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Introducao

- Historico da organizacao dos servicos de saude no Brasil
- Tendéncias internacionais

- Luta pela Abertura Democratica

- Movimento de Reforma Sanitaria

- Aprimoramento normativo e Institucional
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As Politicas de Saude

As praticas de saude no Brasil Col6nia

O periodo Sanitario
— O saneamento dos Portos
— A Revolta da Vacina

O periodo previdenciario
A Reforma Sanitaria



As praticas de saude no Brasil Colonia

e Atividades de saude executadas pelas Santas
Casas de Misericordia

— A primeira foi criada em Portugal (1498) e no Brasil
entre 1540 e 1547

— Direcionadas para a caridade sob forte influéncia
religiosa
* Acoes do Estado:
— Preocupacao inicial com a sanidade e higiene
— Afastar o risco de disseminacao de doengas
— Relacao direta com interesses economicos
— Saneamento dos Portos brasileiros



O Periodo Sanitario

Segunda metade do século XIX até a segunda década do século XX

— Criacao do Instituto Soroterapico de Manguinhos, do Departamento
de Saude Publica, da Policia Sanitaria e a realizacao das Campanhas de
Saude Publica

Urbanizacao da cidade do RJ
— Medidas para a erradicacao da Febre Amarela e Leptospirose
— Regras sanitarias para habitacao

— Demolicao de bairros degradados, anti-higiénicos, insalubres e focos
de transmissao de doencas

A Revolta da Vacina — Novembro de 1904
— Levante contra a vacinacao obrigatdria contra a variola
Em S3o Paulo:
— Medidas direcionadas para o combate a Febre Amarela
— Controle de doencas vinculadas aos imigrantes
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Periodo Previdenciario

Tendéncia da ampliacao de direitos trabalhistas em varios paises

Servicos de saude limitados aos prestados pelas Sociedades
Beneficentes

Criacdo da Lei Eloy Chaves — 4.682/23

Os empregados ferro-viarios, ..., terdo direito:

19, a soccorros medicos em casos de doengca em sua pesséa ou pessoa
de sua familia, que habite sob o mesmo tecto e sob a mesma economia;

22, a medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo
Conselho de Administragéo;

32, aposentadoria:
42, a penséo para seus herdeiros em caso de morte.



Periodo Previdenciario

* Criacao de varios institutos previdenciarios:

— Instituto de Aposentadorias e Pensoes dos Maritimos
(1933);

— Caixa de Aposentadorias e Pensdes dos Trabalhadores em
Trapiches e Armazens (1934)

— Instituto de Aposentadorias e Pensoes dos Industriarios —
|IAP1 (1936)

— |Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
Estado — IPASE (1938)

— |Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Comercidrios —
|APC (1940)

— Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs (1954)
— Unificacao dos IAPs — criacao do INPS (1966)



Periodo Previdenciario

* Orientacao Biomédica, centrada em servicos
assisténciais hospitalares

 Ampliagcao dos servigos assistenciais privados
contratados — investimentos a fundo perdido
— 53,9% dos leitos eram privados em 1950
— Em 1960 o percentual subiu para 62%

— 47% dos novos servicos surgiram na regiao
sudeste



Periodo Previdenciario

* Custo crescente em funcao do aumento da
demanda por servicos

— 1966 o gasto de saude era de 25% do total dos
gastos dos Institutos

— Em 1967 passou para 29,6%

— A taxa de crescimento de gastos com Assisténcia
Hospitalar foi de 44,6% em 1961 para 117% em
1965

* Crise financeira e estrutural do sistema



A Reforma Sanitaria

Vinculo com a resisténcia a Ditadura

Busca pela Democracia associada a tendéncias
socializantes e de rompimento com o modelo
tradicional

Influéncia de movimentos internacionais — Ama-
Ata e Otawa

Associacao de grupos de interesse
— Estudantes

— Profissionais de Saude

— Professores Universitarios

— Gestores de servicos de saude



Reforma Sanitaria

Realizacao da VIl Conferéncia Nacional de
Saude — 1986

Mobilizacao durante a Assembléia Nacional
Constituinte de 1986 a 1988

Promulgacao da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil — 1988

Criacdo do Sistema Unico de Saude
Promulgacao da Lei Organica de Saude - 1990



Conceitos de Saude e Doenca

saude - estado de completo bem- estar fisico, mental e
social, e nao simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade - é um direito humano fundamental, e

gue a consecucao do mais alto nivel possivel de saude

€ a mais importante meta social mundial, cuja
realizacao requer a acao de muitos outros setores
sociais e econdmicos, além do setor saude.



Conceito Saude para 0 SUS

— A saude é direito de todos e dever do Estado

— garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos

— acesso universal e igualitario as acoes e servicos
para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao

Art. 196 — CF/88



Objetivos do SUS

* |dentificar e divulgar os fatores condicionantes
e determinantes da saude

 Formular politica de saude

* Assisténcia as pessoas — promocao, protecao e
recuperacao da saude — e integrada com
atividades preventivas



Atuacao do SUS

Execucao de acoes:

vigilancia sanitaria;
vigilancia epidemiologica;
saude do trabalhador; e

assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmaceéutica;



Atuacao do SUS

Participacao na formulacao da politica e execucao de
acoes de saneamento basico

Ordenacao da formacao de RH para a saude
Vigilancia nutricional e orientacao alimentar

