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= Crise do sistema de saude presente no nosso dia a dia;

= Filas, falta de leitos hospitalares, escassez de recursos,
insatisfacdo dos profissionais e populag¢dao, baixos valores pagos

pelo SUS para procedimentos médico-hospitalares, aumento na
incidéncia e ressurgimento de doencas.

PERGUNTA:

Como analisar e compreender essa complexa realidade do setor
saude no pais?
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HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE NO
BRASIL

PERIODOS







“DESCOBRIMENTO” AO IMPERIO

(1500-1889)




PERFIL EPIDEMIOLOGICO

= Doengas pestilenciais

CENARIO POLITICO E ECONOMICO

Pais agrario extrativista

ORGANIZACHAO DA SAUDE

= Nao dispunha de nenhum modelo de aten¢ao a saude;
= Boticarios;
= Curandeiros;

= Medicina liberal






CHEGADA DA FEMILIA REAL
PORTUGUESA - 1308

= Saneamento da capital;
= Controle de navios, saude de portos;

= Novas estradas;

- CONTROLE SANITARIO MINIMO



REPUBLICA VELHA
(1889 — 1930)

Perfil Epidemiolégico
= Febre amarela, variola, tuberculose, sifilis

= Endemias rurais

Cenario Politico e Economico

0 Instalacdo do capitalismo no Brasil - excedente econémico
- primeiras industrias - investimento estrangeiro

0 Precarias condi¢cées de trabalho e de vida das populacdes
urbanas = surgimento de movimentos operarios que
resultaram em embriées de legislacdo trabalhista e

previdenciaria






Organizacao do Setor Saude

#H Acesso da populacdo: medicina liberal e
hospitais filantropicos;

# Modelo campanhista

= Campanhas sanitarias como modelo de intervencdo de combate as

epidemias rurais e urbanas, lideradas por Oswaldo Cruz- 1904






Interesses do modelo AGRARIO-EXPORTADOR >
—> organizacao do servico
de saude publica e campanhas sanitarias

Os servigos definidos pela necessidade
econdémica

LET ELOY CHAVES (1923)

= Organizacao das CAP’s (Caixas de Aposentadorias e Pensoes)
» 1923 — CAP dos Ferroviarios
» 1926 — Portuarios e Maritimos

= Marco inicial da Previdéncia Social no Brasil



CARACTERISTICAS DAS CAP’S

= Por instituicdo ou empresa;

= Financiamento e gestdo: Trabalhador e Empregador;

= Aposentadoria, pensao e assisténcia médica

Dicotomia da saude no Brasil

= Saude Publica: prevencao e controle das doengas - coletiva
X

= Previdéncia Social: medicina individual (assisténcia) - exclusiva




“ERA VARGAS”
(1930 — 1964)

Perfil
Epidemiologico

Predominio das doencas da pobreza
(DIP) e aparecimento das doencas da
modernidade

Iniclo da tramsicdo demografica:
envelhecimento da populacao






Fracionamento da assisténcia

= Medicina liberal
= Hospital beneficente ou filantrépico

= Hospital lucrativo (empresas médicas)

Criacao dos IAP’s (Institutos de Aposentadorias e Pensoes)

o Categorias: maritimos (IAPM), comerciarios (IAPC),
bancarios (IAPB), transportes e cargas (IAPETEC),
servidores do estado (IPASE)

o Financiamento: 3 entes (Estado, empregado e
empregadores)

0 Geréncia: indicado pelo Estado

= Aposentadoria, pensao e assisténcia meédica.



AUTORITARISMO
(1964 — 1984)

Perfil Epidemiologico

*Condi¢cdes de saude continuam criticas: aumento da
mortalidade infantil, tuberculose, malaria, Chagas, acidentes
de trabalho, etc.

‘*Predominio das doencas da modernidade e presenca
ainda das DIP (dupla carga de doencas)

Politica

# Regime autoritario (21 anos);

# Governo autoritario e centralizador;

# Urbanizacao e industrializacao crescentes;

# Milagre Brasileiro (1968-73);# Promoveu a unificagao
dos IAP’s em 1966 = INPS (Instituto Nacional de Previdéncia

Social @






AUTORITARISHO
(1964 — 1984)

< 1972 = previdéncia para autobnomos e empregadas domésticas;

& 1973 = previdéncia para trabalhadores rurais > FUNRURAL

% 1974 = criacdao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

(MPAS)

& 1977 = criacdo do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia

Meédica da Previdéncia Social)

% Fortalecimento da relagdo Estado e segmento privado =

Privatizagdo das ag¢des curativas = pagamento por quantidade de atos

meédicos;

< Quase inexistia controle ou regulacao =2 “cheque em branco”

<+ FAS (Fundo de Assisténcia social) - Caixa Econdmica Federal:
financiou a ampliagdo da rede privada > juros minimos e prazo a
perder de vista.
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AIS (ACOES INTEGRADAS DE SAUDE) - 1982

Repasse dos recursos do INAMPS para as Secretarias

Estaduais de Saude (para expansao da rede de saude);
Tentativa incipiente de descentralizacao do poder;
Gestao ainda no nivel federal.

