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Apos discorrer um pouco sobre as vigilincias da saude e ja tendo debatido sobre a doutrina, vamos passar a organizacio do SUS.
Mas, antes, quero fazer uma breve sintese com vocés do que vimos até agora.
A Universalidade traz o sentido da generosidade universal do sistema. E nela que a expressio Democracia é Saiide ganha uma aura solar.
A Igualdade/Equidade entrega uma posicio firme contra-hegemonica a parcela da sociedade que estigmatiza, é preconceituosa e discrimina
os inimeros grupos populacionais postos 2 margem do acesso. Os exemplos siio inimeros, cito alguns: mulheres violentadas; idosos em geral;
pessoas com deficiéncia; populacdo negra em geral; povos tradicionais; grupos LGBTQIA+; moradores de territérios vulneraveis sob

condicdes de miséria e violéncia; pessoas em situacio de rua; pessoas privadas de liberdade; pessoas, em geral jovens, dependentes de todos
os tipos de drogas; imigrantes e tantos outros. Os muitos profissionais do SUS que, desafortunadamente, portam esses nefastos predicados,
atuam como traidores do SUS (e, portanto, da CF/88 e, portanto, da patria, seguindo o velho Ulisses Guimaraes).

Estigma, preconceito e discriminacio sdo sentimentos abominaveis no Ambito do SUS. Estigmatizar é acompanhar uma ordem social
conservadora machista, miségina, racista, homofébica, xen6foba, capacitista, idadista e por ai vai. Que nfo sejam todas, mas s6 uma dessas
ja é suficiente para visitar o carater de quem o faz. Quem trabalha no SUS néo tem o direito de possuir esse carater estigmatizador.

O preconceito ¢ ainda pior, se é que ha algum grau de magnitude do que é nefasto, porque sai da esfera social do estigma e adentra a alma da
pessoa, individualmente, como um pensamento singular, préprio, ainda que fique (muitas vezes) camuflado. Por fim, a discriminacao, essa
visivel, ostensiva, violenta, sai da esfera subjetiva para a confissdo do crime. No SUS, a Igualdade/Equidade torna criminoso quem o pratica
no acesso as acdes e servicos. SUS é democracia e direito de cidadania sanitaria sem tergiversar. Apesar de a expressio dogma soar como
algo hermético e blindado a variagdes, os dogmas doutrinarios Universalidade, Igualdade-Equidade e Integralidade sio uma carta

constitucional identitaria do SUS. Significa que, a despeito, de serem inegociaveis, sob pena de perderem a identidade doutrinaria e
desfigurarem a ideia de persona juridica e ideolégica, podem absorver novas aquisicoes, como se fossem “esponjas” doutrinarias.
A Lei 8.080/1990 nos da alguns exemplos. A satide indigena, antes responsabilidade do Ministério da Justica, foi incorporada, embora com
um certo atraso, nove anos depois da lei do SUS. K uma absorgio tipica da esponja da Universalidade (os indigenas estavam fora do universo
do SUS). Outro exemplo ¢ a inclusiio do atendimento e interna¢io domiciliar. Embora tardia, essa nova agregacio é tipica da ampliacdo da

Igualdade-Equidade no SUS. Mais um exemplo interessante ¢ a inclusao na Lei n° 14737/2023 de acompanhamento 2 mulher nos servigos de
saude. Trata-se de uma determinacio tipica do dogma da Integralidade. Esta lei recente ampliou, ainda mais, a lei que ja garantia o
acompanhamento de mulheres no trabalho de parto e poés-parto, sob a escolha da propria mulher (cidadania, pois). Esponja doutrinaria que
sempre cabe mais, como no coracio de mae. O que importa pra nods é que esse formato sera sempre capaz de ser ampliado, seguindo a
maxima de construciio permanente do SUS. Concluindo, existem algumas coisas que, embora anunciadas na criacio do SUS, nio se
consignaram (ainda). E o caso dos servicos de satide das For¢as Armadas, fora da légica intrassetorial do SUS (mencio no artigo 45 da Lei
8.080/1990). Esse auto-apartheid dos servigos das For¢as Armadas nio é reciproco, pois todos os militares de todas as forcas sdo usudrios do
SUS (néo ha vice-versa). Considerando o potencial das esponjas doutrinarias ficam aqui os desafios para incluirmos na defesa do SUS,

e na luta politica dela decorrente, ideias para o seu aprimoramento com o aumento da inclusio e maior exercicio da cidadania.
Visto o debate da doutrina, ainda que incompleto, vamos iniciar agora a discussio sobre a organizacio do SUS.

Nao existe doutrina, por mais bem intencionada, que seja validada no mundo real se nio houver uma organizacio que coloque uma ordem
do fazer valé-la. Quando a CF/88 esbanja a expressio acées e servicos esta dado um recado claro. E preciso dar concretude ao idealizado
(doutrina), a partir de um planejamento detalhado que jamais termina no tempo, em virtude da dinAmica das conjunturas do andar a vida.
Nesse sentido vamos considerar o que a propria CF/88 coloca no seu artigo 198: As acoes e servicos publicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizacdo, com direcio
unica em cada esfera de governo; 11 - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; I1I - participacdo da comunidade. Vejam que grifei a palavra organizado.

Esse artigo constitucional vai receber um aporte regulamentador na Lei 8.080/1990, em seu artigo 7°. nm m

OBS. Os textos expressam a opinido de seus autores, ndo necessariamente coincidente com a dos coordenadores do Blog e dos participantes do Férum Intersindical.
A cada reunido ordindria, os textos da coluna Opinido do més sdo debatidos, suscitando divergéncias e provocando reflexdes,
na perspectiva de uma arena democradtica, criativa e coletiva de encontros de ideias em prol da satide dos trabalhadores.
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