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Os20anosdacriagdo do Sistema Unico de Satide (SUS)

O Boletim da FCM deste més resgata alguns
aspectos teéricos, fatos e personalidades que
integraram a Reforma Sanitaria Brasileira que
culminou, hd 20 anos, com a criacio do
Sistema Unico de Satde (SUS). A universidade
brasileira na discussdo deste sistema foi
notéria, em particular o Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, que
contribuiu para a implantagio de um novo
pensamento em satde. Dentre os protagonis-
tas estava o professor Nelson Rodrigues dos
Santos, responsavel pela organizacdo desta
edi¢do especial.

Neste espaco académico, conviviam diferen-
tes personalidades que aglutinavam grupos
organizados da sociedade civil e servidores a
academia, numa proficua discussdo de novas e
abrangentes teorias no campo da satde, de
como renovar a pratica médica sem perder os
objetivos do projeto politico da época, de
utilizar esta reorganizacio do sistema de satide
“como campo de luta contra a ditadura”, nas
palavras de Sergio Arouca.

Este longo processo de constru¢do do SUS
teve inicio na metade do século passado
quando, em 1945, na Assembléia de S3o
Francisco, Califérnia, por ocasiio da criagdo da
ONU, as delegacdes brasileira e chinesa
propuseram a OMS um modelo socialmente
avancado de atencdo e formacio para a satde,
cujas bases refletiriam, nos anos 70, na criagdo
do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira.

O SUS é um modelo fundamentado numa
nova organizacio, cujas agdes se destinam a
promogao, a protec¢do e a recuperagdo da satde.
Esta forma de organizacdo, regionalizada e
hierarquizada por nivel de complexidade, tem
permitido uma maior atenc¢io aos problemas
regionais, favorecendo as ag¢oes de vigilancia e
avaliacdo epidemiolégica e a educacdo em
saude. Considerado um dos sistemas mais
avanc¢ados do mundo, integrou ag¢des individu-
ais, coletivas e de alta complexidade em seu
conjunto e estabeleceu um modelo gerencial,
cuja concep¢do caracteriza-se por acatar

decisdes pactuadas entre os diferentes entes
federativos.

O SUS ¢é definido como UNICO, pois
pressupde as mesmas metas em todo o
territorio nacional, cujas responsabilidades sdo
partilhadas pelos governos Federal, Estadual e
Municipal, e norteados por trés principios
basicos: a Universalidade, a Egiiidade e a
Integralidade, cujasag¢des em satide ndo podem
ser compartimentalizadas. Mas armadilhas
contra estes principios s3o identificadas e
devem ser afastadas do horizonte deste sistema
ainda em consolida¢do. Dentre estas, o risco de
um crescimento acelerado dos planos e
seguros de satude, compondo um sistema
paralelo de assisténcia médica, que nos remete
aum periodo anterior a Constituicdo de 1988.

Na atualidade, o SUS responde nido apenas
pelas acoes coletivas, mas também por uma
parcela substancial de ag¢des individuais, em
particular estratégicas e de alta complexidade,
cujos procedimentos onerosos sdo repassados
integralmente pelo setor privado ao publico
sem o devido ressarcimento, uma vez que as
instituicdes privadas concentram, na sua
maioria, atendimentos e procedimentos de
baixa e média complexidade.

Desta forma, num cenario de redemocratiza-
¢do do pais associada a uma profunda crise
previdenciaria instalada em meados da década
de 80, teve inicio o delineamento de um amplo
projeto nacional de satide publica apresentado
a VIII Conferéncia Nacional, em 1986. Neste
Movimento, definir-se-iam os principios
norteadores do SUS aprovados pela Consti-
tuicdo de 1988. O SUS, embora ainda em
implantac3o, tem parte do seu sucesso credita-
do as Instituicdes, principalmente as Universi-
dades Publicas que, por meio de sua atividade
assistencial e de formagdo, associada a con-
fluéncia de profissionais e pensadores profun-
damente sintonizados com esta politica,
mantém vivas as premissas constitucionais
deste sistema nacional de satide.

Prof. Dr. José Anténio Rocha Gontijo

DireToR DA FCM, UNICAMP

Boletim da FCM o 1

ial

/N

DEVOLUCAO
GARANTIDA

CORREIOS

~

IMPRESSO ESPECIAL

icdo espec

9.91.21.7687-2 - DR/SPI

FCM / Unicamp

©
w

PODE SER ABERTO PELA EBCT

NESTA EDIC[\O.'
O papel da
gestdo munici-
pal na forma-
¢do médica
nos 20 anos de
SuUs

VEJA TAMBEM:

O Ensino
Médico na
visdo do gestor

A formacdo e
desenvolvi-
mento do
médico e
demais profis-
sionais de
saude: iniciati-
va do gestor
federal

Por que o
Direito
Sanitdrio na
FCM?

