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Os principais principios e diretrizes do SUS estabelecidos na Lei
Organica da Sande sao:

1) Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia

O acesso universal é a expressio de que todos tém o mesmo direito
de obter as agdes e os servigos de que necessitam, independentemente de
complexidade, custo e natureza dos servigos envolvidos. Ele implica a
substituicio do modelo contributive de seguro social que vigorou por um
longo periodo no Brasil e condicionava o acesso dos contribuintes da
Previdéncia Social — inicialmente compostos por determinadas categorias
profissionais e, posteriormente, pelos trabalhadores inseridos
formalmente no mercado de trabalho — aos servicos pablicos e privados
credenciados ao sistema previdencidrio. Com a universalidade, as
condicoes socioecandmicas da populagao e a mser¢do no mercado de
trabalho nao devem implicar acesso diferenciado a determinados tipos
de servigos, pois os riscos de adoe¢imento e o financiamento passam a ser
repartidos de forma solidaria, sendo de 1'Espf_‘bniﬁbilidade de toda a

spcledade.




2} Igualdade na assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios

de qualquer espécie

Este principio reitera que nao pode existir discriminagio no ac
aos servicos de saide, ou seja, nao é aceitavel que somente alguns grupos,
por motivos relacionados a renda, cor, género ou religido, tenham acesso
a determinados servigos € outros nao. Somente razoes relacionadas as
necessidades diferenciadas de satide devem orientar o acesso ao SUS e a
escolha das técnicas a serem empregadas no cuidado das pessoas.




3) Integralidade da assisténcia

A integralidade € entendida, nos termos da lei, como um conjunto
articulado e continuo de agbes e servigcos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. A1déia € que as agdes voltadas para a promocao
da satide ¢ a prevencio de agravos ¢ doengas ndo sejam dissoctadas da
assisténcia ambulatorial e hospitalar voltadas para o diagnésticn, 0
tratamento e a reabilitacao. Por isso, os profissionais de saide e os gestores
do SUS devem empenhar-se em organizar as praticas dos servigos, de
modo a permitir que essa integragido ocorra. No idmbito mais geral da

politica de satde, a integralidade também remete articulacio necessiria
entre as politicas de cunho econémico e social no sentido de atuar sobre
os determinantes do processo satide e doenca e garantir as condicoes
satisfatorias de saide da populacio.




1) Participacio da comunidade

A participagio da comunidade é a garantia de que a populacio,
por intermédio de suas entidades representativas, possa participar do
processo de formulacio de diretrizes e prioridades para a politica de
satde, da fiscalizagio do cumprimento dos dispositivos legais e normativos
do SUS e do controle e avaliagio de acdes e servigos de satide executados
nos diferentes niveis de governo. A materializagio desse principio se
expressa no ambito do SUS pela constituigao dos conselhos de Satide e
pela realizagio das conferéncias de Saide, que representam um canal
permanente de didlogo e interagao entre os gestores, os profissionais de

satide e a populacio.




3) Descentralizagao politico-administrativa, com direcio tinica em
cada esfera de governo, com: a) énfase na descentralizacio dos servicos
para os municipios; b) regionalizacio e hierarquizagio da rede de
servigos de satde.

A descentralizagio com comando iinico implica que governos
estaduals e, principalmente, os municipais tenham maior respon-
sabilidade e autonomia para decidir e implementar acées e servicos de
satide. Ela tem como propésito promover a democratizacio do processo
decisério e aumentar a capacidade de resposta dos governos em relacio
aos problemas de saiide de uma dada comunidade. No entanto, visto
que os problemas de saide ndo se distribuem uniformemente na
populacio, no territério e no tempo, e envolvem tecnologias de diferentes
niveis de especializa¢io, complexidade e custo, faz-se necessario
organizar a rede de servigos do SUS de modo que ela ofereca os

procedimentos necessarios sem ociosidade.




