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CARO LEITOR,

Esta cartilha foi elaborada com a
finalidade de te aproximar sobre a
origem e aplicacdes do Sistema Unico
de Saude, o SUS.

Neste volume, vocé verd que o SUS é
um dos maiores sistemas de saude
publica do mundo, que ndo oferece
apenas assisténcia hospitalar, mas
tombém estd presente em vdrios
dmbitos da sociedade.

Nosso objetivo é que, apds a leitura,
vocé se sinta parte constituinte de seus
direitos e apoderados dele, possa
defender esse sistema que possui uma
trajetéria de muito esforco e desafios
didrios.
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0 QUE E DIREITO

A SAUDE?

O direito a saude foi cunhado na carta magna
brasileira em 1988, cujo artigo 196 traduz o
verdadeiro significado do termo:

Art. 196. A saude é direito de
todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas
sociais e econdomicas que visem
a reducdo do risco de doenca e

de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acodes e
Servicos para sua promoc¢ao,
protecdo e recuperacao. ‘\

(Constituicdo Federal de 1988)

Contudo, o direito & saude ndo se trata apenas
de atendimento médico, vai muito além. Consiste
em todos os determinantes de saude que
garantem qualidode de vida aos cidaddos
brasileiros.
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E SAUDE, VOCE

SABE 0 QUE E?

Antes de saber mais sobre o SUS,
precisamos entender “o que é saude?”

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a saude é compreendida como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenca.

Ou seja, no conceito de saude foram incluidos
diversos fatores, conhecidos por determinantes e
condicionantes dos niveis de saude da populacdo,
como:

« Alimentacado; e Lazer;

« Saneamento badsico; « Moradia;
« Meio ambiente; « Educacado;
« Trabalho; « Renda.

e Transporte;

Fonte: Canva, s.d.
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E SAUDE, VOCE

SABE O QUE E?

Apesar do direito a saude ter sido cunhado
internacionalmente em 1948 pela OMS, o Brasil
levou 40 anos para reconhecer formalmente que

a saude é um “direito de todos e dever do
Estado”.

Como era a saude no
Brasil antes do SUS?

Vamos caminhar pela
linha do tempo da
saude brasileira!l

Fonte: Canva, s.d.
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PERIODO COLONIAL

(1500- 1822)

<

As doencas eram encaradas
pelos indios como castigo ou
provocacado. Quando
adoeciom recorriom ao pajé

que fazia preparados com
plantas.
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Fonte: Fiocruz, s.d.
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Os padres jesuitas tiveram
papel importante ale
assisténcia aos doentes, pois
levavam medicamentos por
eles manuseados nas boticas.

Fonte: Fiocruz, s.d.

Em 1534, foi criodo
primeira Santa Casa que
tinha um cardter
assistencialista e servia para
isolar os enfermos pobres.

[ 7 Pl AW N /|
‘{!j:nf“ S LoV L2 o
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PERIODO COLONIAL

(1500- 1822)
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A assisténcia a saude da elite
era feita por médicos de
Portugal.
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No final do século XVII, em AR AT
Pernaombuco, foram
realizadas acdes contra o

febre amarela.

Fonte: Senado, s.d.
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PERIODO IMPERIAL

(1822- 1889)

A assisténcia individual se
manteve inalterada, quem
era abastado tinha servicos
particulares de saude; por
outro lado, os pobres
dependiam da filantropia.

Controle sanitdrio dos portos
e criacdo de instituicoes de
combate a epidemias.

Fonte: UFA, s.d.
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PERIODO DA REPUBLICA

VELHA (1889- 1830)
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1900

Fundacgdo
(Fiocruz).

@ ellele) Cruz

1901

Instituto Butantan.

1904

Revolta da Vacina (ocorreu de
10 a 16 de novembro de 1904,
na cidade do Rio de Janeiro,
tendo como motivo a vacinagdo
obrigatodria Imposta pelo
governo contra a variola).
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PERIODO DA REPUBLICA

VELHA (1889- 1830)
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Fonte: Senado, s.d.

1920
Criagdo  do Departamento
Nacional de Saude Publica

(DNPS), por Carlos Chagas.

1923

Lei Eloy Chaves e criacdo das
Caixas de Aposentadoria e

Pensdes (CAPs).
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ESTADO NOVO
(1930- 1954)

Criogcdo do Ministério da

Educacdo e Saude (MESP).