20 anos do
SUS: conside-
ragoes avalia-
tivas

A formagdo
ético-
humanista do
médico e a
construgdo de
servigos de
satide huma-
nizados

Sistema
U RUEH Unico
de Satde




Em 2008, o Sistema Unico de Satde (SUS)
completa 20 anos de existéncia. Ao analisar o
significado desta politica, pode-se afirmar
categoricamente que o SUS representa hoje a
maior politica publica de inclusdo social do
pais. A municipalizacio possibilitou a imple-
mentac¢io dos sistemas municipais de satide e
propiciou o surgimento de inlimeras experié,
ncias inovadoras na gestao local, resultando na
ampliacio do acesso da popula¢io aos servigos
e melhorando, significativamente, os indica-
dores de satide.

Contudo, hi necessidade de continuar
investindo e fortalecendo a municipaliza¢do
que ainda estd incompleta. A excessiva
normatizacdo burocritica e a inducdo de
politicas centrais ocasionaram a redugdo da
autonomia da gestdo municipal e, por isso, a
necessidade de se criarem instrumentos
eficientes e compativeis com as diferentes
realidades locais, visando respeitar a autono-
mia municipal.

Para se consolidar um Sistema Unico de
Saude de qualidade, temos grandes desafios
apontados. Um deles é a necessidade de se
implementar uma politica de valorizagao do
trabalho e do trabalhador de satide, promoven-
do, sobretudo a promog¢do na carreira, por
meio da constituicdo de planos, cargos,
carreiras e salarios do SUS (PCCS-SUS), mas
de forma descentralizada, como preconiza,
sabiamente, o SUS. E preciso que cada esfera
de governo tenha autonomia para a construg¢do
de tais carreiras em conformidade com as suas
atribuicoes.

Para tanto, precisamos refletir sobre qual é o
papel do Ministério da Satide no SUS? Qual o
papel dos estados? E dos municipios? Com
base nesse papel de cada esfera de governo é
que defendemos uma carreira para os profissi-
onais de satde, inclusive para os médicos.
Nesta perspectiva, a carreira municipal
contemplaria os profissionais que atuam na
gestdo, na atencdo a satide e nas vigilancias.

Assim sendo, ndo é possivel se pensar em
carreiras, se esses profissionais tiverem
vinculos precarios com o Sistema de Satde.
Para se construir um sentimento de pertenci-
mento ao SUS, tais profissionais devem ter, no
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minimo, garantidos os seus direitos trabalhistas
e previdenciarios.

Outro desafio é o de se pensar nas atribuicdes
das trés esferas de governo no que diz respeito a
ordenagao da formacao dos trabalhadores de
satde, conforme determina o artigo 200 da
Constituicao Federal. Hi necessidade de se
definirem estratégias consistentes para que os
profissionais de satide sejam formados e
qualificados com base nas demandas e necessi-
dades do SUS. Foi criada, no final de 2007, a
Comissao Interministerial de Gestdo da
Educacdo que tem o papel de ordenar a formacao
dos trabalhadores de satide. Além dos ministros
da Satide e da Educacao e do Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Satide (Conass), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) tem assento nessa
Comissao.

O Conasems tem atuado de forma esperanco-
sa, acreditando que o trabalho desta instincia
poderd trazer ganhos significativos ao SUS,
principalmente, no processo de readequacao das
especialidades médicas, inclusive nas Residén-
cias Médicas, de forma a fortalecer e dar apoio a
Atencao Basica com foco na estratégia de salde
da familia, que resultard na melhoria da qualida-
de dos servicos de satde a populagdo. Os
municipios sdo os principais contratadores da
forca de trabalho em satide, sendo responsaveis
por quase 70% dos empregos publicos. Além
disso, séo os principais executores das acoes de
satide no pais e, por isso, tem toda condicao de
contribuir com a defini¢ao do perfil profissional
dos médicos e, principalmente, com a mudanga
curricular dos cursos de graduacio e especializa-
¢do na area de medicina. Ressalta-se que os
gestores municipais sdo atores importantes no
processo de integragao ensino e servico, contri-
buindo com uma formacao consistente, calcada
na realidade local, com base nas necessidades da
populacio.

José Enio Servilha Duarte
SECRETARIO EXECUTIVO DO CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

CONASEMS



A formacio de pessoal para a satde e o
processo de educagdo permanente constitui,
ainda hoje, um dos maiores desafios do
sistema de satide. A Constituicio de 1988 em
seu Art. 200 - inciso I1I, reza que cabe ao SUS
“ordenar a formacio de recursos humanos na
areade Saude”.

