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SAUDE.

EVOLUGAO HISTORICA DO SISTEMA DE SAUDE
BRASILEIRO

CONFIGURAGAO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

APOS A CF 1988:

0 SAUDE PUBLICA

0 SAUDE COMPLEMENTAR
0 SAUDE SUPLEMENTAR



SAUDE

Conceito do Preambulo da
Constituicao da Organizacao
Mundial de Saude - OMS:




SAUDE

De acordo com a Constituicao
Federal de 1988:




0
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

DEFINEM O SISTEMA DE SAUDE A SER
IMPLEMENTADO EM CADA SOCIEDADE

Organizam as acoes e servicos publicos e
privados de interesse a saude em um
determinado territorio, direcionando-as
para a promogao, protecao e recuperacao
da saude individual e coletiva.
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DIMENSOES DAS POLITICAS DE SAUDE

Saude Direito de Todos e Dever do Estado
Responsabilidades juridicas/Deontologia

Judicializagao da saude

Defini¢ao juridica do Sistema de Saude

Programas/Estratégias de Saude

 Modelos Assisténcias
Estudos Epidemioldgicos
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SISTEMAS DE SAUDE

= O QUE E UM SISTEMA DE SAUDE ?

“‘Um Sistema de Saude consiste de arranjos
organizacionais e processos através dos
quais uma sociedade faz escolhas em
relacao a producao, consumo e distribuicao
de servicos de saude.”

Santerre RE & Neun SP. Health Economics: Theories, Insights, and

Industry Studies. Third edition. Thomson South-Western. 2004.



SISTEMAS DE SAUDE

s FUNCOES DOS SISTEMAS DE
SAUDE

Governanca
Financiamento
Recursos humanos e fisicos

Organizacao e administracao da
oferta dos servicos




EVOLUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

m A politica social de saude, organizada como politica de Estado
no Brasil, iniciou-se no inicio do Século XX com medidas de

saude publica pontuais.

= 1902-1906: Presidente Rodrigues Alves, Prefeito Pereira

Passos (Rio de Janeiro) e o Médico Oswaldo Cruz promovem
as primeiras grandes acoes de saude publica no Brasil.

00 Direcao Geral da Saude Publica

0 Ac¢oOes urbanisticas e sanitarias de impacto

0 Lei da Vacinacao Obrigatéria de 1904, que resultou na famosa

Revolta da Vacina.
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EVOLUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

1930-43: CONSOLIDAGAO DE UM MODELO DE PROTEGAO SOCIAL
NO BRASIL

Getulio Vargas foi um grande propulsor das politicas sociais no
Brasil. Organizou uma grande producao legislativa na area social.

Criacao dos institutos de aposentadoria e pensao (IAPs), vinculados a

grupos de trabalhadores especificos (mineradores, ferroviarios,
servidores publicos). Modelo de seguro social.

Consolidacao da legislacao trabalhista em 1943 (CLT)

Modelo administrativo centralizado/autoritario (37-45): Graus
elevados de centralizacao de recursos financeiros e administrativos
no Executivo Federal



EVOLUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL
m 1943-64: Expansao fragmentada

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

1 Consolidacao da natureza meritocratico-
particularista do sistema brasileiro de protecao
social. Grupos sociais especificos € que tinham
acesso aos |IAPs.
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EVOLUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

m 1964-85: Regime Militar - consolidacao institucional 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 - Unificacdo dos IAPs - criacao do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS)

0 Consolidacdo do modelo médico-assistencial privatista com
geréncia estatal (medicina previdenciaria)

0 Ampliagcao do sistema de protecao social mediante a inclusao
dos trabalhadores rurais e a diferenciacao/ampliacdo dos
planos de beneficios para trabalhadores urbanos
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Evolucao da politica de saude no Brasil

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Saude como direito de todos e dever do Estado

Deslocamento em direcdo a uma forma mais universalista e
igualitaria de organizacao da protecao social no Brasil.

Adensamento do carater redistributivo da politica social
Ampliacao e extensao dos direitos sociais
Universalizacao do acesso e expansao da cobertura

Recuperacao e redefinicao de patamares minimos dos
valores dos beneficios sociais

Maior comprometimento do Estado e da sociedade no
financiamento de todo o sistema

Nocao de seguridade social como forma mais abrangente
de protecao (saude, assisténcia social e previdéncia social)



EVOLUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Universalidade

Igualdade
Eqiuidade
Seguridade
MPAS : PACTO
A4 INAMPS  Social PELA
CAPS IAPS INPS SUS SAUDE
1923 1933 1974 1988 2008

1953 1966 1993 1997
MS INPS NOB 01-93 PAB
PSF



EVOLUGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO ATUAL E
MISTO: PUBLICO E PRIVADO.

