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MODELOS DE PROTEGCAO 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 Filiagao Necessidade
Status Desqualificagdo Privilégio Direito
Administragao Filantrépica Corporativa Publica
Finangas Doagdes % salario Orgamento
Cobertura Focalizagéo Ocupacional Universal

Fleury & Ouverney 2008
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» Relatério Dawson - um dos primeiros documentos -
sintetizou um modo especifico de pensar politicas
publicas de saide mediante a criagdo de Sistemas
Nacionais.
» Conceitos que serviram de base para outros SNS
— o funcionamento em rede
— a organizagao de servigos e equipes com base
na regionalizagdo e na territorializagéo

— a integracao sanitaria da clinica e da saude
publica

— hierarquizagéo dos servigos em graus
diferenciados de complexidade

Fonte: OPAS/OMS 1964

Sistema de saude

Estruturas orgénicas publicas e privadas de
atengdo a saude.

Conjunto de relagdes politicas, econémicas e
institucionais responsaveis pela condugéo dos
processos referentes a salde de uma dada
populagdo que se concretizam em organizagoes,
regras, Servigos e programas que visam a
alcancar resultados condizentes com a
concepgao de saude prevalecente na sociedade.
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DETERMINANTES DE UM SISTEMA DE SAUDE

* Compreenséao do processo saude-doenga

» Papel do Estado diante da exigéncias de
protecéo social

» Concepcgao das responsabilidades individuais e
coletivas

» Compromissos ético-politicos
» Condigbes econbmicas e sociais

Sistema de saude

Componentes

Estrutura

Gestao

Financiamento
Prestacdo 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 tecnologicas

- Niveis de abrangéncia por territério, por
problema

Sistema de saude

Gestao

- Centralizada ou descentralizada

- Publica ou privada

- Participagao dos grupos de interesse

- cobertura universal ou de grupos

- Regulacéo dos componentes do sistema

Sistema de saude

Financiamento
- Fontes de recursos:
- diretos (privados)
- indiretos (impostos e contribuicdes)
- 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
- acdes coletivas e individuais

- basico e especializado

- acOes setoriais e intersetoriais
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Visdo geral do sistema de saiide brasileiro

Politicas de Saude no Brasil

Acesso condicionado a:
caridade

® Primeira Republica: a luta contra as epidemias

Acesso condicionado a:
i * capacidade de pagamenio

Visdo geral do sistema de saiide brasileiro

Politicas de Saude no Brasil

Rede Acesso condicionado a:

STEt Federal caridade
p':bfi'c“: i_. Rede Insergiio no mercado de trabalho

® Primeira Republica: a luta contra as epidemias

® Ditadura Vargas: direitos sociais

® Segunda Republica: servicos de saude publica.

Sistema
privado
b Desembolso
direto

Acessa condicionada a:
 capacidaie de pagamenio

Visdo geral do sistema de saide brasileiro Visdo geral do sistema de satde brasileiro

Rede

Acesso condicionado a: Rede

Federal caridade Federal
Slstoma MEAS Insergio no mercado de trabalho Slstoma MPAS
piblico M Rede = plblico M
o
Sistema
filantrépico

1 H T

Acesso condicionado a:
caridade
Insercdo no mercado de trabalho

Privado
contratado

H Sistema :
: privado :
+ Desembolse --
H direto H :
H Acesso condicionatio a: H Acesso condicionado a:

* capacidade de pagamenta = capacidade de pagamenio
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Politicas de Saude no Brasil

Primeira Republica: a

luta contra as epidemias

Ditadura Vargas: direitos sociais

Segunda Republica: servicos de saude publica.

Ditadura Militar: crise

da Previdéncia Social.

Visdo geral do sistema de saiide brasileiro

Sistema
filantrépico

Rede
Federal
Sistema MPAS
publico Rede
" Rede
anado Municipal
contratado

Acesso condicionado a:
Caridade; urgéncias

Insergiio no mercado de trabalho
Moléstias transmissiveis

l & Tipo de Operadora

i Sistema Planos de H

1 | privado 1 saide k *| Autogestio Rededs Servigos |

' \\_ Medicina Propria
Li [Desembolsa \\ de grupo H

H direto '\\_

H Cooperativa Contratada

i Acesso condicionado a: \

Sequradora

* capacidade de pagamenio

* insercdo noe mercado de frabalho

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 sanitaria e construcdo de
um sistema de salde (82 CNS 1986)

Visdo geral do sistema de saiide brasileiro

Rede
Federal
Sistema MPAS
publico Rede
—:

Criagio do SUS
Comando iinico por esfera de governo
Acesso universal

Sistema
filantrépico

Rede
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contratado —| o] izagoes Sociais e

