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SISTEMA DE SAUDE

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

(OMS, 2000)

UM SISTEMA DE SAUDE DEVE DEFINIR

RECURSOS
Humanos, financeiros,
infraestrutura, insumos, tecnologias

ORGANIZAGAO

Instituicdes publicas e privadas,
alocacao dos recursos

COBERTURAS

Populacao alcancada, Rede e tipos
de servigos ofertados



S SISTEMA DE SAUDE

BRASILEIRO

E UM SISTEMA MISTO

REUNE SERVICOS PUBLICOS E
PRIVADOS DE SAUDE.

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

penominado
Sistema Unico de Saude - SUS.

 Constituido pela conjugagio das acdes
e servigos de promogao, protecao e
recuperacdo da saude executados pelos
entes federativos, de forma direta ou
indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada,
sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada”.

Sistema
Unico
] de Sade

(Decreto Federal 7508/2011, Regulamenta a Le:
8.080)



CONCEITO DE SAUDE

Saude é o estado de completo bem estar
fisico, mental e social, e nao somente
auséncia de doencas.




CONCEITO DE SAUDE

Art. 196. A saiude é DIREITO DE TODOS E DEVER
DO ESTADO, garantido mediante POLITICAS

SOCIAIS E ECONOMICAS que visem a reducio do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.




.
= As POLITICAS SOCIAIS organizam a PROTECAO
SOCIAL em uma determinada comunidade:

organizam uma rede de solidariedade
institucionalizada.

m  Antigos sistemas de protecao social: familia,
associagoes da comunidade, instituicoes religiosas e
filantropicas

m  Modernos sistemas de protecao social: Previdéncia
social, Categorias profissionais; Estado



m A politica social organizada como politica de Estado no Brasil

iniciou-se no comeco do Século XX com medidas de saude
publica pontuais.

m A partir de 1902 o Presidente Rodrigues Alves, em conjunto
com o Prefeito Pereira Passos (Rio de Janeiro) e o Médico
Oswaldo Cruz promoveram as primeiras grandes acoes de
saude publica no Brasil.

0 Criacao da Direcao Geral da Saude Publica
0 Realizagao de A¢oes urbanisticas e sanitarias de impacto

[0 Aprovacao da Lei da Vacinagao Obrigatéoria em 1904. A campanha
macica de vacinacao da variola resultou na famosa Revolta da
Vacina.



Revolta da Vacina

"Tiros, gritaria, engarrafamento de transito, comercio
fechado, transporte publico assaltado e queimado,
lampides quebrados as pedradas, destruicao de
fachadas dos edificios publicos e privados, arvores
derrubadas: o povo do Rio de Janeiro se revolta contra
o projeto de vacinagao obrigatorio proposto pelo

sanitarista o OSWALDO CRUZ.
(Gazeta de Noticias, 14 de novembro de 1904).



http://pt.wikipedia.org/wiki/Oswaldo_Gon%C3%A7alves_Cruz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oswaldo_Gon%C3%A7alves_Cruz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oswaldo_Gon%C3%A7alves_Cruz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gazeta_de_Not%C3%ADcias
http://pt.wikipedia.org/wiki/14_de_novembro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1904

CONSOLIDAGAO DO
MODELO DE PROTECAO SOCIAL NO BRASIL

m O segundo momento relevante de avancos na politica publica
de saude no Brasil foi durante o Governo de Getulio Vargas
1930-45.

m Grande producao legislativa na area social.

