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Politicas Publicas no Brasil

Importancia para a saude dos brasileiros

POLITICAS DE SAUDE

Decisoes geralmente desenvolvidas
por formuladores de politicas do
governo, para defini¢cao de
objetivos imediatos e futuros do
sistema de saude.

BIREME. Terminologia em Saude, 2010



Politicas Publicas no Brasil

Importancia para a saude dos brasileiros

POLITICAS DE SAUDE

Acao ou omissao do Estado, enquanto
resposta social, diante dos problemas
de saude e seus determinantes, bem
como da produg¢ao, distribuicao e
regulagao de bens, servicos e
ambientes que afetam a saude dos
individuos e da coletividade.

PAIM, 2003, p.588.



Politicas Publicas no Brasil

Importancia para a saude dos brasileiros
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OMISSAO DE POLITICAS DE
SAUDE CINETICO-FUNCIONAL
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

PAIM, 2003, p.588.
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Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

Brasil Republica

@ Constituicao de 1891

Responsabilidade de agoes de s
saneamento

@A partir de 1910

Conscientizacdo dos problemas s;

LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005.
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Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

'“t Brasﬂ Repubhca

- -

’;5 fiento sanitarista

igura 5 QEL adg 10 do Departamento Nacional de Saude

X

Haddock Bu;b].lca.

® 1923 — os trabalhadores...

Leil Eloi Chaves — Caixas de Aposentadorias e
Pensoes

PAIM, 2003.



Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

Brasil Republica

“A organizacdo dos servicos de saude
no Brasil surgiu de forma dicotomica
entre saude publica e previdéncia
soclal, separando as agoes de
prevencao e controle da doenca e as de
tratamento individual.”

PAIM, 2003, p 590.






Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

Brasil Republica

1933 — CAPs =» Institutos de Aposentadorias e
Pensodes (IAPs)

Protecao social com maior participagao de Estado

1949 — Servico de Assisténcia Médica
Domuiciliar e Urgéncia (SAMDU)

Universal e previdenciario

MERCADANTE, 2002.
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Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

Brasil Republica

i
© 1983 — Ministerio da Saude (MS) ““.gﬁfd%!!,!‘
Acgoes preventivas "”“wﬁ!im:iﬁ:g:‘ﬁ%}}:ﬂ:
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©IAPs - Ministério do Trabalho | (il
Servigos curativos " ’3?:3135“3%







Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

BRASIL DITADURA MILITAR

® 1966 — Instituto Nacional de Previdéncia Social

(INPS)
Fusao dos IAPs

Unificagao e execucag
e assisténcia social



Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender
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© Reabilitagao individual privatista
LEI 938/69 - Fisioterapia - ensino superior
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MENDES, 2006.



Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

BRASIL DITADURA MILITAR
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Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

BRASIL DITADURA MILITAR

1975 -V Conferéncia Nacional de Saude

Sistema Nacional de Servigo de Saude
INPS - assisténcia individual e curativa

MS e Secretarias — cuidados preventivos e coletivos

Lei 6229, 1975; MENDES, 2006.



Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

BRASIL DITADURA MILITAR

Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS)

Assisténcia médica aos trabalhadores da economia
formal e dependentes

Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS)

Previdéncia social (INPS)

SOUZA, 2002.
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atpn ,.‘:‘._ . Evolucio: recordando para compreender

BRASIL DITADURA MILITAR

1978 1 Conferencm Internac1ona1 sobre
Cu1dados Pr1mar1os de Saude

Declarac;ao de Alma-Ata’

Saude um.d1re1to humano fundamental cabendo aos
governos a responsabilidade por sua efetivacao

OMS — Saude para todos no ano ZOOO

Alma-Ata, 1978.



Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

1986 I Conferéncia Internacional de
Promocgao da Saude

Cata de Ottawa

Saude como maior recurso de desenvolvimento social

Participacao da comunidade no controle das agoes de
saude

Ottawa, 1986.






Politicas Publicas no Brasil

Evolugao: recordando para compreender

Brasil nova republica

® 1986 VIII Conferéncia Nacional de Saude

Participac¢ao de usuarios

Conceito ampliado de saude

Promocao, proteg¢ao e recuperag¢ao da saude

J

SISTEMA UNICO, UNIVERSAL E GRATUITO DE SAUDE

BRASIL, 1986.
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promoc;ao, protecao e
de, em todos os niveis a
I|l' territorio nacional...