- REGULAMENTO
- L
Anstitets de Lpssantiduia o Ponsias (Il Vg
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COMERCIARIOS

Ew_;_w.x._mﬁl Criogcdo dos Institutos de
%% Aposentadoria e Pensodes (IAPs).
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| Conferéncia Nacional de
Saude.

N Fonte: Timetoest, s.d. 15



REDEMOCRATIZAGAO

(1945-1964)

1953

S L2 Criacéo do Ministério da Saude.
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Fonte: Gov.br, s.d.

[ Subsistemas de saude ]

, Lt Medicina Medicina do
Saude publica previdencidria  trabalho
Voltada para Restrita aos Medicina de
acoes trabalhadores grupo voltada
campanhistas que exerciam para a elite
e de combate atividade trabalhadora.
a endemias. remunerada e

oS seus
dependentes.
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DITADURA MILITAR
(1964-1985)

Criac¢do do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).

Criacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS).

Criag¢do do Sistema Nacional de
Saude.

Po~ D Doy
Fonte: Br05|l s.d. 17



DITADURA MILITAR
(1964-1985)

Criacdo do SINPAS e INAMPS.
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REFORMA SANITARIA

O movimento ocorrido em 1970
defendiac que todas as pessoas,
independente de classe social, deveriom
receber assisténcia médica sempre que
necessitassem e em todos os niveis e
graus de complexidade.
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NOVA REPUBLICA

(1985-1988)

1986

VIII' Conferéncia Nacional de
Saude, foi um marco na drea de
saude, pois fomentou a
ampliogdo do conceito de
saude, ratificado na
Constituicdo Federal anos mais
tarde.
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1988

Constituicdo Federal e
institucionalizacdo do SUS (art.
196 a 200).

Fonte: IstoE, s.d. . 20




CRIAGAO DO SUS

O SUS ganha regras de funcionamento com a
aprovacdo das Leis Orgdnicas da Saude (Lei

8080/90 e a Lei 8142/90).

Lei 8080/90
Dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecao e

recuperacdo da  saude,
organizacdo e o funcionamento
dos servi¢os correspondentes.

Fonte: Canva, s.d.

Lei 8142/90

Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na drea de saudde.

Fonte: Canva, s.d.
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CRIAGAO DO SUS

Lei 8080/90

Promocdo da saude

Acdes que buscam atuar sobre os
determinantes sociais.

Prevencdo da doenca e
protecdo da saude
Acoes especificas voltadas para

controlar os riscos e a exposi¢cdo as
doencgas.

Recuperacdo da saude

Acoes diagndsticas e de tratamento
que visem evitar a morte dos
doentes ou reduzam as sequelas.
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CRIAGAO DO SUS

Lei 8142/90

Conselhos de Saude

Tém cardter permanente e deliberativo, a serem
implantados em cada esfera do governo.

E composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e
usudrios.

Atuam na formulocdo de estratégios e no
controle da execucdo da politica de saude.

Conferéncias de Saude

Sua composicdo é dita como: 25% referente aos
trabalhadores de saude, 25% representacdo do
governo, de prestadores de servico privados
conveniados ou sem fins lucrativos e por 50%
pelos usudrios.

Tém como propdsito avaliar as situacoes de
saude e propor diretrizes para a formulacdo de
politicas de saude.
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Os desafios de um sistema de
saude sao constantes,
principalmente, em um pais
continental como o Brasil, mas
sem ele ndo conseguiriamos
enfrentar as adversidades que
aparecem, a exemplo da
pandemia trazida pelo virus da
doenca Covid-19.

D ‘ 0 SUS E A MAIOR

CONQUISTA

SOCIAL DA
HISTORIA DO
NOSSO PAIS!

Fonte: Blog Jaleko, 2018.



ORGANIZAGAO DO SUS

A organizacdo do SUS tem como base o art. 198
da Constituicdo Federal de 1988. As acdes e os
servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

DESCENTRALIZACAO,
com direc¢do Unica de cada governo.

ATENDIMENTO INTEGRAL,
com prioridode para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais.

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

25




ORGANIZAGAO DO SUS

O SUS é organizado em um formato de rede
regionalizada e hierarquizada, de servicos de
saude, com estabelecimentos publicos e privados,
ambos amparados pelo direito publico.