H4 uma reconhecida dissociacio entre a
formacdo de recursos humanos e as
necessidades do sistema de satide. O aparelho
formador vem se desenvolvendo, hi décadas,
na Otica de sua oferta envolvendo saberes
cientificos, tecnolégicos, mercadoldgicos, etc.
sem consondncia com as necessidades da
gestdo. Isso denota a auséncia de adequada
regulacdo do aparelho de estado sobre a relagdo
oferta e demanda, incluindo ai a oferta de
pessoal.

A formacio médica sempre foi construida
numa légica mais elitizada do aparelho
formador. Por isso mesmo, a gestdo se depara
com mais resisténcias ao processo de
integracdo das necessidades do servico, as
aspirag¢des da formagdo no ensino médico.

As experiéncias de integracdo docente
assistencial comecaram a ganhar corpo no
Brasil na década de 1970, aspirando a um
misto adequado entre a academia e o servico,
mas reconhecidamente partiram de setores
contra-hegemoénicos do universo académico e
acumularam poderes, cujos resultados
comecam a ser colhidos.

O Conselho Nacional de Secretirios de
Satde (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satide (Conasems),
o Ministério da Satide e o Conselho Nacional
de Satde (CNS) tém mantido articulagio e
produgcdo técnica que aponta para a prioridade
essencial da conquista do papel constitucional
da gestdao no processo de formagao de pessoal.

Mais recentemente, a partir de junho de
2007, o Ministério da Satide e o Ministério da
Educacio instituiram a Comissdo Intermi-
nisterial de Gestdo da Educac¢do na Saade. Os
objetivos desta Comissio refletem os anseios
da desejada integracdo em prol de uma

adequada articulagio entre a formacdo de
médicos e a prestacio de servigos.
Provavelmente, essa é a materializacio das
experiéncias de integracdo docente-assistencial
acima referidas e pode representar a
reconquista de um eixo de integracao perdido
desde que o Ministério da Educagdo e o
Ministério da Satide deixaram de ser Gnicos,
como eram na décadade1950.

o

Conforme ressalta o 1° Relatério de
Atividades da Comissdo Interministerial de
Gestio do Trabalho e da Educa¢do em Satde,
busca-se o envolvimento dos diversos atores
implicados nesse processo  Ministério da
Satde, Conass e Conasems, além do Conselho
Nacional de Educacio, Conselho Nacional de
Satide, Comissio Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde e representantes
de conselhos federais, féruns, etc.

O Conass, por meio da cole¢do Progestores,
livro 5 - Gestao do Trabalho na Satde - enfatiza
aimportancia da articulacao das Secretarias no
processo de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS. Um dado importanti-
ssimo sobre a importincia da participa¢do dos
Estados é de que, na residéncia médica das
aproximadamente dezessete mil bolsas
existentes, cerca de 50% sdo financiadas pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde,
30% pelo Ministério da Educagio e pelo
Ministério da Satide e 20% pelo setor privado,
notadamente filantrépico.

A populagio precisa de médicos em quanti-
dade e qualidade adequadas aos principais
problemas que a acometem e nio por interes-

ses meramente académicos e/ou aqueles

ligados a reserva de mercado.

Jurandi Frutuoso da Silva
SECRETARIO EXECUTIVO DO CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DA SAUDE, CONASS
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Pré-Satde: iniciativa brasileira de integrar
Ensino - Servigo de Satide

A educacio na satide deve decorrer de um
movimento intersetorial em que ordenar
significa interferir no perfil dos profissionais
que serdo formados. No que concerne s acdes
relacionadas a educac¢do superior, buscou-se
implementar estratégias que objetivam a
melhoria da qualidade dos cursos de gradua-
¢do da area da satide, com incentivos e apoio as
mudangas nestes cursos, visando a adequacio
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e
aos principios e diretrizes do SUS.

Assim nasce o Programa Nacional de
Reorientacio da Formacio Profissional em
Satuide (Pré-Satde), com o objetivo de apoiar as
transformac¢des do processo de formacio,
geragdo de conhecimentos e prestagdo de
servicos a populagdo, para uma abordagem
integral do processo de satide-doenga, com-
promissada com a aten¢do basica e com as
necessidades biopsicossociais da comunidade
e de seus individuos. Foram selecionados, por
meio de um primeiro edital pablico de 2005,
9o cursos de medicina, enfermagem e odon-
tologia em todo o Brasil, com impacto inicial
sobre aproximadamente 46 mil estudantes de
graduagdo. Um novo edital, lancado em
dezembro de 2007, ampliou o Programa para
todos os cursos da satide e permitiu a sele¢do
de mais 265 cursos no ano de 2008. Para esta
nova fase do Programa, a SGTES destinara R$
40 milhoes de reais por ano.

