitam de tratamento prioritdrio e mais rdpido, em virtude de maior risco e
vulnerabilidade (BRASIL, 2004b).

Dispositivos

Para viabilizar os principios e os resultados esperados com o HumanizaSUs, a
PNH opera com os seguintes dispositivos, aqui entendidos como ‘tecnologias’ ou ‘modos de
fazer’ (BRASIL, 2006):
* Acolhimento com classificagdo de risco;
* Equipes de referéncia e de apoio matricial;
* Projeto terapéutico singular e projeto de saude coletiva;
* Projetos de construcdo coletiva (cogeridos) da ambiéncia;
* Colegiados de gestao;
* Contratos de gestao;
» Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude: geréncia de “porta
aberta”, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfacao;
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Dispositivos

* Projeto “Acolhendo os Familiares/Rede Social Participante”: visita aberta,
direito de acompanhante e envolvimento no projeto terapéutico;

* Programa de Formacao em Saude e Trabalho e Comunidade Ampliada de
Pesquisa;

* Programas de qualidade de vida e saude para os trabalhadores da saude;

* Grupo de Trabalho de Humanizacao.

Marcas/Prioridades

Com a implementagdao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
trabalhamos para consolidar, prioritariamente, 4 marcas especificas (BRASIL,

Reduzir as filas e o tempo de espera, ampliar o acesso e proporcionar um atendimento
acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco.

Todos os usuarios do SUS saberdo quem sao os profissionais que cuidam de sua saude, e
os servicos de salde se responsabilizarao por sua referéncia territorial.

As unidades de saude garantirdo as informacoes ao usuario, o acompanhamento de pes-
soas de sua rede social (de livre escolha) e os direitos do codigo dos usuarios do SUS.

As unidades de salde garantirdo a gestao participativa aos seus trabalhadores e usua-
rios, assim como a educa¢ao permanente aos trabalhadores.

Macro-objetivos do HumanizaSUS (SES-GO, 2019)

Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Humanizac3do aos gestores e aos conselhos
de saude, priorizando a atencdo basica/fundamental e hospitalar, com énfase nos
hospitais de urgéncia e universitarios.

Incentivar a insercdo da valorizacdo dos trabalhadores do SUS na agenda dos gestores,
dos conselhos de saude e das organizagGes da sociedade civil.

Divulgar a Politica Nacional de Humanizacdo e ampliar os processos de formacao e
producdo de conhecimento em articulagdo com movimentos sociais e instituicdes.
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Propaésitos da PNH (SES-GO, 2019)

Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e as diretrizes da
humanizacédo;

Fortalecer iniciativas de humanizacao existentes;

Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de gestao e de atencao;

Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancas sustenta-
veis dos modelos de atencao e de gestao;

Implementar processos de acompanhamento e avaliacao, ressaltando saberes gerados
no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas.
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Politica Nacional de Atenc¢ao Basica

| - Principios:

a) universalidade; b) equidade; c) integralidade.
a) regionalizacao e hierarquizagao; f) longitudinalidade do cuidado;
b) territorializacgao; g) coordenacgao do cuidado;
c) populagao adscrita; h) ordenagdo da rede;
d) cuidado centrado na pessoa; i) participacao da comunidade.

e) resolutividade;

Caracteristicas da Ateng¢ao Basica

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, préxima da
vida das pessoas.

Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro
de comunicagao da Rede de Atenc¢do a Saude.

Considera a pessoa em sua singularidade e insergao sociocultural, visando proporcio-
nar uma atencdo integral e incorporar as agoes de vigilancia em saude.

Visa planejar e implementar agGes publicas para proteger a saude da populagao, pre-
venir e controlar os riscos, os agravos e as doengas e promover a saude.

v

Tecnologia de elevada

) exige elevado conhecimento para desenvolvé-la.
complexidade

Tecnologia de baixa nao requer a utilizacdo de equipamentos de elevada
densidade tecnologia industrial.
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caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, nos ambitos
individual, familiar e coletivo;

abrange a promocgao e a proteg¢ao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugao de danos e a manu-
tencdo da saude, cuidados paliativos e vigilancia em saude;

Atencao
Basica

é desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a popu-
lacdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem res-
ponsabilidade sanitaria.