Sendo assim, as acdes e servicos que compdem o
SUS sdo complementados por servicos privados,
gue sob um contrato, funcionam como se fossem
publicos.

No SUS hd proprietdrio Unico?

Nado, os estabelecimentos publicos de
saude pertencem a Unido, Distrito
Federal, Estados e municipios, ja os

servigos particulares que sdo
contratados sdo de propriedade
privada.

26




ORGANIZAGAO DO SUS

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO

Os servicos oferecidos pelo SUS sdo organizados
em niveis de complexidade crescente e
distribuidos em um espaco geogrdfico delimitado
de acordo com a necessidade da populagdo.

NIVEL

TERCIARIO
Hospitais de
referéncia, resolvem
5% dos problemas de
saude.

NIVEL SECUNDARIO

Ambulatdrios de referéncia, resolvem
15% dos problemas de saude.

NIVEL PRIMARIO
Unidade Bdsica de Saude (UBS) e Unidade de
Saude da Familia (USF), resolvem 80% dos
problemas de saude.

27



ORGANIZAGAO DO SUS

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO

A rede regionalizada garante um atendimento
integral a populacgdo.

Desse modo, os servicos bdsicos (por exemplo, o
UBS e a USF) estdo descentralizados e
amplomente mais disseminados, j& os servicos
especializados (por exemplo, os hospitais) sdo
mais concentrados e centralizados.

Essa rede tem a intencdo de diminuir «
frogmentacdo das acoes e servicos da saude.

A regionalizacdo tem
por objetivo
organizar 0Os servicos
de saude de modo
que toda a populagdo g
tenha um  acesso "@-r’
integral e de alta i

resolutividade. | ) bttt

X

Fonte: Conasemes, s.d.
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ORGANIZAGAO DO SUS

DESCENTRALIZACAO COM DIRECAO UNICA

Por que o SUS é descentralizado?

A gestdo do SUS ndo pode ser
centralizada porgue o Brasil € um pais
de tamanho continental. Portanto,

cada estado, municipio e cidade
apresentam realidodes econdmicas,
sociais e culturais diferentes.

Dessa forma, as decisdoes passam a ser tomadas
em cada municipio, Estado e Distrito federal, de
acordo com as necessidades singulares de cada
lugar, atraveés das secretarias de saude.

Por fim, o Ministério da Saide em conjunto com o
Governo coordenam as ag¢oes do SUS em &mbito
federal. Sendo assim, essa é a definicdo de
descentralizagdo com comando Unico em cada
esfera de governo.
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ORGANIZAGAO DO SUS

ATENDIMENTO INTEGRAL

Uma inovacdo no modo de cuidar da saude da
populacdo sem prejudicar os servicos assistenciais
- aqueles prestados a pessoas com enfermidades
- € a prevencado.

O SUS deve priorizar acdes preventivas a fim de
evitar que as pessoas adoecam ou sofram de
algum outro agravo.

Essa prevencdo pode ser feita através de
vacinas — como, por exemplo, as vacinas

contra o coronavirus — ou pelo controle da
qualidade da dgua e dos alimentos.

Portanto, a integralidade da atencdo é .
uma diretriz do SUS que visa combinar
as acoes preventivas e curativas de
forma individual e coletiva, buscando
assim, solucdes adequadas a cada
problemdtica de saude de um bairro,
municipio, estado.

Fonte: Canva, s.d.



ORGANIZAGAO DO SUS

PARTICIPACAO POPULAR

Como meio de superacdo do autoritarismo e
para democratizar os servicos e decisdes em
relacdo a saude, o SUS tem como diretriz a
participacao popular.

Por que a participacdo da

Q é@ comunidade é importante?

Fonte: Canva, s.d.

E importante ndo sé para o exercicio da
cidadania, mas também porque a populacdo
pode se envolver no destino do SUS, a
comunidade pode participar na identificacdo

de problemas, necessidades e solugdes, alem
disso, pode estar diretamente avaliondo e
fiscalizando os servicos publicos de saude,
garantindo assim uma autonomia para a
populacdo em questdes referentes ao SUS.
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O SUS é uma rede
regionalizada e
hierarquizada, organizada
a partir das diretrizes de
descentralizacao,
integralidade e

participacdo da
comunidade.

