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SISTEMA DE SAUDE

DEFINIR

Tem o proposito de
promover, restaurar
e manter a saude de
uma populacao

(OMS, 2000)




O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

E UM SISTEMA
MISTO

REUNE SERVICOS
PUBLICOS E
PRIVADOS DE
SAUDE.

Sistema
Unico
1 de Sadde




O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

® [ constituido por uma variedade
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EVOLUCAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL
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SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O sistema de saude brasileiro hoje € misto no que se refere ao
financiamento e a execucao de servigos publicos.

Servicos e financiamentos publicos e privados compdem o sistema de
saude brasileiro.

O sistema publico de saude é “Unico” pois reune todos os servigos
publicos federais, estaduais e municipais em um Unico sistema com
principios e diretrizes proprias.

Por isso denomina-se Sistema Unico de Satide - SUS (Art. 198 da CF):

‘As agoes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico”



SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

e O Sistema Privado de Saude é composto
pelos servicos privados de saude

e De acordo com a CF, “a assisténcia a
saude e livre a iniciativa privada".

e Os servicos privados de saude podem
ser classificados em trés grandes
grupos. Nao estao organizados em um
sistema “unico”.



SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

SISTEMA PRIVADO DE SAUDE

SERVICOS PRIVADOS COMPLEMENTARES AO SUS
(SAUDE COMPLEMENTAR): As instituicoes privadas
poderao participar de forma COMPLEMENTAR do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publlco ou convénio, tendo preferenua as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

SAUDE SUPLEMENTAR (Leis 9.656/1998 e 9.961/2001):
Servicos privados organizados por meio da oferta de planos
de saude e comercializadas por Operadoras de Planos de
Saude (AMIL, OMINT, Sul América, UNIMED, etc.).

SAUDE PRIVADA PURA: comercializada diretamente pelo
prestador do servigo/comercio com o cliente (médicos,
clinicas, farmacias e empresas de saude particulares)



O SISTEMA UNICO DE SAUDE
<« ]

CONCEITO CONSTITUCIONAL

e O art. 198 da CF conceitua o Sistema Unico
de Saude:

e “As acles e servicos publicos de saude
Integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico”.



O SISTEMA UNICO DE SAUDE
.

PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO SUS

Universalidade (Art. 196)
Promocéao de acesso igualitario (Art. 196)
Equidade (Arts. 39, lll, e 196)

Servicos publicos destinados a promocao, prevencao
e recuperacao da saude (integralidade) (Art. 196)

Regionalizacao e hierarquizacao (Art. 198)



O SISTEMA UNICO DE SAUDE
.

COMPETENCIAS MATERIAIS DO SUS

e As competéncias materiais sao as atribuicoes do
SUS. Estao Iinicialmente definidas pela Constituicao
Federal.

e Artigo 200 da CF, incisos | a VIII, define algumas
das competéncias do Sistema Unico de Saude,
deveres da Uniao, Estados, DF e Municipios

e Estas competéncias podem ser ampliadas pela Leil.



O SISTEMA UNICO DE SAUDE
.

COMPETENCIAS MATERIAIS DO SUS

° Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos, substancias
de interesses para a saude e participar da producao de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos

° Executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador

o Ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude



O SISTEMA UNICO DE SAUDE
.

COMPETENCIAS MATERIAIS DO SUS

e Participar da formulacéo da politica e da execucéo das
acoes de saneamento basico

® Incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico

o) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para o consumo humano



O SISTEMA UNICO DE SAUDE
.

COMPETENCIAS MATERIAIS DO SUS

e Participar do controle e fiscalizacao da producao,
transporte, guarda e utilizacao de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos

e Colaborar na protecao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho



O SISTEMA UNICO DE SAUDE
.

e O SUS esta estruturado nos principios e
diretrizes estabelecidos pela CF para a promocao,
protecao e recuperacao da saude no Brasil.

e A Lei 8080/90 complementou os principios e
diretrizes que regem o sistema publico de saude.



VIGILANCIA EM SAUDE
.

Conceito

® A Vigilancia em saude reune o conjunto de acoes que
visam a reducao dos riscos de doencas e outros agravos a
saude, englobando as vigilancias sanitaria, epidemiologica,
e ambiental (inclusive o ambiente do trabalho).

o A Vigilancia em saude tem o objetivo de prevencao e
controle de riscos.

NUCLED DE ESQUSA EM DIRETO SANTRIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



VIGILANCIA EM SAUDE
-

Estruturacdo normativa da vigilancia sanitéaria e
epidemiologica no Brasil:

LEGISLACAO FEDERAL:

o Lei 9.782/99 — Criou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA

o Lei 6.259/75 - Dispbe sobre a organizacao das acodes de
Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de
ImunizacoOes, estabelece normas relativas a notificacao
compulsodria de doencas, e da outras providéncias. A lei
6.259/75 é a Lei que regula no Brasil a vigilancia
epidemiologica.

NUCLED DE ESQUSA EM DIRETO SANTRIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



VIGILANCIA EM SAUDE
-

Poder de Policia na Vigilancia epidemioldgica

° Art. 12 da Lei 6259/75:

o “Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das
investigacdes, dos inquéritos ou levantamentos
epidemiologicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo
unico, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar,
prontamente, as medidas indicadas para o controle da
doenca, no que concerne a individuos, grupos
populacionais e ambiente”.