Para garantir a coordenagao do cuidado e ampliar o acesso e a resolutividade
das equipes que atuam na Atengdo Basica, podem-se considerar os seguintes aspectos:

funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5 dias da
semana, e nos 12 meses do ano;

* O Programa Saude na Hora (Portaria do MS n2 397/2020) viabiliza o custeio aos
municipios e ao Distrito Federal para a implantacdo do hordrio estendido de
funcionamento das USF e das UBS em todo o territdrio brasileiro.

populacao adscrita por equipe de Atencao Primaria (eAP) e equipe de Saude da Familia
(eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio;

a possibilidade de existirem outros arranjos de adscri¢gao além dessa faixa populacional, conforme
as vulnerabilidades, os riscos e a dinamica comunitaria. E facultado aos gestores, as equipes de
AB e aos Conselhos Municipais de Saude ou Conselhos Locais de Saude definirem isso;

4 equipes por UBS/USF (eAP ou eSF), para que possam atingir seu potencial resolutivo;

teto maximo de eAP e eSF, com ou sem os profissionais de salde bucal - em que os
municipios e o DF poderdo fazer jus ao recebimento de recursos, conforme a formula:
Populacdo/2.000;

em municipios ou territorios < 2.000 hab. — pode-se implantar uma eSF ou uma eAP que
seja responsavel por toda a populagao.
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As agdes e os servicos da Atencao Basica deverao seguir padroes essenciais e ampliados:

Padrdes essenciais - agdes e procedimentos basicos relacionados as condi¢cOes basicas/es-
senciais de acesso e de qualidade na AB,;

Padroes ampliados - acdes e procedimentos considerados estratégicos para se avancgar e
alcancar padroes elevados de acesso e qualidade na AB, considerando as especificidades
locais, os indicadores e os parametros estabelecidos nas Regidoes de Saude.

Deverao estar afixados em local visivel, proximo a entrada da UBS:

e a identificagdo e o hordrio de atendimento;
e 0 mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

e a identificacdo do Gerente da Atengdo Basica no territério e dos componentes de cada
equipe da UBS;

e a relacao de servigos disponiveis; e
e 0 detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

Tipos de Equipe da Ateng¢ao Basica
Equipe de Saude da Familia (eSF)

médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade;

enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia;

i auxiliar e/ou técnico de enfermagem;
Composicao

minima da (
eSF

agentes comunitarios de saude (ACS); )

Agente de Combate as Endemias

podem-se acrescentar (ACE) e os profissionais de
a essa composicao, saulde bucal: 1 cirurgido-dentista
como parte da equipe (preferencialmente especialista
multiprofissional, em saude de familia) e 1 auxiliar ou

técnico em saulde bucal.

On2de ACS porequipe édefinido conforme abase populacional e os critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com a definicao local.

Em dreas de grande dispersao territorial, de risco e de vulnerabilidade social — recomenda-
se a cobertura de 100% da populagdao com, no maximo, 750 pessoas por ACS.

Paraa eSF, é obrigatdria uma carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais
de saude membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da ESF poderao estar vinculados
a apenas uma equipe de Saude da Familia, no SCNES vigente.
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Equipe de Atenc¢ao Primaria (eAP)

De acordo com a Portaria do MS n? 2.539/2019, a equipe de Atencgdo Primaria (eAP) difere da
equipe de Saude da Familia (eSF) em sua composicao, de modo a atender as caracteristicas e as
necessidades de cada municipio, e devera observar as diretrizes da PNAB e os atributos essenciais
da APS como: o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a coordenagao e a integralidade.

médicos, preferencialmente especialistas em medicina de familia
Composicao e comunidade.

minima da eAP ) ) o ) .
enfermeiros, preferencialmente especialistas em saudde da familia.