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE (Art. 198 da CF):

“As acoes e servigos publicos de satide
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:”
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Evolucao da politica de saude no Brasil

SISTEMA PRIVADO DE SAUDE (Art. 199 da
CF):

1 Complementar
0 Suplementar

0 Privado puro
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Evolucao da politica de saude no Brasil

SISTEMA PRIVADO DE SAUDE (Art. 199 da CF):

0 COMPLEMENTAR

“A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicoes privadas poderao participar
de forma COMPLEMENTAR do sistema unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantréopicas e as sem
fins lucrativos.”
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Evolucao da politica de saude no Brasil

SISTEMA PRIVADO DE SAUDE

1 SAUDE SUPLEMENTAR (Leis 9.656/1998 e
9.961/2001): organizada por meio de
planos de saude.

1 SAUDE PRIVADA PURA (médicos,
clinicas, farmacias e empresas de saude
particulares)
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O SIS

EMA UNICO DE SAUDE

Conceito Constitucional

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

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

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

= O Sistema Unico de Saude é o sistema publico de
saude no Brasil.

m Esta estruturado em principios e diretrizes
estabelecidos pela CF e legislacao complementar,
para a promocao, protecao e recuperacao da
saude no Brasil.

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Principios Constitucionais do SUS

m  Universalidade (Art. 196 da CF: acesso universal)

m Integralidade (Art. 196 da CF: promocao, protecao e
recuperacao da saude).

m  Equidade (Art. 1° e 196 da CF: reducao de
desigualdades e acesso igualitario (Art. 196 da CF)

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Diretrizes Constitucionais do SUS
(CF, Art. 198, | a lll)

= Descentralizacao, com diregao unica em cada esfera de
governo (Uniao, Ministério da Saude; Estado, Secretarios de
Saude; Municipio, Secretarios de Saude).

= Atendimento integral com prioridade para atividades
preventivas

= Participacao da comunidade (conselhos de saude e
conferéncias de saude).

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Principios LEGAIS do Sistema Unico de Saude
(Lei 8.080/90)

m Art. 7° As acles e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Principios legais do Sistema Unico de Saude
(Lei 8.080/90)

®m | - universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia;

m || - integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acoes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; T T

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO




'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Principios legais do Sistema Unico de Saude
(Lei 8.080/90)

m |l - preservacao da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral;

m |V - igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privileégios de qualquer especie;

m V - direito a informacao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Principios legais do Sistema Unico de Saude
(Lei 8.080/90)

m VI - divulgacao de informagoes quanto ao potencial
dos servicos de saude e a sua utilizacao pelo
usuario;

= VIl - utilizacao da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientacao programatica;

= VIl - participacao da comunidade; 0 PO B DT SO0

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO




'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Principios legais do Sistema Unico de Saude
(Lei 8.080/90)

m |X - descentralizacao politico-administrativa, com
direcao unica em cada esfera de governo:

m a) énfase na descentralizacao dos servigos para os
municipios;

m b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de
servigos de saude;

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Principios legais do Sistema Unico de Saude
(Lei 8.080/90)

m X - integracao em nivel executivo das acoes de
saude, meio ambiente e saneamento basico;

m Xl - conjugacao dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da
populacao;

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Principios legais do Sistema Unico de Saude
(Lei 8.080/90)

m Xl - capacidade de resolucao dos servigcos em
todos os niveis de assisténcia; e

m Xlll - organizacao dos servigos publicos de modo
a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Objetivos Constitucionais do SUS

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem

= (i) a REDUCAO DO RISCO de doenca e de outros
agravos e

= (i) ao ACESSO UNIVERSAL E IGUALITARIO as acdes e
Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

As Competéncias do SUS:

= A COMPETENCIA PARA EXECUTAR AGOES E

SERVICOS DE SAUDE E COMUM AOS ENTES
FEDERATIVOS

O art. 23, Il, da CF dispde ser COMPETENCIA COMUM da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios “CUIDAR DA SAUDE e da assisténcia publica,

da protecdo e da garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia’.

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE I
SAUDE

As Competéncias do SUS (CF, ART. 200)

0 controlar e fiscalizar procedimentos, produtos, substancias
de interesses para a saude e participar da producao de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos (CF, art. 200, inciso I);

0 executar as agoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador (inciso II);

0 ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude
(inciso lll);

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

m  As Competéncias do SUS

O participar da formulacao da politica e da execucao das
acdes de saneamento basico (inciso |1V);

N incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico (inciso V);

m fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para o
consumo humano (inciso VI);

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

m As Competéncias do SUS

m participar do controle e fiscalizacao da producao,
transporte, guarda e utilizacao de substancias e

produtos psicoativos, toxicos e radioativos (inciso
VIl) e;

m colaborar na protecao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho (inciso VIII).

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

O FINANCIAMENTO DA SAUDE

CF ART. 198:

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acoes e servigcos
publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacao de
percentuais calculados sobre:

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

O FINANCIAMENTO DA SAUDE

| - no caso da Uniao, a receita corrente
liquida do respectivo exercicio
financeiro, nao podendo ser inferior a
15% (quinze por cento);

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

m Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicarao, anualmente, em
acoes e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por
cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e
dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” doinciso | e o
inciso |l do caput do art. 159, todos da Constituicado Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos

Municipios.

0 Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicarao anualmente
em acodes e servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze
por cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156
e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea "b” do il vy
do caput e 0o § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Fede. ... " reson




'__
O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Os recursos do SUS devem ser geridos por um FUNDO DE
SAUDE, sob a supervisdo do Conselho de Saude (Lei 8.142/90) e
gestao do responsavel pela execugao das acgoes e servicos
publicos de saude

As despesas com acoes e servicos publicos de saude realizadas
pela Uniao, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios deverao ser financiadas com recursos movimentados
por meio dos respectivos fundos de saude.

NUCLED DE PESQUSA B DIRETO SANTARO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



