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O Centro de Apoio Operacional dos Direitos
Sociais (CAODS) elaborou o presente documento, com
o intuito de explicar, de forma simpléria, as atencgdes
primaria, secundaria e terciaria que atuam na formacéao
do Sistema Unico de Satde (SUS) e o papel das esferas
de governo no financiamento e na execugdo das acoes
e dos procedimentos de salude.

Deve ser compreendido que a divisao da atencao a
saude, determinada pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS), ndo é simples burocracia, mas funciona
como um mecanismo eficiente do processo de triagem
médica. Por meio dessa divisdo, torna-se possivel
compreender em que fase da doenca o paciente
encontra-se, a complexidade do quadro clinico
apresentado e, consequentemente, o melhor
tratamento a ser ministrado.

Sendo assim, constata-se a importancia da devida
articulacdo entre os trés niveis de atencao a saude,
para que, assim, se otimize o funcionamento do
sistema publico de salude, de forma a oferecer um

atendimento satisfatério ao paciente.



A Secretaria de Atencao a Saude (SAS), do Ministério
da Saude, define' que os servigos oferecidos pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) sio agrupados de acordo com o
grau de complexidade necessario para acolher as
demandas da populacdo. Os niveis de atencdo e
assisténcia a salde no Brasil sao atencdo primaria,
secundaria e terciaria.

Os niveis sao utilizados para organizar os tratamentos e
servicos oferecidos pelo SUS a partir de parédmetros
determinados pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS),
com o objetivo de proteger, restaurar e manter a satde dos
cidadaos, com equidade, qualidade e resolutividade.

E na Atencao Primaria (APS), porta preferencial de
entrada do usuario do SUS, que a maioria dos problemas
de saude pode ser resolvida ou encaminhada para
tratamento na rede de Atencdo Especializada niveis
secundario e terciario, se for o caso.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), conhecidas, em
muitos locais, como postos de saude, realizam acdes e
atendimentos voltados a prevencdo e promocao a saude.
Nas UBS, é possivel fazer exames e consultas de rotina
com equipes multiprofissionais e profissionais
especializados em saldde da familia.

E nesse nivel que os profissionais se articulam para
atuar nao apenas nas unidades de saude, mas, também,
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em visitas domiciliares as familias. Mais do que prover
assisténcia clinica, o objetivo é estar préximo das pessoas
e promover a salde e a qualidade de vida da comunidade.

Na atencdo primaria, as equipes profissionais estao
divididas da seguinte maneira: Saide da Familia, Satde
da Familia Ribeirinhas, Prisionais, Consultério na Rua,
Saiude Bucal, dentre outras estratégias. As pessoas
devem buscar a UBS mais proxima da residéncia, para
atendimentos em praticamente todas as situacdes, exceto
aquelas em que ha risco de morte, quando deve-se
procurar atendimento de urgéncia e emergéncia em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), hospitais
gerais ou servicos habilitados em média e alta
complexidade.

Jd a Atencdo Especializada é dividida em dois
elementos (atencdo secundaria e terciaria), que sao,
respectivamente, média e alta complexidade
(ambulatorial e especializada hospitalar).

A média complexidade é composta por servicos
especializados encontrados em hospitais e ambulatérios e
envolve atendimento direcionado para é&reas como
pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia,
psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras
especialidades em saude.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) se
encaixam, também, na média complexidade e concentram os
atendimentos de satide de complexidade intermediaria.



Além disso, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar,
precocemente, a vitima apds alguma situacao de urgéncia
ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou
mesmo a morte. Os profissionais do SAMU 192 atendem
urgéncias e emergéncias de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, em
residéncias, locais de trabalho e vias publicas.

A integracao entre os niveis de atencdo em saide
compdoe uma rede organizada, que envolve a atencao
primaria, atencao hospitalar, atenciao domiciliar e o SAMU
192. E geralmente o acolhimento na atencio primaria que
encaminha, quando necessario, os pacientes para atencao
especializada de média complexidade.

O exemplo mais conhecido do atendimento de média
complexidade é a UPA 24h. As UPAs funcionam 24 horas
por dia, 07 (sete) sete dias por semana, e podem atender
grande parte das urgéncias e emergéncias. E onde ocorre
o primeiro atendimento de casos cirdrgicos e de trauma,
quando é feita a estabilizacdo dos pacientes e a
investigagcao diagndstica inicial, como forma de definir a
conduta necessaria para cada caso e garantir o
referenciamento dos pacientes que precisam de
atendimento mais complexo.

Policlinicas, hospitais e centros de atendimento com
equipamentos para exames mais avangados, como
ecocardiogramas e endoscopias, integram, de igual forma,



a média complexidade da Atencao Especializada. E onde
sdo tratados, por exemplo, casos de febre alta (acima de
39° C), fraturas e cortes com pouco sangramento, infarto e
derrame (atendimento inicial), queda com torcdo, dor
intensa ou fratura, célicas renais, falta de ar intensa, crises
convulsivas, dores no peito, vomito constante, entre outros.

Lembra-se que os casos nao resolvidos ou nao
estabilizados nesse nivel tém a garantia de continuidade
do tratamento com internacdo e intervencao
médico-hospitalar mais complexa, por meio de regulacédo
do acesso assistencial.