Esses profissionais sao cadastrados em uma mesma unidade de saude.

Modalidade I: a carga hordria minima individual dos profissionais
devera ser de 20 horas semanais, com populacdo adscrita

0 ~ )
Modalidades correspondente a 50% da populacao adscrita para uma eSF.

da eAP Modalidade II: a carga horaria minima individual dos profissionais

deverd ser de 30 horas semanais, com populacdo adscrita
correspondente a 75% da populacao adscrita para uma eSF.

N3o se aplica aos profissionais da eAP a vedagdao a participagao em
mais de uma eAP ou eSF, ndo sendo hipdtese de suspensdo de repasse a
duplicidade de profissional. O cadastro das eAP no SCNES deverd observar os
mesmos codigos para o cadastro das eSF.

Equipe de Saude Bucal (eSB)

os profissionais de saude bucal que compoem as eSF e as eAP devem estar
vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontoldgica Movel;

modalidade I: Cirurgidao-dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico
em saude bucal (TSB);

modalidade II: Cirurgiao-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB;

cada eSB em eSF - o municipio ganha os equipamentos odontoldgicos.

www.romulopassos.com.br




EDITORA

RESUMAO DO SUS E DE SAUDE PUBLICA ‘Brasileiro

Passos

De acordo com a Portaria do MS n? 2.539/2019, para atender as caracteristicas e
necessidades de cada municipio, poderdo também ser compostas eSB na modalidade | com

carga horaria diferenciada, nos seguintes termos:

Modalidade I (20h): eSB composta por profissionais com carga hordria minima individual de
20 horas semanais e cadastrados em uma mesma Unidade de Saude, com populagao

adscrita correspondente a 50% da populagao adscrita para uma eSF; ou

Modalidade I (30h): eSB composta por profissionais com carga hordria minima individual de
30 horas semanais e cadastrados em uma mesma Unidade de Saude, com populacdo

adscrita correspondente a 75% da populag¢ao adscrita para uma eSF.

Atencgao! N3o se aplica aos profissionais da eSB na modalidade | com a carga hordria
diferenciada referida a vedacdao a participacdo em mais de uma eSB ou eSF, ndo sendo

hipdtese de suspensao de repasse a duplicidade de profissional.

Tipos de Equipe da Aten¢ao Basica (BRASIL, 2017b)
Estratégia de Agentes Comunitarios de Satude (EACS):

E prevista a implantagdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) nas UBS como
uma possibilidade de reorganizar, inicialmente, a AB com vistas a implantacao gradual da ESF
ou como uma forma de agregar os agentes comunitdrios a outras maneiras de organizar a AB.

Itens necessarios a implantagdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS):

a) uma UBS, inscrita no SCNES vigente, que passa a ser a UBS de referéncia para a equipe
de agentes comunitarios de saude;

b) o n2 de ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com a base populacional
(critérios demograficos epidemioldgicos e socioecondmicos), conforme legislagao vigente;

c) o cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de
ACS, por cada membro da equipe e composta de ACS e enfermeiro supervisor;

d) o enfermeiro supervisor e os ACS cadastrados no SCNES vigente, vinculados a equipe;

e) cada ACS deve realizar as agOes previstas nas regulamentagdes vigentes e ter uma
microarea sob sua responsabilidade, com populagdo até 750 pessoas;

f) a atividade do ACS deve se dar pela légica do planejamento do processo de trabalho a
partir das necessidades do territdrio, com priorizagdo para a populagao com maior grau
de vulnerabilidade e de risco epidemioldgico:;

g) a atuagdo em acoes basicas de saude deve visar a integralidade do cuidado no territério;

h) cadastrar, preencher e informar os dados através do Sistema de Informagao em Saude
(SIS) para a AB vigente.
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Equipes de Atencdo Basica para populagoes especificas:

Considerando as especificidades locorregionais, os municipios da Amazonia Legal e da
Regido Pantaneira podem optar entre dois arranjos organizacionais para eSF, além dos
existentes para o restante do pais:

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF).