0 Em 1943 Getulio aprova a Consolidacao da Legislagao Trabalhista
em (CLT).

m Neste periodo desenvolve-se com vigor o modelo dos
institutos/caixas de aposentadoria e pensao (IAPs, CAPs),
vinculados a grupos de trabalhadores especificos
(mineradores, ferroviarios, servidores publicos).
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m 1945-64: Expansao fragmentada do modelo

O Incorporacao paulatina de novos grupos sociais aos
esquemas de protecao, mantendo um padrao:
= Seletivo (no plano dos beneficiarios)
m Heterogéneo (no plano dos beneficios)
m Fragmentado (no plano institucional e financeiro)

0 Consolidacao da natureza meritocratica e particularista do
antigo modelo brasileiro de protecao social.

0 Apenas grupos sociais especificos (empregados de alguns
setores econdmicos) € que tinham acesso aos IAPs/CAPs.
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m 1964-85: Regime Militar — consolidagao pelo Estado, em nivel
nacional, do modelo contributivo dos trabalhadores

0 Periodo de inovagao e modernizacao da politica social, marcado pelas
caracteristicas autoritarias e tecnocraticas do regime que se instalou
em 1964

0 1966 - Unificacao dos IAPs - Criagcao do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que oferecia beneficios previdenciarios,
de assisténcia social e de atengcao médica.

0 1977 — Criagao formal do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social) no ambito do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS.

0 No regime militar foi ocorrendo uma paulatina ampliacdo do sistema de
protecao social mediante a inclusao dos trabalhadores rurais e a
diferenciacido/ampliacdo dos planos de beneficios para trabalhadores
urbanos
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A partir de 1986 comeca a organizagao germinal do que seria
o sistema de saude atual.

Em 1988, com a redemocratizacao do pais e a nova
Constituicao, o Sistema de Saude Brasileiro foi
profundamente alterado para a sua forma atual:

- Saude direito de todos e dever do Estado.
—  Acesso universal, igualitario e gratuito as agdes e servigos publicos de

saude, independentemente da condicdo socioecondmica do usuario.

— O INPS passa a se chamar INSS (Instituto Nacional de Seguridade

Social).

—~ Fim da exigéncia de contribuicio prévia para se ter acesso aos servigcos

publicos de saude.



.
- O sistema de saude brasileiro hoje é
misto: publico e privado

- No financiamento
- Na prestacao de servicos

- Servicos e financiamentos publicos e
privados compoem o sistema de
saude brasileiro.



" N :
SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS

m "As acoes e servicos
publicos de saude integram
uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem
um sistema unico’.

CF, Art. 198
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SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS

PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO SUS

Universalidade
Promocao de acesso igualitario
Equidade

Servicos publicos destinados a promocgao, prevencao €
recuperacao da saude (integralidade)

Regionalizacao e hierarquizacgao

CF, Arts. 196 a 200
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DESAFIOS DOS SISTEMAS DE SAUDE

Garantia da mesma

assisténcia e
promoc¢ao da saude
para todos cidadaos

Maior aporte de
recursos.
Gastar bem o
pouco que tem

|
-

Obtecao de
melhores resultados
e indicadores de
saude

Obter a satisfagao
de usuarios,
prestadores e
profissionais

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



. y 4
SAUDE: direito de todos e
dever do Estado

> Reconhecido o direito a saude como um dever do
Estado, a Constituicao estabelece que as acoes e
servicos publicos de saude serao
organizados em uma rede, denominada
Sistema Unico de Saude - SUS (CF, art. 196)

> O SUS é a organizacao administrativa do Estado
Brasileiro voltada ao oferecimento de agoes e
servicos publicos de saude para a populagao.



"
SAUDE: Publica, Complementar
e Suplementar

> No que se refere a prestacao de servicos
de salude, nao ha monopolio estatal.

> A Constituicao Federal reconhece a
iniciativa privada a liberdade de
desenvolver acoes e servicos privados de
saude (Art. 199).

> A atuacao da iniciativa privada na
area da saude pode ser suplementar
ou complementar.




"
SAUDE: Publica, Complementar
e Suplementar

Complementar

» Desenvolvida nos termos do art. 199 da CF, que
prevé que:

as instituigcoes privadas poderao participar de
forma complementar ao Sistema Unico de
Saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou conveénio,
tendo preferéncia as entidades fllantroplcas e as
sem fins lucrativos.



"
SAUDE: Publica, Complementar
e Suplementar

Suplementar

> Servicos de saude privados: prestados por
meio de planos de saude, oferecidos por
operadoras de planos de saude
(instituicoes privadas).