SUS 7

SISTEMA UNICO DE SAUDE }}j
I

vt A,

Fonte: Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saide, s.d. 32



PRINCIPIOS DO SUS

UNIVERSALIDADE

Todas as pessoas tém direito as acoes ou servigos
de saude de que precisam, sem impedimentos
fisicos, econdmicos, culturais ou juridicos,
independentemente de raca, etnia, idade ou
orientacdo sexual.

EQUIDADE

Vivemos em uma sociedade altamente desigual e
almejomos reduzir as desigualdades. A equidade
em saude busca diminuir as diferencas e
injusticas, atraves da oferta dos servicos de saude
em fun¢do da necessidade de cada um, para que
assim, alcancemos a igualdade.

INTEGRALIDADE

O acesso cos servicos de saude deve ser
igualitdrio para todas as pessoas, sem
discriminacdo ou preconceito, e
independentemente da renda de cada um.
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A atencdo integral a saude nao
se limita a intervencdo
medicinal, portanto, o direito a
saude no Brasil estende-se a
gestdo de riscos, prevenc¢do de
enfermidades e a promoc¢do da
saude da populacgado.




ATRIBUIGCOES DO SUS

ASSISTENCIA

VIGILANCIA
EM SAUDE

CIENCIA E
INOVACAO

ENSINO



ASSISTENCIA

>

» Atencdo Tercidria

—— Atenc¢do Secunddria

Custo
Complexidade

— Atenc¢do Bdsica

A Atencdo Bdsica constitui a base dos
niveis assistenciais do SUS, possuindo a
capacidade de resolver cerca 80% dos
Casos.

Atengqo Basica Este nivel sustenta servicos e programas
——  de baixa complexidade direcionados a
comunidade.

Composta por equipe multiprofissional, a
Atencdo Bdsica atua no(a):

do sistema de
saude

Diagndstico

Reabilitacdo

Alguns programas que fazem parte da
Atencdo Bdsica sdo:

Unidades B Estratégia

Bdsicas Saude da Unidade

Odontoldgica
Movel (UOM)

de Saude Familia
(UBS) (ESF)




ASSISTENCIA

A Atencdo Secunddria contempla
servicos de média complexidade,
oferecendo assisténcia mais
especializada. Em  rozdo  disso,
demandam maiores custos e recursos
financeiros por parte do Ministério da
Saude.

Os atendimentos de nivel secunddrio

Atengao sdo direcionados a agravos de saude
;. ndo solucionados pela Atencdo
Secunddria Bdsica, mas que ndo precisam de

intervencdes de natureza tercidria.

Alguns servicos que integram a média
complexidade sdo:

Servico de
Patologia Atendimento

Unidades de

, Pronto
Clinica Movel de

Urgéncia
(SAMU)

. . Exam - .
Cirurgias ames Fisioterapia
especificos

Atendimento
(UPAs)

O que é o SAMU?

Vamos descobrir!
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ASSISTENCIA

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) foi criodo oficialmente em 2003 no
Brasil, através do Decreto 5.055 de 27 de Abril
de 2004, pelo Ministério da Saude. Atualmente,
o SAMU é gerenciado através da Portaria n°
1.010 de 21 de Maio de 2012, que afirma:

J N
O SAMU ¢é considerado uma ferramenta
essencial para o atendimento a urgéncias, e
possui como objetivo:

Fornecer assisténcia precoce as vitimas apods
eventos de agravo & saude (de natureza clinica,
cirurgica, traumdtica, obstétrica, pedidtrica,
psiquidtrica, etc.) capazes de gerar sofrimento
e/ou levar a morte, através de veiculos
tripulados por equipes capacitadas.

Fonte: Prefeitura Municipal
de Casa Branca, s.d.




ASSISTENCIA

Como funciona o atendimento?

O SAMU readliza atendimentos de urgéncia e
emergéncia através da assisténcia feita apds a
realizacdo da ligagcdo gratuita para o numero
192. A solicitocdo efetuada serd, portanto,
transferida a um médico regulador que ird
identificar a situacdo e orientar o individuo que
fez a chamada sobre os primeiros passos a serem
realizados.