Em articulacio com o Pré6-Satde, o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Satde (PET-Satde) é destinado a fomentar
grupos de aprendizagem tutorial nas praticas
da Atencio Basica no SUS. Como mais uma
das acdes intersetoriais direcionadas para o
fortalecimento deste nivel de atenc¢do, o
Programa prevé o pagamento de bolsas para
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tutores académicos, preceptores, residentes e
estudantes de graduacao da drea da satde.

Formagdo e desenvolvimento de profissionais de
satide

A educagdao permanente é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorpo-
ram ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A
educacao permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais. A educa¢do permanente
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho,
ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizacdes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em considerac¢do
os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas
ja tém. Propde que os processos de educac¢io dos
trabalhadores da satide se facam a partir da
problematizacio do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacio e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de satide das pessoas
e populacgdes. Os processos de educa¢io perma-
nente em satide tém como objetivos a transforma-
¢do das praticas profissionais e da prépria organi-
zag¢do do trabalho.

A proposta é de ruptura com a légica da compra e
pagamento de produtos e procedimentos educaci-
onais orientados pela oferta desses servigos; e
ressalta as demandas por mudancas e melhoria
institucional baseadas na andlise dos processos de
trabalho, nos seus problemas e desafios. A Politica
Nacional de Educac¢io Permanente em Satde
explicita a rela¢3o da proposta com os principios e
diretrizes do SUS, da Atencdo Integral em Satide e
a construgdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a
Saude.

Francisco Eduardo Campos
SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE



No ambito do setor privado, poderiamos
destacar os planos de satide que s3o regulados e
fiscalizados por uma agéncia piblica, a ANS.
Ademais, todas as atividades privadas de
interesse da satide devem ser reguladas,
fiscalizadas e controladas pelo Poder Puiblico. A
lei orgénica da Satide, em seu art. 1°, dispde que
aquela lei regula, em todo territorio nacional, as
acdes e os servicos de saiide executados pelo
setor privado e pelo setor publico, por pessoas
fisicas ou juridicas.

No campo dos direitos dos pacientes e dos
usudrios ha legislac3o ja dispondo sobre o tema.
Nio poderiamos esquecer a questdo do sangue,
da doac¢do de partes do corpo humano para
transplantes, atividades fora do comércio e sob
controle publico. Além do mais, estamos
adentrando o campo do biodireito com questdes
relevantes que necessitam de maior controle e
regulamentacio, cabendo ao direito tracar os
limites e as possibilidades das pesquisas biol6-
gicas, de acordo com os valores da sociedade.

O desenvolvimento da sociedade, nessa era de
informacio e de novas tecnologias, causard
impacto imenso nas questdes sanitarias, como
a eutanasia, clonagem, reproducio assistida,
direito a intimidade e confidencialidade,
intervencdes de risco elevado, esterilizacio,
banco de DNA, terapias genéticas, mudanca de
sexo, pesquisas com células tronco
embrionarias, dentre outras.

O direito e a ética sofreram grandes desafios
diante dos avancos tecnoldgicos e das ciéncias
biologicas; o direito havera de disciplinar os
fendmenos resultantes da biotecnologia e
biomedicina.

O mundo sanitario deixou de ser aquele que
cuida apenas das questdes que causam impacto
coletivo na satde das comunidades ou de
intervencdes terapéuticas que tém o objetivo de
curar ou melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Hoje, discutem-se e colocam-se em
pauta os mais variados e complexos problemas
no campo da ética, da moral e do direito.

As questbes sanitirias, em toda a sua
abrangéncia, estdo longe de ser resolvidas e a
cada dia teremos um arsenal de novidades que
exigirdo novas normatizagdes, com o fim de

criar um ambiente de seguranca juridica
coletiva e individual. Vé-se, pois, que o mundo
do direito sanitdrio estd longe de ser um
pequeno mundo dada a sua abrangéncia e a sua
penetracdo nos mais diversos campos. Por isso,
o direito sanitdrio precisa ser valorizado e cada
dia mais divulgado e estudado.