BRASIL, 1986, p.4.
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CONSTITUICAO DE 1988
CIDADANIA EM DEBATE

REFORMA AGRARIA « PATRIMONIO CULTURAL » MEIO AMBIENTE

BRASIL, 1988.



Politicas Publicas no Brasil

Evolugdo: recordando para compreender
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SISTEMA DE SAUDE DO BRASII,
SISTEMA PUBLICO

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
(FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL)

O SUS REGULA, FISCALIZA, CONTROLA E EXECUTA

SISTEMA SUPLEMENTAR comrenenar,

LUCRATIVO — PESSOA FISICA OU JURIDICA DIRETAMENTE OU PLANOS E
SEGUROS DE SAUDE

NAO LUCRATIVO — FILANTROPICAS OU SEM FINS LUCRATIVOS OU AUTO-
GESTAO

O SUS REGULA, FISCALIZA E CONTROLA




Ainda hoje a saude cinético- funcional

€ basicamente na saude suplementar!
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“Conjunto de acdes e servigos de saude,
prestados por Orgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais

ou entidades a ele vinculadas.”

BRASIL, 1990.



SUS

Artigo 196 “ A sadde é um direito de
todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e economicas
que visem a reducdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servigos para sua
promogdo, protecdo e recuperagdo .

BRASIL, 1990.



identificacao e divulgacao dos fatores
condicionantes e determinantes da saude:

formulacao de politica de saude destinada a
promover, n0os campos econodmico e social;

assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promocao, protecao e recuperacao da saude, com
a realizacao integrada das acoes assistenciais e das
atividades preventivas.



PROMOGCAO, PROTECAO E

RECUPERACAO DA SAUDE
CINETICO-FUNCIONAL




SUS: Por que ¢ legal?

Garantido pela Constituicao Federal de 1988;

Garantia de atendimento universal, igualitario
e integral a todos cidadaos brasileiros;

Atendimentos ja pagos pelo cidadao com
contribuicao social e impostos.



Governo federal, estadual e municipal;

O municipio € responsavel pela coordenacao
de seus servigos;

Estado e Federacao devem cooperar com
dinheiro e orientagao técnica para assegurar
atendimentos e complementar servigos

inexistentes no municipio.
BRASIL, 1990.



SUS = Leil Organica

Art. 3 - A saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacao, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servicos essenciais; 0s nivels de
saude da populacao expressam a
organizacao social e economica do Pais.

BRASIL, 1990.



SUS - Principios e Diretrizes
UNIVERSALIDADE

BRASIL, 1990.



SUS = Principios e Diretrizes

Medidas de

PROMOCAO INTEGRALIDADE

Identificacao de
determinantes
individuais e coletivos

INTEGRALIDADE

Alta, média e
baixa
complexidade

edidas ~cile
PROTECAO

Identificacao de riscos
e vulnerabilidades
individuais e coletivas

Medidas dq
RECUPERACAO

Reducao de danos e
assisténcia

BRASIL, 1990.



SUS - Principios e Diretrizes

EQUIDADE

BRASIL, 1990.



At Dor cronica

SUS - Principios e Diretrizes

EPIDEMIOLOGIA PARA
PRIORIDADES E ALOCACAO
DE RECURSOS
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UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL POR COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE E SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE - MUNICIPIO DE SAO PAULO

SUS - Principios e Diretrizes

Descentralizacao
politico-administrativa

)
SR .. BRASIL, 1990.



SUS - Regulamentacao

Normas Operacionais Basicas
(NOB)

Descentralizacao (1993)
Criacao de comissoes intergestores

Tr1 e Bipartite

Municipalizagao (1996)

Repasse financeiro automatico

BRASIL, 1996.



SUS - Regulamentacao

Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOANS)

2001
Amplia a responsabilidade municipal na
atencao basica.
Fortalecimento da gestao do SUS.

2002
Regionalizacao para hierarquizacao de
Servigcos

BRASIL, 2002.



CECILIO, 1997.