Avancando, hospitais gerais, hospitais universitarios,
Santas Casas e unidades de ensino e pesquisa fazem parte
do nivel de alta complexidade da Atencao Especializada.
Sao locais com leitos de UTI, centros cirdrgicos grandes e
complexos, envolvendo, também, procedimentos que
demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como os
oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de
alto risco.

Os especialistas da categoria estao aptos para tratar
casos que nao puderam ser atendidos na atengao primaria
ou na média complexidade da Atencao Especializada, por
serem mais singulares ou complexos. Ha, ainda, assisténcia
a cirurgias reparadoras, processos de reproducao assistida,
disturbios genéticos e hereditarios, entre outros tipos de
cuidados para processos menos corriqueiros.



Em se tratando do papel das esferas de governo,
pondera-se que ndo é facil delimitar as fungbes de cada
uma (federal, estadual e municipal) no planejamento, no
financiamento e na execugdo das acdes e dos
procedimentos de média e alta complexidade, uma vez
que a divisdo nao foi estabelecida nas normas legais
maiores que constituiram o SUS.

Deve-se salientar que o desenvolvimento do SUS,
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 (CF/88),
é de responsabilidade das trés esferas de governo, de
forma concorrente, em suas respectivas éareas de
abrangéncia, uma vez que o direito universal a salude é
dever do Estado (sem distincdo) e o financiamento do
sistema tem, como fonte conjunta, recursos do orcamento
da Uniao, dos estados, do DF e dos municipios.

A CF/88 define que o SUS se constitui num sistema Unico,
organizado como uma rede regionalizada e hierarquizada e
com a diretriz de descentralizacao, com direcdo Unica em
cada esfera de governo (artigo 198, CF/88). No entanto, a
Carta Politica ndo define o tipo de descentralizacdo que o
SUS deve adotar, nem como se constituira, efetivamente, a
rede hierarquizada e regionalizada.

A Lei Federal n.° 8.080/90, que regulamentou o SUS,
apresenta, no artigo 15, as atribuicoes comuns dos trés
gestores, e, nos artigos 16, 17 e 18, as atribuicdes
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especificas de cada esfera, tratando de diversos assuntos,
porém pouco abordando sobre as competéncias
assistenciais em saude.

Evidenciam-se, a seguir, alguns pontos cruciais sobre a
pactuacdo entre os gestores e o estabelecimento de
responsabilidades e competéncias referentes a realizagao
e ao controle de agoes e servicos de média e alta complexidade.

E especificado que a descentralizacdo no sistema se
dard com énfase na municipalizacado (artigo 7°, IX, Lei n.°
8.080/90). Entre as competéncias do Ministério da Saude,
frisa-se a de promover a descentralizacdo para as unidades
federadas e para os municipios dos servicos e das acoes de
saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal (artigo 16, XV, Lei n.° 8.080/90). E, entre as
competéncias das Secretarias Estaduais de Salde, é
previsto promover a descentralizagcao para os municipios
dos servicos e das acoes de saude (artigo 17, |, Lei n.°
8.080/90). Em resumo, sempre que possivel, de acordo
com sua abrangéncia, os servicos de salide devem ser
municipalizados ou estadualizados.

Deduz-se, assim, que todos os servicos de saude de
carater local, isto é, que atendam apenas a populacdo do
proprio municipio, devem ser municipalizados, mesmo que
envolvam atendimentos de média e alta complexidade.
Por outro lado, os servigos de salide de referéncia regional
ou estadual (que podem ser subentendidos como aqueles
de média ou alta complexidade) estdo, a principio, na
abrangéncia da esfera estadual.



Entretanto, se pactuado entre todos os municipios de
sua area de abrangéncia e a Secretaria Estadual, a geréncia
e gestdo do servico de referéncia em média e alta
complexidade podem ser repassadas ao municipio em que
se localiza ou a consércios municipais. Essa (ltima
configuracdo é prevista no artigo 10 da Lei n.° 8.080/90,
que determina que os municipios poderdo constituir
consoércios para desenvolver, em conjunto, as acdes e o0s
servicos de saude que |hes correspondam.

A direcao do SUS é uUnica por esfera de governo (artigo
9°, Lei n.° 8.080/90). Com essa determinagao, objetiva-se
evitar o fracionamento das funcdes de salde em uma
mesma esfera de governo.

Com relacdo a planejamento, coordenacao, controle,
avaliacao e fiscalizacdo dos servicos e acdes de saude de
média e alta complexidade e a elaboragdo de normas
técnicas, padroes de qualidade e parametros de custos para
a assisténcia a saude de forma geral sdo fungdes comuns as
trés esferas de governo (artigo 15, | e V, Lei n.° 8.080/90).

As Secretarias Estaduais de Salde é atribuida a
competéncia de acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do SUS (artigo 17, Il, Lei n.° 8.080/90) e a
de identificar os estabelecimentos hospitalares de
referéncia, a gestdo dos sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional, e a
coordenacdo da rede estadual de laboratérios de saidde
publica e hemocentros, além da geréncia das unidades
que permanegcam em sua organizacao administrativa
(artigo 17, IX e X, Lei n.° 8.080/90).



A esfera municipal de salde tem competéncia para
planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os
servicos de salde e gerir e executar os servigos publicos
de salde, inclusive laboratérios publicos de salde e
hemocentros (artigo 18, | e VIII, Lei n.° 8.080/90). Cabe,
ainda, as prefeituras participar do planejamento, da
programagao e da organizagao da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua direcao
estadual (artigo 18, I, Lei n.° 8.080/90).
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