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MODELOS DE PROTEGAO SOCIAL

Referencial tedrico

» Assisténcia: Lei do Pobres

» Seguro: Plano Bismarck

» Seguridade: Plano Beverige

Fleury & Ouverney 2008

MODELOS DE PROTECAO SOCIAL

Modalidade | Assisténcia Seguro Seguridade
Valores Liberal corporativo social
Principios Caridade Solidariedade Justica
Acesso Prova de meios Filiagado Necessidade
Status Desqualificagdo Privilégio Direito
Administragao Filantrépica Corporativa Publica
Finangas Doagdes % salario Orgamento
Cobertura Focalizagao Ocupacional Universal

Fleury & Ouverney 2008

Sistema de saude

Estruturas organicas publicas e privadas de
atencao a saude.

Conjunto de relagdes politicas, econdmicas e
institucionais responsaveis pela condugéo dos
processos referentes a saide de uma dada
populacdo que se concretizam em organizagdes,
regras, servigos e programas que visam a
alcancar resultados condizentes com a
concepgdo de saude prevalecente na sociedade.

DETERMINANTES DE UM SISTEMA DE SAUDE

» Compreensao do processo saude-doencga

» Papel do Estado diante da exigéncias de
protegéo social

» Concepgao das responsabilidades individuais e
coletivas

» Compromissos ético-politicos
» Condi¢des econdmicas e sociais

Sistema de saude

Componentes

Estrutura

Gestéo

Financiamento
Prestacao de Servigos




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
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Sistema de saude

Gestao

- Centralizada ou descentralizada

- Publica ou privada

- Participacéo dos grupos de interesse
- cobertura universal ou de grupos

- Regulagédo dos componentes do sistema

Sistema de saude

Financiamento

- Fontes de recursos:
- diretos (privados)
- indiretos (impostos e contribuigdes)
- Distribuicdo dos gastos:
- quem paga (governo, planos privados,
individuos)
- Como se paga (unidades de servigos

prestado, salario, orgamento, por
pessoa coberta

Sistema de saude

Prestacao de servigos

- Cobertura completa ou parcial
- acoes coletivas e individuais

- basico e especializado

- agdes setoriais e intersetoriais

Visdo geral do sistema de saide brasileiro

Acesso condicionado a:
caridade

Sistema
filantrépico

Sistema
privado

Desembolso
direto

Acesso condicionado a:
* capacidade de pagamento

Visdo geral do sistema de saide brasileiro

Rede Acesso condicionado a:

=

= Federal caridade
MI:QS Rede Inserciio no mercado de trabalho
Estadual

Sistema
privado

Desembolso
direto
Acesso condicionado a:
* capacidade de pagamento
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Visdo geral do sistema de satde brasileiro

Rede Acesso condicionado a:
caridade

Insergdo no mercado de trabalho

ki |

Sistema
publico
Sistema
filantrépico
f

Privado
contratado

Desembolso
direto

Acesso condicionado a:
* capacidade de pagamento

Visdo geral do sistema de saliide brasileiro

Rede TAcesso condicionado a:
Federal urgéncias
Sistema MPAS Inser¢io no mercado de trabalho
publico ms Rede Moléstias transmissiveis
Estadual

Rede
Municipal

Lucrativo
Nio lucrativo/filantropico

Sistema
privado

Desembolso
direto

Acesso condicionado a:
* capacidade de pagamento

Visdo geral do sistema de satde brasileiro

Acesso condicionado a
Federal urgéncias

Inser¢iio no mercado de trabalho
ms Rede) Moléstias transmissiveis

Estadual
o
Privado ’ Municipal

contratado

Rede

Lucrativo
Niio lucrativo/filantrépico

|

‘ , Tipo de Operadora

Sistema Planos de Aut: 3
privado satide Aogestdo, Rede de Servigos
Medicina
Prépria

direto

Cooperativa Contratada
Acesso condicionado a:

de
* inser¢do no mercado de trabalho

Politicas de Saude no Brasil

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

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

Momento Atual: reforma sanitdria e construgdo de

um sistema de salde (82 CNS 1

986)

Visdo geral do sistema de satide brasileiro

publico

Sist * Federal
o sus * Estadual Acesso universal

Privado | * Lucrativo
contratado | * Néo lucrativo /filantrépico

== %~ T T 7 T TTipode Gperadora 1

Sistema Planos/Seguros Antooesta :
privado 1 Agéncia LLO0C e j|  RededeServigos
2
1 | Nacional de Medicina |1 o
= I atide de grupo |1 Prépria
= 1 1
-dlreto -
1 Cooperativa | | Contratada
e 1
Acesso condicionado a: |

* capacil dep N

« inser¢do no mercado de trabalho® = 1

O que é 0 SUS

« E uma nova formulacéo politica e
organizacional para o reordenamento dos
servicos e agdes de saude estabelecida
pela Constituigao de 1988. O SUS néo &
o sucessor do INAMPS. O SUS ¢ o novo
sistema de saude que esta em construgéo
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Sistema Unico de Saude

principios doutrinarios e
organizativos

® Universalidade Descentralizagao

® Integralidade Comando Unico

* Equidade Regionalizagao
Hierarquizagao
Participagao da comunidade

UNIVERSALIDADE

+ E a garantia de atenc&o a saude 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 € 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 agbes e
servigos (Art. 196)