MODELO TECNO
ASSISTENCIAL SUS

Assisténcia Complexidade
3éria Alta
HOSP GERAIS / 2aria Média
ESPECIALIDADE
Alta

complexidade e

ATENGAO BASICA laria baixa densidade

Porta de Entrada



CECILIO, 1997.

MODELO TECNO
ASSISTENCIAL SUS

Resolugao RDC no 7/2010
UTI Complexidade

/ ¢/ AR
Portarian.° 827/1991 Alta

Programa de Atengao a Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia
/I 74 AR
: Média
v Portaria n.° 154/2008

Nucleo do Apoio a Saude da Familia

/ Alta
~ . - complexidade e
ATENCAO BASICA 1 . .
GO LIS arid baixa densidade
Porta de Entrada




OBJETIVADAS

pela provisao de
atencao continua,
integral, de qualidade,
INTEGRADAS responsavel e
a partir da humanizada a saude

complementaridade
de diferentes
densidades

tecnolégicas

REDES DE
wﬂ*r’ ATENCAO
por critérios 3 .
:\icroeconbmicana '

aplicagao dos recursos

http://www.youtube.com/watch?v=_a0YoTPzra0

CONSTRUIDAS

mediante
planejamento, gestao
e financiamento
intergovernamentais
cooperativos







Organismos executivos Participacao social Comités Intergestores

Conferéncia Nacional de Saude

1 '
L X
Comité Tripartite Representantes
ry do CONASS,
T CONASEMS
| e MS
I
I
I
. l I
I ¥ Secretaria
P Estadual de
Comité Bipartite Satde, COSEMS
| & T &

Decisbes de conferéncias
de saude

——— Decisdes de conselhos de
saude
Propostas do MS
Propostas das secretarias
estaduais ou municipais
de saude
Decisbes de comités
intergestores




SUS: esferas de responsabilidades

Nivel federal
Nivel estadual

Nivel municipal

BRASIL, 1990.
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SUS: esferas de responsabilidades

Nivel federal

formulagdo da politica nacional de salde;

normatizagdo e requlamentag¢do das agoes de
saude e do relacionamento entre o setor
publico e o privado;

gestdo direta de servigos considerados
estratégicos ou de referéncia nacional

execugdo de programas emergenciais e
atividades que extrapolem as possibilidades das

unidades federadas. BRASIL, 1990.



SUS: esferas de responsabilidades

Nivel estadual

implementagdo e avaliagdo politica nacional de
satde nos estados;

elaboragdo do plano diretor de sadde que regulara
e orientard o funcionamento do subsistema
estadual;

compatibilizagdo das normas e diretrizes do nivel
federal;

execucgdo de servigos de abrangéncia estadual.
BRASIL, 1990.



SUS: esferas de responsabilidades

Nivel municipal

gestdo sistema municipal de salde;

gestdo de servigos badsicos;

Execugdo de servigos voltados para a populagdo
local.

BRASIL, 1990.



SUS: Financiamento (EC 29/00)

O DESAFIO CONSTITUCIONAL..
O SONHO DA SAUDE..

TUDO
TODOS

INTEGRALIDADE E UNIVERSALIDADE
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SUS - PACTO PELAVIDA

PELA VIDA
EM DEFESA DO SUS
DE GESTAO

v'Conjunto de reformas institucionais pactuado (Unido, estados

€ municipios)
v’ promover inovagdes nos processos e instrumentos de
gestao

v Implementacido - ao Termo de Compromisso de Gestao (TCG)
v estabelece metas e compromissos

v'Transferéncia dos recursos

v'Atencdo, Basica, Média e Alta Complexidade da
Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,

Gestao do SUS e Investimentos em Saude
BRASIL, 2006.