Somente no campo da gestdo publica que vem
sendo consolidada nos 5.562 municipios
brasileiros e nos 27 estados, temos varios temas
na area do direito para serem estudados e
compreendidos da organizagdo do sistema com
as suas interdependéncias, até a questio das
responsabilidades sanitérias, da participacio da
sociedade na gestdo do SUS e dos direitos e
deveres dos pacientes e demais usudrios da
satde. Aqui, o direito é imprescindivel para
estabelecer limites, operatividade, controles e
regulacdo.

O proprio financiamento da satde publica,
que em nosso pais é tripartido, ja comporta um
arsenal de estudos juridicos e econdmico-
financeiros sem tamanho. As conferéncias de
satde, os conselhos de satide s3o outro campo
em expansdo, assim como os colegiados
interfederativos, necessarios para uma gestio
governamental compartilhada na satde.

Enfim, muito haveria para dizer sobre a
importidncia do direito sanitirio na nossa
sociedade. E, hoje, poderiamos dizer, na
comemora¢io de 20 anos da Constituicdo
Federal e do SUS, que esse curso de
especializacdio em direito sanitario oferecido
pelo Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp, em parceria com o Idisa, é um
grande presente para o sistema de satde
brasileiro e para a consolida¢io do estudo do
direito sanitirio e seu fortalecimento como
ramo autbnomo, uma vez que permite aos
operadores do direito seu estudo de maneira
pormenorizada.

Lenir Santos

FUNDADORA DO INSTITUTO DE

DIREITO SANITARIO APLICADO (IDISA) E
CooRrRDENADORA DO | CURsO DE EsPECIALIZAGAO EM
DIREITO SANITARIO
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Para analisar os modos como o SUS tem se
transformado em realidade haveria que se
considerar duas dimensdes. Uma de ordem
macro, onde condicionantes econdmicos,
politicos e sociais demarcariam espacos
potenciais que poderiam ou nio ser ocupados
por atores concretos. A segunda dimensdo,
embora envolta por estes determinantes
gerais, seria também um espago de embate
politico e ideolégico que influenciaria as
praticas sanitarias concretamente implemen-
tadas. A maioria dos estudos tem dado mais
énfase a primeira destas dimensdes.

Nio que a dimensdo socioecondmica seja
menos importante. Ao contrario. Ha todo um
contexto de enfrentamento obrigatério para
qualquer ator interessado em implantar o
SUS. A hegemonia neoliberal é um obstaculo
pesado a todo projeto redistributivo. Do valor
atribuido a vida humana pela sociedade, até a
quantidade de dinheiro investida na satde,
tudo esti em reviravolta e em disputa.

O tema do financiamento: sem diwvida ha
falta de recursos. Entretanto, se enganaria
quem imaginasse que maior aporte resolveria,
automaticamente, o acesso ou a qualidade dos
servicos do SUS. Nio. O atual modelo de
organizacdo das praticas é inadequado.
Corruptela latinizada do modo norte-
americano de atencdo: especializa¢io crescen-
te, resolutividade cada vez menor de cada
servico ou de cada agente, desvalorizacio da
clinica e da satide ptblica e hipervaloriza¢io de
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos
sem consideracio por todo o processo de
cuidados, centralidade do hospital que
funciona tanto como porta de entrada quanto
como linha de saida. Ou seja, sem modifica¢do
do modelo de ateng3o seria realmente utopico
pensar-se na universalizac3o.

A prevalecer a légica médica tradicional a
atencio a satde seria, realmente, um saco sem
fundo. N3o haveria dinheiro que cobrisse o
nimero crescente de intervencdes, de atendi-
mentos especializados, etc. A universalizacio
pressupde alteracio do modelo, portanto. Nio
privatiza¢do, a mercantilizacao da satide recria
o modelo norte-americano, sempre, automati-
camente. Ou seja, a receita dos neoliberais, se
implementada, agravaria o problema que
quereriam resolver.

No Brasil, com a municipalizacio surgiram
intimeras experiéncias alternativas de constru-
¢do e operacionaliza¢do de politicas de satide.
Cada uma destas experiéncias reelaborou
aspectos do pensamento, do saber e das
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praticas tradicionais. Estes projetos de mudanca
se enfrentaram com a pratica médica tradicional;
com escolas de medicina, enfermagem, odontolo-
gia, que tardaram em realizar reformas curricula-
res; mas também com aspectos da regulamentagado
corporativa; com a logica de mercado t3o presente
no exercicio profissional; isto sem mencionar a
maneira clientelista e autoritaria de gerir servicos
publicos e, portanto, também de administrar o
SUS.