‘ara 1sso, € preciso definir os servicos por niveis de atencio
hierarquizacao) e distribui-los geogralicamente (regionalizacio). Em
im nivel mais bdsico, estariam os servicos dotados de tecnologias e
rofissionais para realizar os procedimentos mais freqiientemente
ecessiarios (ex.: vacinas, consultas em clinica médica e pediatria, parto
ormal). Esses servigos deveriam se distribuir o mais amplamente
yossivel em todo o territério nacional. Em um nivel mais especializado

u complexo, estariam situados os hospitais, os ambulatdrios e as

inidades de diagnose e terapia capazes de realizar aqueles
procedimentos menos freqiientemente necessarios, para os quais nio




¢ aceitivel ociosidade dadas as implicacdes nos custos crescentes so-
bre o sistema (ex.: cirurgia cardfaca, ressonincia nuclear magnética,
transplantes de medula éssea).

A regionalizagio e a hierarquizacio exigem que os usudrios se-
Jam encaminhados para unidades mais complexas do sistema quando
necessirio ¢ que possam retornar a sua unidade de origem
(correspondente a um nivel mais bdsico do sistema) para
acompanhamento (mecanismo de referéncia e contra-referéncia). Isso
implica um fluxo adequado de informagdes entre as unidades que
compoem o sistema, sejam elas hospitais, postos de satde, unidades
publicas ou privadas credenciadas ao SUS, situadas em diferentes
municipios ou estados. A articulacio de diferentes gestores para
promover a integracao da rede de servicos do SUS que transcenda o
espaco politico-administrativo de um municipio ou estado € uma questio
bastante complexa e esbarra em uma série de dificuldades politicas e

operacionats. Essa questao voltara a ser abordada adiante.




(Juadro | — Sintese dos principais principios e diretrizes do sUS

Principios e ._ Di]_‘ﬁi]:;ps dos cidadios Deveres do Estado
diretrizes do SUS

Universalidade no * Igualdade de todos is agbes e aos  * Garantia de agdes e servicos

acesso e igualdade SETVICOS Necessarios para necessarios a toda a populacio, sem
na assisténcia pPromog¢ao, prote¢io e recuperagao preconceitos ou privilégios de
da saude. qualquer espécie,

independentemente da natureza das
agoes envolvidas, da complexidade e
do custo do atendimento.

Integralidade na * Acesso a um conjunto articulado  * Garantia de condigdes de

assisténcia e continuo de agdes e servicos atendimento adequadas ao
resolutivos, preventivos e curativos, individuo e a coletividade, de acordo |
individuais e coletivos, de com as necessidades de saude, tendo

diferentes complexidades e custos, em vista a integracio das agoes de
que reduzam o risco de doengas e promogio da satide, a prevencio de
agravos € proporcionem o cuidado  doengas e agravos, o diagndstico, o
a sainde. tratamento e a reabilitacio.

* Articulagio da politica de satide
com outras politicas piibhicas, como
forma de assegurar uma atuagio
intersetorial entre as diferentes areas
cujas acoes tenham repercussao na
satide e na qualidade de vida das
pessoas.




Quadro 1 - Sintese dos principais principios e diretrizes do SUS (continuagio)

|+ Principios e
_diretrizes do SUS

- & Direitos dos addadaos .
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* . iDeveres do Estado

i e
B R R R
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o
Participacio da

comunidade

Descentralizagio,
regionalizacio e
hierarquizacio de
 aches e servicos de
saide

* Participacdo na formulagao, na
fiscalizagio e no acompanhamento
da implantacio de politicas de
satide nos diferentes niveis de
BOVvETTIo,

* Garantia de espagos que permitam
a participagao da sociedade no
processo de formulagao e
implantagio da politica de satde.

* Transparéncia no planejamento ¢
na prestacio de contas das aces
publicas desenvolvidas.

* Acesso a um conjunto de agdes
e servicos, localizados em seu
municipio e proximos i sua
residéncia ou ao seu trabalho,
condizentes com as necessidades
de sanide.

* Atendimento em unidades de
sallcle mais distantes, situadas em
oulros municiplos ou estados, caso
1550 seja necessario para o cuidado
a satde.

* Garanta de um conjunto de agdes
£ SEeTVICOS qUE SUPTAM A5 Necessi-
dades de saitide da populacio e
apresentem elevada capacidade de
resposta aos problemas apresen-
tados, organizados e gendos pelos
diversos municipios e estados
brasileiros.

» Articulacao e integragio de um
conjunto de acdes ¢ servigos, de
distintas naturezas, complexidades
e custos, situados em diferentes
territorios politico-administrativos.




« Avaliar em grupo como as CNS escolhidas para detalhamento
abordaram estes principios fundamentais.