SUS - PACTO PELAVIDA

i ‘PELA VIDA
PACTOS ¥y 2 EM DEFESA DO SUS
2006 ‘DE GESTAO

Politica Nacional
de Atencao Basica

Portaria GM n°399 de fev de 2006.
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POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA

O caminho da reconstrucao da Saude Publica

Politica de reorganizacao do
modelo assistencial de forma
seletiva e ampliada



POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA

O caminho da reconstrucao da Saude Publica

1987 no Ceara

Agentes Comunitarios de Saude para redugao
Mortalidade Infantil no combate a seca

1991

Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) pelo MS

Atencao Primaria de Saude seletiva
1994

Programa Saude da Familia
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Diretrizes e normas para organizacao da Atenc¢ao
Basica



| PNAB

Politica Nacional
de Atencao Basica

Politica Naciona
de Atencao Basi
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POLITICA NAQ]IONI’&L DE
ATENGCAO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

Principios gerais

Responsabilidades de cada esfera de governo

nfra-estrutura e recursos necessarios
Caracteristicas do processo de trabalho
Atribuicoes dos profissionais

Diretrizes para educacao permanente

Regras de financiamento

Portaria GM n°399 de fev de 2006.



POLITICA NACIONAL DE
ATENGAO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

@ Principios gerais:

@ “conjunto de acles de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a

reabilitacao e a manutencao da saude”;

=
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POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

@ Principios gerais:

® “conjunto de acbes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a

reabilitacao e a manutencao da saude”;

i




POLITICA NACIONAL DE
ATENGCXO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

@ Principios gerais:

@ “utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade’;




POLITICA NACIONAL DE
ATENGAO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

@ Principios gerais:

® “principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacao do cuidado, do vinculo e continuidade, da
Integralidade, da responsabilizacao, da humanizacao, da
equidade e da participacao social”.

~

Atencao Basica




POLITICA NACIONAL DE
ATENGAO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

@ Responsabilidades de cada esfera de governo
© MUNICIPAL

v' Definir e implantar o modelo de atencao basica em seu territorio;
v Regular os contratos de trabalho;

v' Manter a rede de unidades basicas de saiide em funcionamento (gestao e
geréncia);

v' Co-financiar as acOes de atencio bésica;
v' Alimentar os sistemas de informacao nacionais;

v Avaliar o desempenho das equipes de atencao basica sob sua supervisao.



POLITICA NACIONAL DE
ATENGAO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

@ Responsabilidades de cada esfera de governo
© ESTADUAL

v' Acompanhar a implantacao e execucao das acoes de atencao basica em
seu territorio;

v Coordenar a execucao das politicas de qualificacao de recursos humanos
em seu territorio;

v Co-financiar as acoes de atencao basica;

v Apoiar a execucao das estratégias de avaliacao da atencao basica em seu
territorio.



POLITICA NACIONAL DE
ATENGAO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

@ Responsabilidades de cada esfera de governo
©» FEDERAL

v’ Elaborar as diretrizes da politica nacional de atencao béasica
em saude;

v’ Co-financiar o sistema de atencao basica;
v Ordenar a formacao dos recursos humanos;

v Propor mecanismos para a programacao, controle, regulacao
e avaliacao da atencao basica.



POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA

Diretrizes e normas para organiza¢ao da Atencao
Basica

Consolidacao e qualificagao da
estratégia Saude da Familia como
modelo de Atencao Basica e centro

ordenador das redes de atencgao a
saude no SUS.

Portaria GM n°648 de mar de 2006.



Evolucao da Implantacao das Equipes Salude da Familia
BRASIL - 1998 - JANEIRO/2008

1998 JANEIRO/2008
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Situacdo de Implantacdo de Equipes de Saude da Familia,
Saiude Bucal e Agentes Comunitarios de Saade
BRASIL - JANEIRO/ 2008
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OBJETIVO

A FISIOTERAPIA NAS
POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE NO BRASIL E NA
POLITICA NACIONAL DE

ATENGCAO BASICA




MIMNISTERIO DA SAUDE

CADERNOS DE
ATENCAO BASICA

DIRETRIZES DO NASF
Nucleo de Apoio a Saide da Familia

Brasilia - TF
2009



IMPORTANTE PARA A SAUDE
CINETICO- FUNCIONAL

-( sus

® Nacional de Saude, 2008. /



“E fundamental diminuir a
distincia entre o que se diz e o que
se faz, de tal maneira que um dado

momento a sua fala seja a sua
pratica”.

Paulo Freire

Sites: www.saude.gov.br
www.saude.gov.br/dab



http://www.saude.gov.br
http://www.saude.gov.br/dab