Organizagoes da Sociedade Civil de
Interesse Publico

Tipo de Operzdora

;
Sistema Planos de H
- }\\—‘ Autogestdo |\ nosedsservign |
o] Medicin - i
Prépria :
I N s
irsio AN Cooperativa Contratada | |
Acessa condicionado a: \\ L

* capacidaite de. pagameum Seguradora |

msrrpin no de trabalh
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O que é 0 SUS

« E uma nova formulag&o politica e
organizacional para o reordenamento dos
servigos e acdes de saude estabelecida
pela Constituicao de 1988. O SUS nao é
o sucessor do INAMPS. O SUS é o novo
sistema de saude que esta em construgéo
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Sistema Unico de Salde

principios doutrinarios e
organizativos

® Universalidade Descentralizagao

* Integralidade Comando Unico

* Equidade Regionalizagao
Hierarquizagao
Participacdo da comunidade

UNIVERSALIDADE

« E a garantia de atengao 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 é um todo indivisivel e integrante
de uma comunidade;

» as agdes de promogao, protecao e recuperagao
da saude formam também um todo indivisivel e
ndo 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

Gestao
Financiamento
Prestagao de Servigos
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Tabela 3: Cobertura & uso dos servigos de saude, 19/0-2010

1970

Internagses hospitalares no SUS por

Immuaisation caverage by theSUS

BLG
Haemaphilus influcniac do tpo B iHib)
Influerza

Hepatite B (HepE)

Sarampe

Polismicite oral V0P
Diftenia, wyueuslig teten (DPT)

Saramna, rubdels a caeimba (MMB)

Srampae béola

Rataviu: humans oral (VORI

Tetravalente DPT-Hopl

InfluerzaA HIN

Planos do sainde privados

Cobertura (%)

Popslagho coberta fn)

Cabertuea do Programade Satdeda Familia
Fopalagao atendeda por Hentes cOMuIINGS e

Fopulagan atendida por equipes ce saddeda
familia
Pupalega atendia por eguipes dersatuks cra

Clinicas (%]
Cirirgicas (W %])"
Obstétricas. (n[%])™
Pediatricas (n['s)/*
Piguibtricas (a[%])°
Piquitricas (hospital dia: n[ %]}
Geridtrizas (hospital dia; n[%))*
Outras (n[%])"
Intermagges hospitalares (por 100 pessoas)”
Tasas do interragic do pesseas cemplanac de
satde privados (%)
Procedimento: ambulatoriais no SUS (n)®
Poblicos (n[% co sotall
Municipas (o] % dos poblicos])”
Frivadon (0] dotolal))”
Hivelde compleidade
Cuidada priméria (r[%])
Complesidade média n|%]y"
Compledidade alta (n[%])"*

Outres’

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

Sistema de saude no Brasil

Gestao
- 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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Fonte: https://www.ibge.go

/9056-conta-satelite-de-

saude.html?edicao=33473&t=resultados

GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2019
210 milhoes

Tipo de gasto R$ bi % gasto |% do PIB
Publico 283,6 39,9 3,8
Unido | 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 58
Desembolso direto | 22,4 52 0,3
Medicamentos | 122,7 28,7 1.7
Planos de saude |282,7 66,1 3,8
TOTAL 71,4 100,0 9,6

Fonte: https://www.ibge.goy 1de/9056-conta-satelite-de-

saude.htmi?edicao=33473&t=resultados
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210 milhoes

GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2019

Tipo de gasto RS$ bi % gasto |% do PIB
Publico 283,6 39,9
Uniao i X
283 bi/ 210 mi
Estados
Municipios 1.347,62 reais per
Privado 427,8 capita por ano
Desembolso direto
Medicamentos
Planos de satde
TOTAL 711,4 100,0 9,6

Fonte: https://www.ibge.go:

1de/9056-conta-satelite-de-

saude.html?edicao=334738&t=resultados

GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2019
210 milhoes

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

Privado 427,8 6

Desembolso direto

427,8 bi/ 52,5 mi
Medicamentos

Planos de satde
TOTAL 711,4

8.148,57 reais per
1\\ capita por ano

Fonte: https://www.ibge.go!

i 1de/9056-conta-satelite-de-
saude.html?edicao=33473&t=resultados

Eccala comparativa das despesas per capita
com saide

2019
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Injustiga no financiamento da saude
no Brasil

O gasto per capita do SUS, para toda a
populagédo, 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.
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Sistema Unico de Salde

principios doutrinarios e
organizativos

* Universalidade Descentralizagao

* Integralidade Comando Unico

* Equidade Regionalizagao
Hierarquizagao
Participacdo da comunidade

Sistema de saude no Brasil

Prestagao de servigos
- nivel primario

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

FLUXOGRAMA DA RAS EM SANTO ANTONIO DE JESUS - BA
PORTA DL CHTRADA DA RAS

CENTRO COMUNICADOR DA
RAS