Outras modalidades:
Equipe de Consultério na Rua (eCR); Equipe de Atengdo Bdsica Prisional (eABP).

Novas atribui¢cdoes dos agentes comunitarios
de saude (ACS) na Atengao Basica

As atividades do Agente Comunitario de Saude serao realizadas em carater
excepcional, assistidas por um profissional de saude de nivel superior, membro da equipe,
depois de treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base
geografica de atuacao, encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia. Sao

elas:

I aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salide
e de prevenir doengas e agravos;

Il . . . . . . .
medir a glicemia capilar, inclusive no domicilio, para acompanhar os casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo o projeto terapéutico prescrito
pelas equipes que atuam na Atencdo Basica;

]
aferir a temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

v . .. . . N .
realizar técnicas limpas de curativo com material limpo, agua corrente ou soro
fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente
cobrem a ferida;

\'}

orientar e apoiar, em domicilio, para a correta administracao da medicac¢ao do
paciente em situa¢do de vulnerabilidade.

E Importante ressaltar que os ACS s6 executardo os procedimentos que requeiram
capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formacao, respeitada a autorizacdo legal.
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Financiamento da Atenc¢ao Basica (Tripartite)

O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) serd
constituido por (Portaria de Consolidacdo do SUS n2 6/2017, art. 99):

Il - pagamento por lll - incentivo para

| - capitagao ponderada; desempenho; acOes estratégicas;

IV - incentivo financeiro com base em critério populacional.

Esses recursos sao transferidos na modalidade fundo a fundo, de
forma regular e automatica, aos Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados
e repassados pelo Bloco de Custeio das A¢des e dos Servigos Publicos de
Saude (art. 99, paragrafo unico).

O célculo para a definicao dos incentivos financeiros da capitagao ponderada
devera considerar (Portaria do MS n2 2.979/2019, art. 10):

| - a populagdao cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de
Atencao Primaria (eAP) no Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioecondmica da populacao cadastrada na eSF e na
eAP;

Il - o perfil demografico por faixa etaria da populacao cadastrada na eSF e na
eAP;

IV - classificagdao geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

O cdlculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho serd
efetuado considerando os resultados de indicadores alcancados pelas eSF e eAP
homologadas, conforme método de calculo definido em ato do Ministro de Estado da Saude.
O valor do pagamento por desempenho serd calculado a partir do cumprimento de meta
para cada indicador (Portaria do MS n2 2.254/2021, art. 12-C).

Para o pagamento por desempenho deverao ser observadas as seguintes
categorias de indicadores (Portaria do MS n2 2.979/2019, art. 12-D):
| - processo e resultados intermediarios das equipes;

Il - resultados em saude;
Il - globais de APS.

Os indicadores referidos deverdao considerar ainda a relevancia clinica e
epidemioldgica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtencdao, adaptabilidade,
estabilidade, rastreabilidade e representatividade (Portaria do MS n? 2.979/2019, art. 12-D,
pardgrafo Unico).

O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho serd
transferido mensalmente e recalculado simultaneamente para todos os municipios ou
Distrito Federal a cada 4 competéncias financeiras (Portaria do MS n2 2.979/2019, art. 12-E).