Estes inovadores, para opor-se a todas estas
dificuldades, apoiaram-se em doutrinas elabora-
das pela satide coletiva (medicina social, epidemio-
logia, ciéncias sociais, planejamento e administra-
¢do do publico, etc.); no corpo programatico de
entidades como Organiza¢io Mundial da Satide e
Organizacdo Panamericana de Satude; e mesmo
em linhas reformistas do pensamento clinico, que
vieram divulgando programas com vis3o holistica
dos determinantes do processo satde-doenca e
com propostas amplas de intervengao.

Sem duwvida, a atua¢do de partidos politicos,
movimentos sociais e de agrupamentos especifi-
cos (satide da familia, o da reforma psiquiatrica, ou
omais amplo ainda da reformas sanitéria, articula-
do ao redor do CEBES) também contribuiu para a
construgao e experimentagao de distintos modelos
deatengdo.

Por ultimo, valeria considerar que intimeros
governos bancaram estas iniciativas reformistas.
Se houve centenas de municipios em que o0s
governantes nao ousaram “fazer cumprir a lei”,
descuidando-se do SUS; ndo ha como desconside-
rar o papel de algumas dezenas de governos
municipais que funcionaram como testemunhos,
provando, com sua a¢do, que servi¢os publicos de
satide podem funcionar muito bem e dar conta da
tarefa social que lhes caberia pela Constituigao.

Neste sentido, as diretrizes ético-politicas do
SUS, transcritas no texto constitucional, tomaram
distintas fei¢Ges ao se transformarem em projetos
operativos de sistemas locais especificos. E
possivel identificar-se certo padrio dominante
(mais freqliente) de modelo técno-assistencial
implantado na maioria dos municipios. Contudo,
mesmo sendo hegeménico, este padrio ndo é
Unico. Ha importante heterogeneidade nos modos
como estas diretrizes do SUS vieram passando a
pratica. Alguns municipios avancaram mais e
promoveram mais mudangas do que outros. E
mesmo nestes avancos houve desigualdades.

Prof. Dr. Gastido Wagner de Sousa Campos
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UNICcAMP



Em que contexto, este grande eixo da
realiza¢io profissional pode ir saindo do sonho
ou da desesperanca e tornando-se real, senio o
da organizacio da oferta de todas as ac3es de
satide sob uma légica, um ordenamento, que é
aquele através do qual, os grupos humanos vio
tendo vida menos saudavel, vio se expondo
cada vez mais a riscos especificos (por idade,
género, classe social, condi¢des de trabalho,
meio ambiente e outros), vio adoecendo sem
acesso ao diagndstico precoce, e tantas vezes,
nem também ao tardio? A oferta das ac¢des de
saude baseada nao s6 nos médicos, mas em
todos os profissionais de satde, deveria incidir
com toda a prioridade e precedéncia nas a¢des
promotoras e protetoras da satide e no diagnos-
tico e tratamento precoces; o seu limite de
capacidade de intervencio deveria depender
somente do limite dos conhecimentos e
tecnologias disponiveis. Afora este limite, todo
o ordenamento das ac¢des deveria seguir os
pressupostos acima: o adequado financiamen-
to dos servicos, a sua distribuicio territorial,
garantindo o acesso a toda a populacio,
incluindo a distribui¢do dos profissionais de
saude.

Como os profissionais sdo sujeitos e nao
objeto, a sua participa¢do nesta distribui¢do e
no perfil da oferta dos servicos (que é o perfil do
trabalho em satide), n3o se dara sem participa-
¢do na discussdo do novo sistema, do que
significa a realizacdo profissional, de quais
serdo as condicbes de trabalho e qual o proces-
so de trabalho, assim como a remuneracio
digna, inclusive quanto a uma forma remune-
ratéria que incentive a pratica profissional sob
os novos moldes.

Os novos moldes implicam em varios
mecanismos decorrentes da oferta de servicos
por complexidades crescentes, com acesso aos
servicos mais complexos, somente apds o
esgotamento das possibilidades de soluc¢do
pelos menos complexos que, por sua vez,
devem ser organizados para obter a maxima
resolutividade. Nos bons sistemas de satde, a
Atencdo Basica (promogao, prote¢do e diagnos-
tico precoce), resolvem por volta de 85% da
demanda. Exemplos de mecanismos:

1- Atividades de atualiza¢do técnica e cientifica
permanentes; Elaboracio e aplicacio de
Protocolos de Condutas (Clinicas e de
Prote¢do e Promogdo da Saude); Elaboracio e

aplicacio de procedimentos de Referéncia e
Contra-Referéncia; Organiza¢do e Funciona-
mento de Centrais Locorregionais de Agenda-
mentos, Vagas e Regulacio do Sistema;
Realizacdo da adscri¢do da clientela, isto é,
vinculagio entre uma equipe de satde (pelo
menos 1 médico, 1 enfermeira e 2 auxiliares),
apoiados por uma unidade basica de satde e
um numero de familias residentes na 4rea de
abrangéncia de uma unidade bésica de satide
(por volta de 1.000 familias). Esta vincula¢do
deve ser responsavel: a equipe assumindo a
Atencdo Bésica dessas familias e as familias
demandando essa equipe; Fixacdo de médicos
e outros profissionais em regides menos
desenvolvidas, niao somente através de
remuneracio atrativa, mas da sua forma de
incentivo ao novo modelo, da pontua¢do
significativa na carreira, da garantia de
atualiza¢do profissional continua, de condi-
¢Oes favordveis ao desenvolvimento dos
familiares, etc.

Neste novo modelo, ha lugar obrigatério e
inabdicivel para todas as especialidades
médicas, evidentemente, sob a logica da sua
necessidade nos servicos mais complexos, e
inseridas no sistema regional de referéncia e
contra-referéncia, assim como nas atividades
de atualizacdo continua dos profissionais dos
servicos basicos, no que diz respeito ao que ha
de basico em todas as especialidades. Nesta
légica, o bom generalista, o especialista e o
super-especialista, sao igualmente imprescin-
diveis, desde que adequadamente distribuidos
earticulados no processo de trabalho e de oferta
das agdes de satide a populacao de cada regiao.

E neste modelo que os horizontes e espagos
sao efetivamente preenchidos por profissiona-
is construtores de relacio humana solidaria,
efetiva e afetiva deles com a populacio, com os
clientes, e deles entre si. A formagio ético-
humanista do profissional encontra-se
indissoluvelmente vinculada ao modelo
assistencial acima delineado, e cujo ponto de
partida é o respeito as necessidades e direitos
de todos a satide, sem nenhuma distingao.

