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» Relatério Dawson - um dos primeiros documentos -
sintetizou um modo especifico de pensar politicas
publicas de saude mediante a criagao de Sistemas
Nacionais.

» Conceitos que serviram de base para outros SNS
— o funcionamento em rede

— a organizagao de servigos e equipes com base
na regionalizacao e na territorializagéo

— a integragao sanitaria da clinica e da saude
publica

— hierarquizagéo dos servigos em graus
diferenciados de complexidade

Fonte: OPAS/OMS 1964
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DETERMINANTES DE UM SISTEMA DE SAUDE

* Compreensao do processo saude-doenga

» Papel do Estado diante da exigéncias de
protecao social

» Concepgao das responsabilidades individuais e
coletivas

* Compromissos ético-politicos
» Condigdes econdmicas e sociais

Sistema de saude

Componentes

Estrutura

Gestao

Financiamento
Prestacao de Servicos

Sistema de saude

Estrutura

- Tipo e numero de unidades responsaveis
por atividades-meio e por atividades-fim

- Tipo e numero de profissionais
- Caracteristicas tecnolégicas

- Niveis de abrangéncia por territério, por
problema

Sistema de saude

Gestao

- Centralizada ou descentralizada

- Publica ou privada

- Participagéo dos grupos de interesse

- cobertura universal ou de grupos

- Regulagdo dos componentes do sistema

Sistema de saude

Financiamento
- Fontes de recursos:

- diretos (privados)

- indiretos (impostos e contribuicdes)
- Distribuigdo dos gastos:

- quem paga (governo, planos privados,
individuos)

- Como se paga (unidades de servigos
prestado, salario, orgamento, por
pessoa coberta
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Sistema de saude

Prestacao de servigos

- Cobertura completa ou parcial
- agdes coletivas e individuais

- basico e especializado

- agdes setoriais e intersetoriais

Politicas de Saude no Brasil

® Primeira Republica: a luta contra as epidemias
® Ditadura Vargas: direitos sociais

® Segunda Republica: servigos de salde publica.
® Ditadura Militar: crise da Previdéncia Social.

® Momento Atual: reforma sanitaria e construgdo de
um sistema de salde (82 CNS 1986)
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O que é 0 SUS

« E uma nova formulagao politica e
organizacional para o reordenamento dos
servicos e agbes de saude estabelecida
pela Constituigao de 1988. O SUS néo &
o sucessor do INAMPS. O SUS ¢ o novo
sistema de saude que esta em construgcéo

Sistema Unico de Saide

principios doutrinarios e
organizativos

¢ Universalidade Descentralizagao

*® Integralidade Comando Unico

® Equidade Regionalizagao
Hierarquizagao
Participagdao da comunidade
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UNIVERSALIDADE

+ E a garantia de atencdo a satde por parte
do sistema, a todo e qualquer cidadao.
Com a universalidade, o individuo passa a
ter direito de acesso a todos os servigos
publicos de saude, assim como aqueles
contratados pelo poder publico.

INTEGRALIDADE

» cada pessoa é um todo indivisivel e integrante
de uma comunidade;

* as agdes de promogao, protegao e recuperagao
da saude formam também um todo indivisivel e
nao podem ser compartimentalizadas;

« as unidades prestadoras de servigo, com seus
diversos graus de complexidade, formam
também um todo indivisivel configurando um
sistema capaz de prestar assisténcia integral.

EQUIDADE

» acesso universal e igualitario as agdes e
servigos (Art. 196)

Horizontal — a todos um minimo basico a vida

Vertical — assegurar mais agbes aqueles que
mais necessitam

Sistema de saude no Brasil

Componentes

Estrutura

Gestao

Financiamento
Prestacao de Servicos
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Fonte: Minstérioda Saude
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Tabela 3: Cobertura e uso dos servicos de sadde, 1970-2010

1970

Internagdes hospitalares no SUS por

Immunisation coverage by the SUS

8CG

Haemophilus influenzae do tipo B (Hib)

Influenza

Hepatite 8 (Hep8)

Sarampo

Poliomiclite oral (VOP)

Difteria, coqueluche, tétano (DPT)

Sarampo, rubéola e caxumba (MMR)

Sarampo e rubéola

Rotavirus humano oral (VORH)

Tetravalente DPT-HepB.