> Leis 9.656/98 e 9.961/00
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Modelos de Gestao da
Saude Publica

« Estatal Puro

- Estatal com participacao da
iniciativa privada
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Modelos de Gestao da Saude
Publica: Estatal Puro

Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude)

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituices publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.



"
Modelos de Gestao da Saude
Publica: Estatal Puro

« Devem ser necessariamente
estatais os servicos ligados a
vigilancia em saude

« Servicos de regulacao e fiscalizacao
sanitaria, voltados a reducao dos
riscos de doencas e outros agravos,
devem ser prestados por servidores
publicos efetivos (estatutarios)



"
PRINCiIPIOS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

1) Principio da legalidade

i) Principio da supremacia do interesse
publico sobre o interesse particular.
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PRINCIPIOS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

m 530 Principios da Administracao Publica (CF, Art. 37):

0 Legalidade

0 Impessoalidade
0 Moralidade

00 Publicidade

0 Eficiéncia

LIMPE
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Organizacao administrativa do Estado:
Administracao Direta e Indireta

0 O Estado realiza suas funcdes administrativas por meio de
orgaos, agentes e pessoas juridicas.

ADMINISTRACAO DIRETA

0 Administragao Direta € aquela composta por 6rgaos ligados
diretamente ao poder central, federal, estadual ou municipal.

0 Sao os proprios organismos dirigentes, seus ministérios e
secretarias.



"
Organizacao administrativa do Estado:
Administracao Direta e Indireta

ADMINISTRACAO INDIRETA

0 Administracao Indireta € aquela composta por entidades
(instituicdes) com personalidade juridica propria, que foram
criadas para realizar atividades de Governo de forma
descentralizada. Sdo exemplos:

Autarquias

Fundacgdes Publicas

Empresas Publicas

Sociedades de Economia Mista.

O O O O

0 E fruto da técnica de descentralizacdo administrativa.



"
Organizacao administrativa do Estado:
Administracao Direta e Indireta

0 Mecanismos de técnica organizacional do Estado:

0 Centralizacao
0  Descentralizagao

0 Concentracao
01  Desconcentracao
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Modelos de Gestao da Saude Publica:
Estatal com participacao da iniciativa privada

« Ainiciativa privada pode participar do sistema
unico de saude por meio de contratos ou
convénios firmados com os orgaos publicos
responsaveis pelo SUS na Uniao, nos Estados,
no DF e nos Municipios

- De acordo com a CF (Art. 37), a Administragao
Publica deve observar a Legislacao vigente para
a SELECAO E REMUNERACAO de seus
prestadores de servicos (lei de licitagoes e
contratos, lei de concessoes publicas)
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Modelos de Gestao da Saude Publica:
Estatal com participacao da iniciativa privada

- Organizagoes Sociais

O Poder Executivo podera qualificar como
organizacOes sociais pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam
dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnologico, a protecao e
preservacao do meio ambiente, a cultura e a saude,
atendidos aos requisitos previstos na Lei 9.637/1998
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Modelos de Gestao da Saude Publica:

Estatal com participacao da iniciativa privada

Requisitos especificos para que as entidades privadas se
tornarem Organizagoes Sociais:

[0 comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

Natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagao;
Finalidade n&o-lucrativa

Previsao de participagao, no 6rgao colegiado de deliberagao superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notdria
capacidade profissional e idoneidade moral;

Publicacdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos relatoérios financeiros e do
relatorio de execugao do contrato de gestao;
Proibicao de distribuicao de bens ou de parcela do patriménio liquido

Deve haver, ainda, uma aprovagao de sua qualificagdo como organizacao
social, do Ministro ou titular de orgao supervisor ou regulador da area de
atividade
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Santa Marcelina  165.501.730,72 Gestao de
(2007 a 2009) microrregiao,

hospital e PS
CEJAM 98.385.765,06 Gestao de
(2007/2008) microrregiao e
hospital
Santa Casa de 91.069.674,59 Gestao de
Misericordia (2008/2009) microrregiao,
hospital e PS
SPDM 133.046.473,00 Gestao de
(2008/2010) microrregiao,
hospital e PS
FFM 105.663.455,66 Gestao de

(2008/2010) microrregiao e PS
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Modelos de Gestao da Saude Publica:

Estatal com participacao da iniciativa privada

Organizacoes da Sociedade Civil de
Interesse Publico - OSCIPS

Titulo fornecido pelo Ministério da Justica do Brasil, cuja
finalidade é facilitar o aparecimento de parcerias e convénios
com todos os niveis de governo e 6rgaos publicos (federal,
estadual e municipal).