Prof. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UNnicaMP
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ja tinham participagdo importante Camara Tematica da Agéncia e
Os médicos Nelson Rodrigues na saade ptblica mesmo antes do para o Desenvolvimento da
dos Santos, Carmen Cecilia de reconhecimento do SUS, Regiao Metropolitana de
Campos Lavras e Gastio Wagner ocupando varios cargos executivos Campinas, o diagnéstico do setor
de Sousa Campos, que em diferentes esferas de governo”. de satide nesta area,
construiram suas trajetérias na O professor Nelson Rodrigues dos compreendida por dezenove
. s Tt ”
Unicamp, receberam a medalha Santos, aposentado mMunicipios-.
de honra e mérito de gestao compulsoriamente recentemente, Este diagnostico, segundo o pré-
publica em satide “Walter atuou por quase 50 anos na area da reitor, subsidiou o
Leser”. A entrega foi feita pelo satide, tendo sido secretario desenvolvimento do Plano
governador José Serra durante a municipal em Campinas e no Metropolitano de Satide na RMC
abertura do Seminario governo estadual, e também e, mais recente, por meio da
Internacional 20 Anos do SUS, secretario executivo do Conselho Secretaria do Estado da Satde,
ocorrido em novembro. A Nacional de Satide. Gastio Wagner estd em 11 regides de satde no
Unicamp recebeu mais dois de Sousa Campos, docente do entorno de Campinas, Piracicaba
prémios também, por meio do Departamento de Medicina e S3o Joio da Boa Vista.
Ntcleo de Estudos de Politicas Preventiva e Social da FCM, é uma Luiz Sugimoto, Ascom, Unicamp
Ptblicas (Nepp) e Faculdade de lideranca reconhecida no pais e
Ciéncias Médicas (FCM), ocupou os cargos de secretario
escolhidos entre as 20 Entidades municipal e secretirio-executivo do
Parceiras do SUS-SP. Ministério da Satide no primeiro
O semindrio internacional, que governo Lula. Exame de Residéncia Médica
ocorreu ho Instituto de Ensino e A sanitarista Carmen Lavras, desde Local: Auditério da FCM
Pesquisa (IPE) do Hospital Sirio quando era estudante na Unicamp, Hordrio: dia 5, das 13 as 18
Libanés, em S3o Paulo, contou esteve envolvida na implantagao do horas e dia 6, das 7 as 15 horas
na abertura com palestra de José SUS, em programas precursores Org.: Comissio de Residéncia
Serra sobre “20 Anos do SUS: do sistema de atengao basica em Médica da FCM
Avan(;os e Desafios”. Durante Camplnas e com a estruturacao da
todo o dia, especialistas secretaria municipal, pasta da qual
brasileiros e estrangeiros também foi titular. Ha anos, ela Culto Ecuménico
trouxeram para o debate os presta consultorias para gestao da Local: Salao Nobre
principios do Sistema Unico de satide em todos os niveis Hordrio: 10 horas
Sa'l.lde refjerente.s a . goVernamentalS. Atua].mente, atua Org.: Assessoria de Relagaes
universalidade, integralidade e na PRDU e no Nepp. Pablicas da FCM
descentralizacdo, além do O pré-reitor Paulo Eduardo
arcabouco juridico do SUS. Rodrigues da Silva recebeu o
O professor Paulo Eduardo ) E{eén{o pelo Neg)p’ onde Cci)o-‘fdena Confraternizagdo dos
Moreira Rodrigues da Silva, pro- a dois anos o Frograma de funciondrios da FCM
reitor de Desenvolvimento Estudos em Sistemas Regionais de Hordrio: das 11 3s 18 horas
iversitari Satde (Pess). “Neste periodo 1 :
Universitario, afirmou que os ' . ’ Local: Chicara Recanto Vista
médicos da Unicamp elaboramos, em conjunto com a Alegre
homenageados no eye.nto Até o fechamento desse Boletim, novas Org.: Assessoria de Relagoes
apr?septavqm tra](?torlas tes;s,~disserta§6es, palestras e eventos Pablicas da FCM
oderio ocorrer. ~ .
protissionais estrertamente i ) : Informagaes e convites: (19)
hgadas A hlStOI’la dO SUS “Eles Confira a programacdo completa no site 8
www.fcm.unicamp.br 3521-6049
EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comisséo de Aprimoramento Bioética e Legislagao
Reitor Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho Profa. Dra. Carmem Bertuzzo Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. José Tadeu Jorge Ortopedia Coord. Cimara de Pesquisa Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Vice Reitor Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa Patologia Clinica Coord. do Centro de Investigagdo em Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Prof. Dr. Roger Frigério Castilho Pediatria (CIPED) . Ensino e Saide
Departamentos FCM Pediatria Profa. Dra.’Mana Marluce' dos S. V]l?]a . Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Diretor Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro g‘("’m:m :,l, ':;“"’ de Medicina e Cirurgia Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
.Prof. Dr. ].OSé A.R. Gontijo Psic. Médica e Psiquiatria ] Pr,:)fa. Dra. SaraTeresinha Olalla'Saad Prof. Dr. José LU:iZ Tatagiba Lamas
Diretor-associado Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela Presidente da Comissdo do Corpo Docent Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Prof. Dr. Gil Guerra Junior Radiologia Ny Vs e A Sy Sade e Sociedade
B o 8 L. Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra .
Anatomia Patolégica Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta Coord. d ; Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
. PR N N . do Centro Estudos Pesquisa em
Profa. Dra. Maria Leticia Cintra Tocoginecologia Reabilitagdo (CEPRE) Prof. Dr. Everardo D. Nunes
Anestesiologia Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz
Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo Coord. do Centro de Controle de icagdio (CCl)  Responsdvel SilviaMotta CONRERP 237
Cirurgia Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes Prof. Dr. Fabio Bucaretchi Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson
Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo Coord. Comisséo Extensio e Ass. C iri Assil Técnico de Unidade (ATU) Montalti, Edson Luis Vertu, Fatima Segantin,
Clinica Médica Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes Carmen Silvia dos Santos Maria de Fitima do Espirito Santo, Marilza
Profa. Dra. Sandra C. B. Costa Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica Coe}ho Bolr £€5 .
2 q L Projeto grdfico Ana Basaglia
Enfermagem Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira  Conselho Editorial Diagramagao/ llustragdo Emilton B. Oliveira
Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas  Coord. Comissdo Ens. Graduagdo Medicii Prof. Dr. José A. R. Gontijo Revisdio Maria Rita B. Frezzarin e Elaine de Fatima
Farmacologia Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino Histéria e Saiide A. Corradello
Prof. Dr. Gilberto De Nucci Coord. do Curso de Graduagéo em Fonoaudiologia Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho 1.500 exemplares - distribuicdo gratuita
Genética Médica Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda Sugestdes jornalrp@fem.unicamp.br
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo Coord. do Curso de Graduagéo em Enfermagem Tema do més Telgfblnel (1%) 35172 1'804,9 blicac .
Medicina Prev. Social Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad gssggsz?g dea R:f:lf i) EIAEHD st O
- ~ - S coes Publicas da Faculdade de
Prof. Dr. Gastio Wagner de S. Campos Coord. do Curso de Graduagaoem Farmdcia Profa. Dra. Iscia T. Lopes Cendes Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Neurologia Prof. Dr. Stephen Hyslop Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro Estadual de Campinas (Unicamp)
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