Influenza A HIN

Planos de saude privados

Cobertura (%)°

Populagio caberta (n)’

Cobertura do Programa de Sadde da Familia

Populagio atendida por agentes comunitdrios de
Gde

Populagao atendida por equipes de satde da
familia

Populagao atendida por equipes de saide oral

Clinicas (n[%])”

Cirtrgicas (n[%])”

Obstétricas (n[%])”

Pedidtricas (n[%])*

Psiquiatricas (n[%])"

Psiquistricas (hospital dia; n[%])*
Geritricas (hospital dia; n[%])”

Outras (n[%])”

Internagaes hospitalares (por 100 pessoas)*

Taxas de internagdo de pessoas com planos de
sabde privados (%)°

Procedimentos ambulatoriais no SUS (n)*
Poblicos (n[% do total])
Municipais (n[% dos pblicos])
Privados (n[%do total])”

Nivel de complexidade
Cuidado primario (n[%])
Complexidade média (n[%])"
Complexidade alta (n[%])"
Outros™

Fonte: Paim et al. Lancet. 2011 Maio 21;377(9779):1778-97
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Sistema de saude no Brasil

Gestédo
- Publica e compartilhada

- Participagéo dos grupos de interesse
- Lei 8.142/90
- Conferéncias e Conselhos de Saude
- Composigao
- 50% usuarios
- 25% prestadores
- 25% Trabalhadores e profissionais
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Confa-Satélite de Saide 2010-2019

Fonte: https://www.ibge.gov. 0! ta-satelite-d
aude.htmi?edicao=334738(=resultados

Despesas com saiide como proporgdo do PIB, por setor institucional (%)

2019
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GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2019
210 milhoes

Tipo de gasto | RS bi % gasto | % do PIB
Publico 283,6 39,9 3,8
Uniado | 122,2 42,0 1,6
Estados | 76,9 27,0 1,0
Municipios | 91,5 31,0 1,2
Privado 427,8 60,1 5,8
Desembolso direto | 22,4 52 0,3
Medicamentos | 122,7 28,7 1,7
Planos de saude |282,7 66,1 3.8
TOTAL 7114 100,0 9,6
Fonte: htips ibge.gov. 056-conta-satelite-d

aude htmi?edicao=3347
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GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2019

210 milhGes

GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2019
210 milhdes
Tipo de gasto RS$ bi % gasto |% do PIB
Publico 283,6 39,9
Unido
Estados 283 bi /210 mi
Municipios 1.347,62 reais per
Privado 427,8 capita por ano
Desembolso direto
Medicamentos
Planos de saude
TOTAL 71,4 100,0 9,6
Sovdn hiacee A et cenpemaelises

Tipo de gasto RS$ bi % gasto |% do PIB
Publico 283,6 39,9 3,8
Uniao
Estados
Municipios

Privado 427.,8 6
Desembolso direto

Medicamentos
Planos de saude
TOTAL 711,4

Fonte: https:/www.ibge.gov. 1de/9056-conta-satelite-de™
saude.htmi?edicao=33473&t=resultados

427,8 bi /52,5 mi

8.148,57 reais per
1\ capita por ano

Escala comparativa das despesas per capita
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Injustiga no financiamento da saude

no Brasil

O gasto per capita do SUS, para toda a
populagao, foi R$ 112 por més.

A receita dos planos de saude, clinicas e
hospitais foi R$ 282 bilhdes em 2019, ou
seja, R$ 447 por pessoa por més. O gasto
total privado foi R$ 679 por pessoa por
més.




Sistema Unico de Saude

principios doutrinarios e
organizativos

® Universalidade Descentralizagao

* Integralidade Comando Unico

* Equidade Regionalizagao
Hierarquizagao
Participagdao da comunidade

Sistema de saude no Brasil

Prestagao de servigos
- nivel primario

- agdes coletivas e individuais
- secundario - especializado
- terciario - hospitalar

ORGANIZAGAO ORGANIZAGAO
PIRAMIDAL EM REDE

engéo Hospitalar
specializada
Atengdo
bulnornl

anirln
SISTEMA FRAGMENTADO E

HIERARQUIZADO

Essa concepgdo hierdrquica e piramidal deve ser substituida por
uma outra, a das redes polidrquicas de atengcdo & sadde, em
que, respeitando-se as diferengas nas densidades tecnolégicas,
rompem-se as relagdes verticalizadas, conformando-se redes
policéntricas horizontais (MENDES, 2011)
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