www.romulopassos.com.br




EDITORA

RESUMAO DO SUS E DE SAUDE PUBLICA 53?:;5;0

O cdlculo para a definicao dos recursos financeiros para incentivo
para agOes estratégicas devera considerar (Portaria do MS n2 2.979/2019,
art. 12-G):
| - as especificidades e prioridades em saude;
Il - os aspectos estruturais das equipes;
lIl - a producdo em acdes estratégicas em saude.
O incentivo para acdes estratégicas contemplara o custeio das seguintes
acOes, programas e estratégias (Portaria do MS n2 2.979/2019, art. 12-H):
| - Programa Saude na Hora;
Il - Equipe de Saude Bucal (eSB);
lIl - Unidade Odontolégica Mével (UOM);
IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
V - Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD);
VI - Equipe de Consultorio na Rua (eCR);
VIl - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);
VIl - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
IX - Microscopista;
X - Equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP);
XI - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdao das acdes de
Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em Situacao de Privacao de
Liberdade;
XII - Programa Saude na Escola (PSE);
XIll - Programa Academia da Saude;
XIV - Programas de apoio a informatizacao da APS;
XV - Incentivo aos municipios com equipes de saude integradas a programas
de residéncia uniprofissional ou multiprofissional na Atencdao Primaria a
Saude;
XVI - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
XVIlI - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.
O cdlculo do incentivo financeiro com base em critério populacional
considerara estimativa populacional dos municipios e Distrito Federal mais
recente divulgada pelo IBGE. Ressalta-se que o valor per capita sera definido
anualmente em ato do Ministro da Saude (Portaria do MS n2 2.254/2021, art.
92-A).
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Credenciamento dos Servigos da Aten¢ao Basica

A Portaria do MS n? 1.710/2019 instituiu o fluxo de
credenciamento desburocratizado para servicos e equipes de saude no
ambito da Secretaria de Atencao Primdaria a Saude (SAPS).

A instituicao do fluxo desburocratizado tem como objetivos: agilizar a
implantacdo dos servicos da Atencao Primaria a Saude, ampliar a autonomia
do gestor municipal ou distrital para qualificacdao e expansao dos servicos e
reforcar o papel do Plano Municipal ou Distrital de Saude e da Programacao
Anual de Saude como documentos norteadores das politicas locais de
Atencdo Primaria a Saude.

dispensa o envio do Projeto de Credenciamento a
As principais Secretaria Estadual ou Distrital de Saude (SES);
alteracdes sao
dispensa a Resolugdao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

De acordo com a Portaria do MS n? 3.119/2019 (mais atualizada), com
relacdo ao credenciamento, o gestor municipal ou distrital devera:

solicitar ao Ministério da Saude o credenciamento de servicos e equipes, conforme
modelo a ser disponibilizado por esse ministério, via oficio ou por meio de sistema de
informacdo especifico.

dar ciéncia ao Ministério da Saude do envio de documento ao Conselho Municipal
de Saude ou Conselho Distrital de Saude, a Secretaria Estadual de Saude e a CIB
para conhecimento da solicitacdo de credenciamento.

A Portaria do MS n2 804/2020 traz novas alteragdes sobre o fluxo de
credenciamento desburocratizado e institui que apds a publicacao de Portaria de
credenciamento das novas equipes no Didrio Oficial da Unido, as gestdes
municipais e distrital deverao cadastrar a(s) equipe(s) no CNES, em um prazo
maximo de 6 competéncias, a contar da data de publicacdo da referida Portaria,
sob pena de descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse prazo nao seja cumprido.
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Introducao a Epidemiologia e
Indicadores Epidemiolégicos

Vamos iniciar definindo o termo epidemiologia.
Etimologicamente, o termo epidemiologia deriva do grego (PEREIRA, 2013):

EPI + DEMO + LOGOS

sobre populacao tratado/estudo

EPIDEMIOLOGIA

€ a ciéncia que estuda o processo salde-doenca em coletividades humanas e analisa a
distribuicdao e os fatores determinantes das enfermidades, os danos a saude e os eventos
associados a saude coletiva;

propoe medidas especificas de prevencao, controle ou erradicagdao de doencas e de
danos, bem como de prote¢ao, promog¢ao ou recuperacao da saude individual e coletiva;

fornece indicadores que servem de suporte ao planejamento, a administracdo e a
avaliacao de sistemas, programas, servicos e a¢oes de saude.