NUCLED DE ESQUSA EM DIRETO SANTRIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



VIGILANCIA EM SAUDE
-

A vigilancia epidemioldgica
e Lei 6259/75

e Art. 13- As pessoas fisicas e entidades
privadas devem sujeitar-se ao controle
determinado pela autoridade sanitaria

NUCLED DE ESQUSA EM DIRETO SANTRIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



VIGILANCIA EM SAUDE
-

VIGILANCIA SANITARIA

e Lei9.782/99
e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

e Bens, produtos e servicos

NUCLED DE ESQUSA EM DIRETO SANTRIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



VIGILANCIA EM SAUDE
-

Vigilancia em saude ambiental

e Vigilancia darelacdo ambiente e saude
e Novo campo na area da saude

e Ainda procura um equilibrio com as
acoes de Meio ambiente

NUCLED DE ESQUSA EM DIRETO SANTRIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



VIGILANCIA EM SAUDE
-

Vigilancia da saude de trabalhador

e Meio ambiente de trabalho
Saude do trabalhador

Equipamentos, condi¢cOes de trabalho,
etc.

e Ainda busca um equilibrio com as
acoes de vigilancia do trabalho

NUCLED DE ESQUSA EM DIRETO SANTRIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



VIGILANCIA EM SAUDE

Emergéncias em Saude

Vigilancia em saude é global

E preciso quebrar a atual concepcéo
fragmentada de vigilancia em saude

e As Emergéncias em Saude publica exigem do
Estado que este organize:
- sistemade informacdes em saude confiavel

- sistemade vigilancia em saude integrado, inclusive
com arede laboratorial

NUCLED DE ESQUSA EM DIRETO SANTRIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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O SISTEMA UNICO DE SAUDE
.

Diretrizes Constitucionais do SUS
(CF, Art. 198)

e Descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de

governo
e Atendimento integral com prioridade para atividades
preventivas

e participacao da comunidade.




Estrutura institucional e decisoria do SUS

de Saude

1CO

Y 4

Sistema Un
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Comisséo Colegio
Gestor .
Intergestores Participativo
Ministério da Comissao Conselho
Saude Tripartite Nacional
Secretarias Comissao Conselho
Estaduais Bipartite Estadual
Secretarias Conselho
Municipais Municipal




ico de Saude

Sistema Un

Formulacao de politicas e planejamento

Uniao
eldentificacao de
problemas e definicéo de

prioridades no ambito
nacional

ePapel estratégico e
normativo

eManter unicidade,
respeitando a diversidade

eBusca da equidade

eApoio e incentivo para a
fortificacao institucional e
praticas inovadoras de
geréncia estadual e
municipal

Estados

eldentificacéo de
problemas e definicao de
prioridades no ambito

estadual

ePromocao do
regionalismo

eApoio e incentivo a
fortificac&o institucional as
Secretarias Municipais de
Saude

eOrganizacao da oferta de
servicos publicos de
média e alta
complexidade.
Complementacéao dos
servicos municipais,
guando necessario.

Municipios
eldentificacao de

problemas e definicao de
prioridades no ambito

ePlanejamento de acldes e
Servigcos necessarios para
a populacdo do municipio,
com enfoque para Atencéo
Basica (primaria)

eOrganizacéao da oferta de
servicos publicos e
contratacao de servigos
particulares (caso
necessario) no nivel de
atencao basica e, quando
possivel, média e alta
complexidade.
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ico de Saude

Sistema Un

N

Coordenacao, Regulacao e Avaliacao

Unido

eCoordenacéo e regulacéo de

Estados

eCoordenacéo e regulacéo de

Municipios

eOrganizacao das portas de

sistemas estaduais sistemas municiiais entrada do sistema

eApoio a articulacao
Interestadual

eNormas de orientagao quanto
a regulacao de sistemas

eAvaliacao do desempenho
dos sistemas estaduais

eAvaliacao dos resultados das
politicas nacionais

eApoio a articulacao
intermunicipal

eCoordenacéao da PPI no
Estado

elmplantacdo de mecanismos
de regulacao (centrais)

eAvaliacado do desempenho
dos sistemas municipais

eAvaliacao dos resultados das
politicas estaduais

eEstabelecimento de fluxos de
referéncia

eintegracéo da rede de
servigos

eArticulagcdo com outros
municipios para referéncias

eRegulacao e avaliacdo dos

prestadores publicos e
particulares

eAvaliacado dos resultados das
politicas municipais
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- Sistema Unico
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de Saude

A

Prestacao direta de servicos

Estadual

e Média e alta
eEm carater de excecao complexidade e, em

carater complementar,
atencao basica.

eEm areas estrategicas

eServicos de referéncia
eEm &reas/acoes estadual/regional
estratégicas

eEm situacOes de
caréncia de servicos e de
omissao do administrador
municipal

Municipal

e Peso importante na
execucao de acgodes, com
enfoque para atencéo
béasica.

ePrestacao direta de
servicos de saude.

eGeréncia de unidades de
salde

eContratacao,
administracéo e
preparacao de
profissionais de saude




DESAFIOS DOS SISTEMAS DE SAUDE

Obtecéo de
melhores resultados
e indicadores de
saude

Garantia da mesma
assisténcia e

promocéao da saude
para todos cidadaos

Maior aporte de
recursos.
Gastar bem o
pouco que tem

Obter a satisfacao
de usuarios,
prestadores e
profissionais

Pano de fundo: Mudancas demograficas e epidemioldgicas, recursos humanos,
incorporacao de tecnologias