Simultaneamente, designa-se uma ambuldncia de
suporte bdsico de vida (SBV), com auxiliar ou
técnico de enfermagem e socorrista para o
atendimento no local; ou, em casos mais graves,
encaminha-se uma ambuldncia do suporte
avancado de vida (SAV), com socorrista, médico
e enfermeiro.

Fonte: Prefeitura Municipal
de Cachoeira do Sul, 2019.
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ASSISTENCIA

Atencdo
Tercidria

A Atencdo Tercidria refere-se o
assisténcia de alta complexidade que
exige tecnologias de ponta e equipe
profissional especializada.

Este nivel de atencdo difere da
Atencdo Bdsica e Atencdo Secunddria
em trés fatores principais:

Alta Baixa
Tecnologia e fFrequéncia
Habilidades Relativa

Alto Custo

Para
atender as
demandas,
denota-se

grande
investimento
por parte do
governo e
da
populacdo.

Menor
frequéncia
devido a
procedimentos

Sdo exigidos
equipamentos
especificos e

profissionais
com aptidées
especializadas.

muito
especificos
realizados na
alta
complexidade.

Alguns servicos que integram a alta
complexidade sdo:

Unidades
de
Terapia
Intensiva

(UTls)

Terapéutica

Cirurgias e

transplantes

Oncoldgica
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VIGILANCIA EM SAUDE

O que significa vigilancia?

Ato ou efeito de vigiar.

Estado de quem permanece alerta, de quem age
com preocupacdo para ndo correr risco; cuidado.
Comportamento vigilante; cuidado, prudéncia,
precaucao.

Interesse ou zelo que se aplica na realizacdo de
algo; diligéncia.

Capacidade de concentracdo sobre um campo
definido de objetos durante periodos de tempo
relativamente longos.

Fonte: Diciondrio Google.

O Art. 200 da Constituicdo Federal determina, dentre
outras atribuicées ao Sistema Unico de Saude, servigos
de fiscalizacdo e controle por meio de acgdes de
vigildncia sanitdria, vigilancia ambiental, vigilancia
epidemioldgica e saude do trabalhador.

41



VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Epidemiolégica

A vigildncia epidemioldgica consiste em um complexo
de condutas que visam identificar, entender e trabalhar
os determinantes sociais e suas possiveis alteragoes.
As investigacoes realizadas pela  vigilancia
epidemioldgica sdo essenciais por objetivarem,
principalmente, o controle e a prevencdo de doencas e
agravos de saude individual ou coletiva (tuberculose,
sifilis, dengue, etc).

Vigilancia Sanitdria

A vigildncia sanitdrio representa um ‘leque" de
intervencdes com o intuito de subtrair e prevenir riscos
O saude provenientes de questoes sanitdrias. Sendo
assim, a vigildncia sanitdriac encarrega-se pela
verificacdo e controle de mercadorias (alimentos,
bebidas, medicamentos, equipamentos hospitalares,
etc), vacinas, sangue, lugares e/ou instituicoes
(restaurantes, servicos de saude, mercados,
aeroportos, etc), e dos demais servigos/produtos que
se conectam direta ou indiretamente com a saude.
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VIGILANCIA EM SAUDE

Vigildncia Ambiental

A vigiloncia ambiental representa um conjunto de
acdoes e servicos que visom o avaliocdo e a
compreensdo dos fatores determinantes do meio
ambiente (solo, desastres naturais, vetores, condicoes
de moradia, etc.) e suas provdveis variacdes que
possam interferir na saude humana. A vigildncia
ambiental encontra-se veiculada das prdticas da
vigiléncia epidemioldgica e da vigildncia sanitdria em
razdo da busca por uma melhor qualidade de vida
para a populagdo.

Saude do Trabalhador

Saude do trabalhador configura-se como uma
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) ao
adbordar um conjunto de prdticas que, através da
vigildncia  epidemiolégica, vigildncia  sanitdria e
vigildncio  ambiental, objetivam o  assisténcia,
promogdo, prevencdo e protecdo da saude dos
trabalhadores submetidos cos riscos e/ou agravos
advindos das condi¢coes de trabalho.
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CIENCIA E INOVAGAO

O que diz a legislagao?

Art. 200. Ao sistema Unico de saude
compete, além de outras atribuicoes, nos

termos da lei:

V - incrementar, em sua drea de atuacdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a

inovacgado.