Na area da Epidemiologia, é importante conhecer alguns
conceitos, como o de doencga transmissivel:

DOENCA TRANSMISSIVEL

é qualquer doenga causada por um agente infeccioso especifico ou seus produtos
toxicos, que se manifesta por meio da transmissao desse agente ou de seus produtos, de
um reservatdrio a um hospedeiro suscetivel, seja diretamente de uma pessoa ou animal
infectado, ou indiretamente, por meio de um hospedeiro intermediario, de natureza
vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente inanimado (OPAS, 2010).
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Nos ultimos anos, tém surgido doengas transmissiveis novas e desconhecidas e
ressurgido outras que ja estavam ou que se acreditava que estivessem controladas. Assim, a
OPAS (2010) conceitua as doengas emergentes e reemergentes da seguinte forma:

DOENCA EMERGENTE

é uma doenga transmissivel, cuja incidéncia em humanos vem aumentando nos ultimos
25 anos do século XX ou que ameaca aumentar em um futuro proximo.

DOENCA REEMERGENTE

€ uma doenga transmissivel previamente conhecida, que reaparece como um problema
de saude publica depois de uma etapa de significativo declinio de sua incidéncia e
aparente controle.

Vejamos agora os seguintes conceitos, segundo Rouquayrol, Barbosa e Machado (2018):

PANDEMIA

ocorréncia epidémica caracterizada por larga distribuicao espacial, atingindo varias
nagoes.

ENDEMIA

ocorréncia coletiva de determinada doenca, no decorrer de um largo periodo histdrico,
em espacos delimitados e caracterizados, mantendo incidéncia constante, permitidas
as flutuagdes de valores, tais como as variagdes sazonais.

EPIDEMIA

€ a elevacao do numero de casos de uma doenga ou um agravo, em um determinado
lugar e periodo, ultrapassando valores acima do limiar epidémico preestabelecido.

SURTO EPIDEMICO

ocorréncia epidémica restrita a um espaco extremamente delimitado: colégio, quartel,
edificio de apartamentos, bairro etc.
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Considera-se relevante diferenciar os tipos de casos na epidemiologia:

CASO AUTOCTONE CASO ALOCTONE
é o caso oriundo do mesmo local onde € o caso de uma doenga importada de
ocorreu a doenga (GOMES, 2015). outra localidade (GOMES, 2015).

TRIADE EPIDEMIOLOGICA

A doenca como o resultado da interacao entre o agente, o hospedeiro suscetivel e o
ambiente (OPAS, 2010).

HOSPEDEIRO

VETOR

/ N

AGENTE AMBIENTE

Vejamos alguns exemplos de coeficientes (ou taxas) e indices mais utilizados em
saude publica de acordo com Rouquayrol e Gurgel (2013):

COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL

Total de obitos registrados em certa area durante o ano
CGM = X 1.000

Populagdo da area ajustada para o meio do ano

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

N2 de 6bitos em menores de 1 ano em certa area durante o ano
CMI — X 1.000

Total de nascidos vivos nessa area durante o ano

www.romulopassos.com.br




EDITORA

RESUMAO DO SUS E DE SAUDE PUBLICA ‘Blgasglslili;n

COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL

N2 de obitos em menores de 28 dias em certa area durante o ano
CMN — X 1.000

Total de nascidos vivos nessa area durante o ano

Obs.: E importante considerar que o componente da mortalidade infantil inclui outros trés
componentes: mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias) e pods-
neonatal (28 a 364 dias) (RIPSA, 2008).

COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA

N¢ de dbitos por causas ligadas a gestagao, ao parto e ao puerpério

em determinada area no ano
CMM = X 100.000

Total de nascidos vivos nessa area durante o ano

A prevaléncia descreve o que existe em uma populacdo (que condiciona a vida, determinando a
condigdo de vida). Por outro lado, a incidéncia descreve o que ocorre nessa populagdo (LIMA;
PORDEUS; ROUQUAYROL, 2018). E importante frisar que esses indicadores sio medidas de
morbidade (doenca). Vejamos alguns exemplos de coeficientes relacionados a letalidade, a incidéncia
e a prevaléncia de determinada doenca (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013):

COEFICIENTE DE LETALIDADE

N¢ de ébitos de determinada doenca em

determinado periodo de tempo
CL = X 100

N2 de casos dessa doenca nesse mesmo periodo de tempo

COEFICIENTE DE INCIDENCIA

Ne d iniciad determinado period '
- e casos novos (iniciados) em determinado periodo numa area % 100.000

Populagao exposta ao risco nesse periodo na area

COEFICIENTE DE PREVALENCIA

N2 de casos existentes (novos + antigos) em

determinado periodo numa area
CP = X 100.000

Populacdo da area no mesmo periodo
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Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado transformagdes nos padrdes de
mortalidade e morbidade devido aos processos de transicdo epidemioldgica, demografica e
nutricional (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Transicdo epidemioldgica Transi¢do demografica Transigdo nutricional

1 doengas |-mfe.<:CIosas e 1 mortalidade precoce; 1 desnutriggo;
parasitarias;

| taxa de fecundidade; T da prevaléncia de

T doencas cronicas n3o .
¢ sobrepeso e obesidade.

transmissiveis (DCNT),
acidentes e violéncias. T da expectativa de vida
ao nascer;

incremento da
populagdo idosa.

A transi¢ao epidemioldgica é entendida com base nas mudangas ocorridas no tempo,
na frequéncia, na magnitude e na distribuicdo das condi¢cdes de saude. Sdo expressas nos padrdes de
morte, morbidade e invalidez em uma populacdo especifica. De forma geral, acontecem em conjunto
com outras transformacdes demograficas, sociais e econdmicas (SANTOS-PRECIADO et al., 2003;
SCHRAMM et al., 2004).

Mudangas ocorridas no tempo nos padroes de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populagdo especifica em conjunto com transformagdes

demograficas; sociais; economicas.

O processo de transicao epidemioldgica engloba trés mudangas basicas:

substituicdo das doencas transmissiveis por doencgas nao transmissiveis (doencas
do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes e outras) e causas externas (aci-
dentes e violéncias);

deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para os
grupos mais idosos;

transformacdao de uma situagdao em que predominava a mortalidade para outra
em que a morbidade é dominante.
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O Brasil vive uma situacao de transicao demografica acelerada, acompanhada
de uma transicao epidemioldgica singular. Esse processo se caracteriza por um modelo de
tripla carga de doencas, como podemos ver no esquema abaixo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013;
MENDES, 2011):

TRIPLA CARGA DE DOENCAS

1. InfecgOes, desnutrigdo e problemas de satide reprodutiva

mortes maternas e 6bitos infantis por causas evitdveis.

2. Doengas cronicas e seus fatores de riscos

tabagismo, sobrepeso, inatividade fisica, dlcool, drogas e ma
alimentagdo.

3. Forte crescimento da violéncia e das causas externas

Sao atributos fundamentais do processo de transicao epidemioldgica
singular dos paises em desenvolvimento, como o Brasil (OMS, 2003; MENDES,
2011):

superposicao de etapas, com a persisténcia concomitante das doencas infecciosas e
carenciais e das doencas cronicas;

contratransicoes, movimentos de ressurgimento de doencas que se acreditavam
superadas e as doencgas reemergentes, como a dengue e a febre amarela;

transicdo prolongada, falta de resolu¢ao da transicdo em sentido definitivo;

polarizacao epidemioldgica, representada pela agudizacao das desigualdades sociais em
matéria de saude;

surgimento de novas doengas ou enfermidades emergentes.
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