Amplia as agoes de assisténcia (servigcos previdenciarios)

para a POPULACAO NAO CONTRIBUINTE

Manutencao das tensoes sociais

reivindicando melhoria das condicoes

de saude

€









NOVA REPUBLICA
(1985 — 1988)

Perfil Epidemiologico

+»*Queda da mortalidade infantil e doencas imunopreviniveis;

+¢ Manutencao das doencas da modernidade (aumento das causas externas);
s Crescimento da RIDS;

s Epidemias de dengue (varios municipios e inclusive capitais)

Politica

¢ Interrupcdo da recessao econdmica do inicio da déc. 80 e a conquista da
democracia

+ JSaide na agenda politica

¢ Resgate da “divida social” acumulada no periodo autoritario
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VIIT CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE - 1986

BIS > SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude) - 1981
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» Estratégia ponte” para instalacao do SUS;

» Hpresentava certos avancos organizativos: superava a compra de servigos ao
setor privado;

» Criaram-se os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude; .

< Descentralizacao: “ESTADUALIZACAO” — poder politico
aos estados;

< Tudo que era do antigo INAMPS passa agora a Secretaria
Estadual de Saude;

¢ Os Investimentos come¢aram a ser direcionado ao setor

publico e ndo mais ao privado O
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA (1988) —
“Constituicdo cidada’:

Sadde como direito de todos e dever do Estado;

Rmpliacdo do conceito de sadde;

Cria o SUS

“SISTEMA”
“UNICO”

Envolve todas as atividades da atencdo a saide



-
"

SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Lei 8.080/90



OBJETIVOS DO SUS

» Melhorar a qualidade de atencao a saude

< Romper com o passado de descompromisso e
irracionalidade técnico-administrativa

» Servir de norte ao trabalho do Min. da Saude e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

Arcabouco Juridico do SUS

< Constituicao da Republica 1988; Lei Organica da Saude —
8080/90; Lei Complementar da Saude — 8142/90; Normas
Operacionais Basicas — NOB; Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude — NOAS; Portaria 399 — Pacto pela
Saude 2006
®



PRINCIPIOS DOUTRINARIOS DO SUS

- Universalidade: a garantia de atencao a saude a todo e qualquer
cidadao

sSaude é direito de cidadania

Eqiiidade: E assegurar agdes e servigos de todos os niveis, de
acordo com a complexidade do caso

=Todo cidadao é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas
necessidades

"Igualdade com justica

= Integralidade: A¢gdes de promoc¢ao, protecao e recuperag¢ao, EM
TODOS os niveis de complexidade, de forma indivisivel

= O homem € um ser integral, biopsicossocial e sera atendido em
uma visao holistica por um sistema também integral



DIRETRIZES DO SUS

= Regionalizag¢ao e hierarquizagao
= Resolutividade

= Descentralizagao

= Participacao dos cidadaos

= Setor privado complementar



REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO

Servicos organizados em niveis de complexidade tecnoldgica
crescente, disposto numa area geografica delimitada e com uma
populagao definida

RESOLUTIVIDADE

O servigo de saude deve apresentar resolutividade até o nivel de
sua competéncia

DESCENTRALIZACAO

O poder e a responsabilidade sobre o setor sao distribuidos entre os

trés niveis de governo, objetivando uma prestagao de servigos com mais
eficiéncia e qualidade e também a fiscalizag¢dao e o controle por parte da

socledade
)



PARTICIPACAO DOS CIDADAOS

Conselhos de Saude (permanentes, deliberativos e
paritarios);

Conferéncias de ©Saude (provisérios, consultivo e
paritarios)




SETOR PRIVADO COMPLEMENTAR

Quando por insuficiéncia do setor publico;
Posi¢ao definida na rede de saude;

Obedecerao os principios e diretrizes do
SUS;

Preferéncias por instituicées nao lucrativas e
filantropricas



= centralizagao dos
recursos e do poder na
esfera federal;

= ag¢des voltadas para a
atencdo curativa e
medicamentosa;

= Servigos exclusivos
para contribuintes;

= ndo participagdao da
comunidade;

Sistema Unico de saude (principios) e
Processo de MUNICIPALIZACAOQ;

Acdes  voltadas para  prevengdo,
promogdo, protecdo e reabilitagdo da
saude;

Investimento nas agcdes preventivas: PACS
e ESF;

Controle social: Conselhos e Conferéncias
de Saulde;

Novo MODELO DE ATENCAO A SAUDE

(vai além da relagdo hospedeiro e
agente etioldgico). {‘)




Modelos de Atencdo a Saiide no
Brasil

MODELOQO MEDICO ASSISTENCIAL
PRIVATISTA

Atendimento ao doente
« Demanda espontanea

« Assisténcia ambulatorial e
hospitalar

e Rede contratada e
conveniada ao SUS

- Atencao comprometida pela
efetividade, equidade, e
necessidades de saude