(Constituicdo Federal de 1988)

i

N

Fomento a
pesquisa

Fonte: Canva, s.d.

O @

&&

Referéncia
em vacinagdo

Fonte: Canva, s.d.

( N
\ @Y
— )
\ S
Producdo de Producdo de
eventos cientificos medicamentos

Fonte: Canva, s.d. Fonte: Canva, s.d.

.|||F

Investimento no desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico para o SUS

Fonte: Canva, s.d.

4.4,



O processo de constru¢cdo de conhecimentos em
saude se constitui por uma estratégia politico-
pedagdgica que possui a intencdo de aumentar a
conscientizacdo da sociedade através do debate
entre gestores, profissionais da saude e

comunidade.

‘q Através do envolvimento entre
esses trés segmentos, torna-se
possivel aumentar a eficiéncia
dos cuidados na perspectiva
individual e coletiva.

Comunidade‘:’ Profissionais

A educag¢do em saude caracteriza- se, portanto,
por pensamentos criticos e reflexivos que geram
transformacgoes a fim de alcangar uma melhor
assisténcia em saude olIg=leile]glelele as
necessidades do Sistema Unico de Saude e da
populacdo.
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CARTAO NACIONAL

DE SAUDE

O Cartdo Nacional de Saude (CNS) é o
documento de identificagdo do usudrio do SUS,
possibilitando a criocdo do histérico de
atendimento de cada cidaddo nas bases de
dados do Sistema Unico de Saude (SUS). O CNS
possui o intuito de aprimorar a gestdo e
organizacdo das redes de atencdo a saude, a
qualidade dos processos de trabalho, o
acompanhamento e a avaliacdo da assisténcia
prestada. Esses objetivos visam o atendimento de
qualidade e o proposicdo de acoes estratégicas
em saude, garantindo o exercicio da cidadania e
democratizando o uso do recurso publico.

Sdo beneficios do Cartdo Nacional de Saude:

« Rapidez na identificacdo do usudrio;

« Registro do agendamento e execucdo de
consultas e exames;

« Dispensacdo de medicamentos;

o Atualizacdo de dados cadastrais.

Fonte: Prefeitura Municipal
de Novo Hamburgo, s.d.
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CARTAO NACIONAL

DE SAUDE

Como obter o CNS?

Para foazer o seu Cartdo SUS gratuitomente,
basta se dirigir a uma Unidade Bdsica de Saude
(UBS) mais proxima portando os seguintes
documentos pessoais:

« Carteira de ldentidade;

« Registro Geral (RG) - CPF;

e Certiddo de nascimento ou casamento;
« NUmero de PIS/PASEP (se tiver);

« Comprovante de residéncia.

Pela internet, & possivel fazer um
pré-cadastro no Portal de Saude
do Cidaddo que ird gerar um
protocolo do cadastro. Esse
protocolo deverd ser validado no

local de cadastramento do CNS em
seu municipio através da
apresentacdo dos documentos. Apds
isso, serd gerado o numero do
Cartdo Nacional de Saude que serd
impresso na hora.

Fonte: Cartédo SUS, s.d.
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https://portaldocidadao.saude.gov.br/

Como vimos nessa cartilha, o nosso sistema de saude é
uma conquista da sociedade, na qual com os
movimentos de reforma sanitdria, lutaram em defesa
do direito a saude como um bem do cidaddo, visto que
a “saude é um direito de todos e dever do Estado”
garanti-la. O Sistema Unico de Saude é referéncia
mundial pelo seu alcance, sendo ele responsdvel por
80% dos atendimentos em saude do pais, e pela sua
gratuidade. De certo, faz-se crucial para o
fortalecimento do SUS, que a populacdo também
entenda sua grandeza e participacdo, defendendo
suas melhorias e usando de seus mecanismos para
lutar por sua efetivacdo. Sé assim, estaremos ajudando
diariomente a construir um SUS universal, equdnime e
igualitdrio através do trabalho coletivo de politicos,
profissionais e da participacdo popular. Esperamos
que tenham feito uma boa leitura, e agora detentores
de todo conhecimento e apoderados de seus direitos
possam lutar conosco para proteger o sistema que
tanto nos protege.

Fonte: Biblioteca.cofen, s.d.

© SUS E DO POVOI
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