Colaborar na protecao do meio ambiente, inclusive o
do trabalho

Formulacao de politicas e participar da producao

— Medicamentos

— Equipamentos

— Imunobioldgicos

— insumos de interesse para a saude



Atuacao do SUS

* Controle e fiscalizacao

— Servicos

— Produtos

— Substancias de interesse para a saude
* Fiscalizacao e Inspecao

— Alimentos

— Agua

— Bebidas para consumo humano



Atuacao do SUS

e Participar no controle e fiscalizacao
— Producao
— Transporte
— Guarda
— Utilizacao
* Produtos e substancias psicoativas, toxicas e radioativas

* Incrementar o desenvolvimento cientifico e
tecnologico

 Formular e executar a politica
— Sangue e Derivados



Direcao do SUS

Un .~ e MINISTERIO DA SAUDE
10 e Competéncias da Direcao Nacional — Art. 16

Estados e By s e
D F e Competéncias da Direcao Nacional — Art. 17

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e Competéncias da Direcao Nacional — Art. 18

Municipios

Art. 9 - Lei 8.080/90



Atribuicoes Comuns

* Definir as instancias e mecanismos de:
e Controle
* Avaliacao
* Fiscalizacao das acodes e servicos
 Administrar recursos orcamentarios e
financeiros destinados a saude

 Acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de
saude da populacao e das condicoes
ambientais



Atribuicoes Comuns

* Organizar e Coordenar o sistema de informacao

* Elaboracao de normas técnicas e definicao de
padroes de qualidades e parametros

— Custos da assisténcia a saude
— Promocao da Saude do Trabalhador

e Participar da formulacao da politica e execucao
— Acoes de saneamento basico

— Colaborar na protecao e recuperacao do meio
ambiente



Atribuicoes Comuns

Elaboracao e atualizacao periodica do Plano
de Saude

Participar na formulacao e execucao
— Formacao
— Desenvolvimento de RH para a saude

Elaborar proposta orcamentaria

Elaborar normas para regular as atividades de
servicos privados



Atribuicoes Comuns

* Realizacao de operacdes externas, com
autorizacao do Senado

* Requisitar bens e servicos, de pessoas naturais
ou juridicas, com justa indenizacao, em caso
de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes:

— Situacao de perigo iminente
— Calamidade publica
— Irrupcao epidemias



Atribuicoes Comuns

* Implementar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados

* Propor a celebracao de convénios, acordos e
protocolos internacionais, sobre:

— Saude
— Saneamento
— Meio Ambiente

* Normas técnicas-cientificas de promocao,
protecao e recuperacao da saude



Atribuicoes Comuns

Promover articulacao para definicao e controle dos
padroes éticos para a pesquisa, acoes e servicos de
saude

— com orgaos de fiscalizacao do exercicio profissional

— Entidades representativas da sociedade civil

Promover a articulacao da politica e dos planos de
saude

Pesquisas e estudos na area da saude

Definir instancias e mecanismos de controle e
fiscalizacao inerentes ao poder de policia sanitaria

Fomentar, coordenar e executar programas e projetos
sanitarios e de atendimento emergéncial



FINANCIAMENTO



EMPREGADOR OU EMPRESA
Saldario
TRABALHADOR
Receita

Lucro

CONTRIBUICOES
SOCIAIS

LOTERIAS IMPORTADORES

Contribuicao para o Financimento da Seguridade Social — COFINS
Contribuicao Social sobre o Lucro — CSLL
Contribuicao sobre a Movimentacao Financeira — CPMF (Extinta)




Quanto dos recursos sao para a
Saude?

UN |AO e Valor empenhado no exercicio anterior
+ % da variacao nominal do PIB

ESTADOS E e 12% da arrecadacao dos impostos
DF previstos no Art. 155 da CF/88

MUNICIPIOS & 15% da arrecadagao dos impostos

E DF previstos no Art. 156

Atencao: DF tera que alocar 12% da arrecadacao dos impostos que nao
puderem ser classificados como municipais ou estaduais



Como repassar os valores referentes
aos percentuais estabelecidos?

Perfil demografico da regiao
Perfil epidemiologico da populacao coberta

Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
saude na area

Desempenho técnico, econdmico e financeiro no
periodo anterior

Niveis de participacao do setor de saude nos
orcamentos estaduais e municipais

Previsao do plano quinquenal de investimentos da rede

Ressarcimento do atendimento prestado para outras
esferas de governo

Art. 35 — Lei 8.080/90



Critérios para o Rateio dos recursos
repassados

* Necessidades de saude da populacao

* Dimensoes:
— Epidemiolodgica
— Demografica
— Socioecondmica
— Espacial
— Capacidade de oferta de acoes e servicos

Art. 17 - LC 141/12



Importante:

* O MS define e publica, anualmente, os montantes
gue serao transferidos

— Metodologia pactuada na CIT e aprovada no CNS
* Programacao e Alocacao

— Critérios para reducao das desigualdades na oferta de
acoes e servicos publicos de saude

— Garantir a integralidade da atencao a saude

 Informar os Conselhos de Saude e os Tribunais de
Contas sobre os recursos previstos para
transferéncia



Repasse Fundo a Fundo

FUNDO NACIONAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Despesas com agoes e servicos de saude
sao transferidas automatica e regularmente

Unidade Orcamentaria e gestora
dos recursos destinados a acOes e servicos de saude



Instancias do SUS

* Gestao
— Comissao Intergestores Tripartite — CIT
— Comissao Intergestores Bipartite — CIB
— Comissoes Intergestores Regionais — CIRs

e Controle Social

— Conselho Nacional de Saude
— Conselhos Estaduais de Saude M
— Conselhos Municipais de Saude
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