A Lei permite que doacdes realizadas por empresas as
OSCIPS possam ser descontadas no imposto de renda.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Justi%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imposto_de_renda
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Modelos de Gestao da Saude Publica:
Estatal com participacao da iniciativa privada

« Organizacoes da Sociedade Civil de
Interesse Publico - OSCIPS

Podem qualificar-se como OSCIPS as pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
desde que 0s respectivos objetivos sociais e normas
estatutarias atendam aos requisitos instituidos pela
Lei Federal 9790 de 1999
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Modelos de Gestao da Saude Publica:
Estatal com participacao da iniciativa privada

« Fundacoes e Associacoes Privadas Sem Fins Lucrativos

Sao entidades sem fins lucrativos, com maior liberdade
estatutaria que as OS e OSCIPS, mas que dependendo da
natureza e objeto social podem firmar contratos e convénios
com o Estado sem necessidade de licitacao publica (ha dispensa
ou inexigibilidade, conforme o caso)

« Exemplos:
. Fundacoes privadas

. Associacoes de portadores de doencas; de bairro...

. Santas Casas (que ainda nao viraram O0S...)
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Modelos de Gestao da Saude Publica:
Estatal com participacao da iniciativa privada

Cooperativas de Saude

Sociedades de pessoas sem fins lucrativos,

constituidas conforme o disposto na Lei 5.764, de 16
de dezembro de 1971

Nessa modalidade os profissionais de saude sao
simultaneamente socios e prestadores de servicos,
recebendo pagamento tanto pela sua producao
individual, como mediante rateio do faturamento
liquido (em tese, nao ha ‘lucro’ nas cooperativas).
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Modelos de Gestao da Saude Publica:
Estatal com participacao da iniciativa privada

Servico Social Autonomo

Entidade paraestatal com personalidade juridica de
direito privado.

Criado por lei para prestacao de servico publico,
relaciona-se com a Administracao Direta por meio de
Contratos de Gestao ou criacao legal de
contribuicdoes compulsorias (Sistema S (SESC,
SENAI, SESI).

Ex: Hospital Metropolitano de BH, Paranacidade.
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Modelos de Gestao da Saude Publica:
Estatal com participacao da iniciativa privada

Pessoas juridicas de direito privado
com fins lucrativos

« Atualmente alguns entes federativos estao utilizando a
figura das PPPs (Lei 11.079/2004) para viabilizar os
servicos publicos de saude.

Parcerias Publico-Privado.

« A transferéncia do servico se da por meio de Contrato
de Concessao de Servico Publico (Concessao
administrativa ou concessao patrocinada)

. Bahia
. Belo Horizonte (hospital metropolitano)
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Governanca do sistema de saude brasileiro

O modelo de gestao dos servigos publicos de saude pela
terceirizacao do servigo para a iniciativa privada esta em
ampla e rapida expansao.

Independentemente de ser a favor ou contrario ao movimento
de terceirizacao, ha um consenso: € preciso aprimorar as
funcdes de regulacéao e fiscalizacido do Poder Publico

A terceirizacao € amplo campo para desvios de recursos
publicos, ma prestacao de servicos ou ainda a desestruturacao
das l6gicas que regem o SUS.

Se a opcao de gestao de servicos publicos de saude for de
fato a terceirizacao, € necessario aprimorar muito o sistema de
contratualizacao e controle destes servicos.

Nesse sentido, uma boa regulagcao da forca de trabalho em
saude mostra-se fundamental.
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