Horizontal — a todos um minimo basico a vida

Vertical — assegurar mais agdes aqueles que
mais necessitam

Sistema de saude no Brasil

Componentes

Estrutura

Gestéo

Financiamento
Prestacdo de Servigos

Séries I

Saude no Brasil 1 @

O sistema de satde brasileiro: histéria, avangos e desafios

+ Desde1988,

curativ,
dosenigosdesate,promovendoa particpadoda




@ . SUSEM

1,4 bilhdo

deonsultas médicas

98%
do mercado de vacinas
émovimentado pelo SUS

19 milhdes

de procedimentos de
quimioterapia
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Tabelu 3: Coberlura e uso dos servigos de saude, 1970-2010

1970

Internades hospitalares no SUS por

Immunisation coverage by the SUS

BCG

Haemaphilus influenzae do tipo B (Hib)
Influenza

Hepatite B (HepB)

Sarampo

Poliomielite oral (VOP)

Difteria, coqueluche, tétano (DPT)

Sarampo, rubéola e caxumba (MMR)
Sarampo e rubéola

Rotavirus humano oral (VORH)

Tetravalente DPT-Hep

Influenza A HINL

Planos de sadde privados

Cobertura (%"

Populagao coberta (n)

Cobertura do Programa de SaGde da Familia
Populagao atendida por agentes comunitarios de

Populagao atendida por equipes de saide da
familia

Populagao atendida por equipes de saide oral

Fonte: Paim et al. Lancet. 2011 Maio 21;377(9779):1778-97

Clinicas (n[%])"
Cirdrgicas (n[%])”
Obstétricas (n[%])
Pedistricas (n[%])"
Psiquitricas ([%])"
Psiquitricas (hospital dia; n[%])
Geristricas (hospital dia; n[2%])
Outras ([%])”
Internagdes hospitalares (por 100 pessoas)”
Taxas de internagio de pessoas com planos de
satde privados (%)’
Procedimentos ambulatoriais no SUS (n)*
Pablicos (n[% do total])™
Municipais (n[% dos pblicos])”
Privados (n[% do total )}
Nivel de complexidade
Cvidado primario (n][%])
Complexidade média (n[%])"
Complexidade alta (n[%])"
Outros™

Sistema de saude no Brasil

Gestéao
- Publica e compartilhada

- Participagao 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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GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2015
204 milhoes

v
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) Aubios
Conta-Satélite de Satude 2010-2015: em 2015,
9,1% do PIB foram gastos no consumo de
bens e servicos de satide

[Rm—— ov

s com o consumo final de bens e serv
do29,1% do PIB. Desse to
governa e R 315 bilhes (5.2% do PIB)

s de satde no Brasilatingiram RS 546 bilhdes em 2015,

pesas de consumo do

familias, Q) DOCUMENTOS

Tipo de gasto

R$ bi % gasto

% do PIB

Publico
Unido
Estados
Municipios
Privado
Familias*
Medicamentos

Planos de saude

231
99,3 43
62,4 27
69,3 30
315

42,3
1,7
1,0
1,2
57,7
23
0,9
2,0

3,9

5,2

TOTAL

546

100,0

9,1

Fonte: IBGE. Conta-Satelite de Salide em 2015. * Desembolso direto
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% GASTO EM SAUDE % POPULACAO
25,0
57,7 |
75,0
42,3

Injustiga no financiamento da saude
no Brasil

O gasto per capita do SUS, para toda a
populagéo, foi R$ 94 por més.

A receita dos planos de saude foi R$ 119
bilhdes em 2015, ou seja, R$ 195 por
pessoa por més. O gasto total privado foi
R$ 514 por pessoa por més.

Sistema Unico de Saude

principios doutrinarios e
organizativos

® Universalidade Descentralizagao

¢ Integralidade Comando Unico

* Equidade Regionalizagao
Hierarquizagao
Participagdo da comunidade

Sistema de saude no Brasil

Prestacao de servigos
- nivel primario

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

ORGANIZAGAO ORGANIZACAO

PIRAMIDAL EM REDE

en¢do Hospitalar
specializada

Atengao
bulatorial

anana
SISTEMA FRAGMENTADO E Q

HIERARQUIZADO

Essa concepgdo hierdrquica e piramidal deve ser substituida por
uma oufra, a das redes polidrquicas de atengdo & saide, em
que, respeitando-se as diferencas nas densidades tecnolégicas,
rompem-se as relagdes verticalizadas, conformando-se redes
policéntricas horizontais (MENDES, 2011)
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FLUXOGRAMA DA RAS EM SANTO ANTONIO DE JESUS - BA
PORTA DE ENTRADA DA RAS
CENTRO COMUNICADOR DA




