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Objetivos da Aula

* O objetivo principal desta apresentacao é
compilar dados relevantes sobre o Sistema Unico
de Saude, perpassando desde seu contexto
historico até os dilemas da atualidade. Além
disso, a apresentacao visa despertar o interesse
dos alunos para leituras complementares e mais
aprofundadas sobre o tema em questao.

* A aula esta estruturada por topicos a seguir
descritos. o\
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Objetivos da Aula

* Aspectos Historicos

e Objetivos do SUS

* Principios do SUS

* Implementacao do SUS — NOB

* Formas de financiamento do SUS

* Reorientacao do Modelo Assistencial
* Consideracoes finais
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Aspectos Historicos — Era Pré SUS

 Até a década 50 — Modelo do Sanitarismo (campanhas com
objetivo de sanear as cidades e garantir exportacdes agricolas)

 Década 60 — Atendimento médico previdenciario

(a economia migra do polo rural para industrial, necessidade de
atendimento médico previdenciario)

http://www.ufmt.br/revista/arquivo/rev10/as_politicas_de_s.html

Pustai OJ O Sitema de saude do Brasil no livro Medicina Ambulatorial (Duncan et al)




Aspectos Historicos — Era Pré SUS

 Década 70 — Modelo médico-assistencial
privatista (centralizacao da administracao —
época da ditadura — modelo dicotdmico entre
acoes curativas e preventivas). Na segunda
metade da década de 70 comeca a expansao
dos movimentos sociais e a formulacao de
propostas que atendessem os excluidos
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Aspectos Historicos — Era Pré SUS

 Reforma Sanitaria (CEBES, 1976 e ABRASCO,
1979):
— Universalizar o direito a saude;
— Integralizar as acoes;
— Inverter a entrada no sistema de saude;
— Descentralizar a gestao;
— Promover a participacao e o controle social.




Aspectos Historicos — Era Pré SUS

e 1980 — 7° Conferéncia Nacional de Saude:

— Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (PREV-
Saude). Pela grave crise fiscal que o pais vive naquela
época, cria-se orgaos para administrar melhor os poucos

recursos. O Prev-saude, por falta de apoio politico, nao é
implementado.

e 1983 - AcoOes Integradas de Saude (AIlS):

— AIS - Discussao entre reformistas com os setores do
INAMPS tentando solucionar a crise previdenciaria.
Executadas pelos MS-INAMPS-Secretarias estaduais A
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Pustai OJ O Sitema de saude do Brasil no livro Medicina Ambulatorial (Duncan et al),



Aspectos Historicos — Era Pré SUS

e 1986 - 8° Conferéncia Nacional de Saude:

“...saude é a resultante das condicoes de alimentacao,
habitacao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e 0 acesso a servicos de saude. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacao social da
producao, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida...”




Aspectos Historicos

e 1988 - Constituicao Federal — Artigo 196

“ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.”




Aspectos Historicos

A “Lei Organica da Saude é formada pelas Leis 8.080 e 8.142

A organizac3o e a gestdo; * Define a participacao
* As competéncias e atribui¢des social
das 3 esferas de governo .
 Funcionamento e participacdo * Transferéncias
complementar do setor privado intergovernamentais de

* Politica de recursos humanos

* Recursos financeiros,
planejamento e orcamentos

recursos de
financiamento
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Sistema Unico de Saude (SUS)

“O conjunto de acdes e servicos de saude,
prestados por orgaos e instituicoes publicas
federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico”

Lei 8080, artigo 4°

AN




Objetivos do SUS — Definidos na lei 8.080

* |dentificacao e divulgacao dos fatores condicionantes
e determinantes da saude

 Formulacao de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdmico e social, o acesso
universal e igualitario

e Assisténcia as pessoas por intermédio de acoes de
promocao, protecao e recuperacao da saude, com a
realizacao integrada das acdes assistenciais e

reventivas:
P ; AR
Lei 8080 no Art. 59 Un@-SUS
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Objetivos do SUS

* Execucao de acoes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemioldégica;
c) de saude do trabalhador;
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

 Formulacao da politica e na execucao de acoes de
saneamento basico

* Ordenacao da formacao de recursos humanos na area
de saude

A\

Lei 8080 no Art. 5° !
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Objetivos do SUS

 Vigilancia nutricional e a orientacao alimentar

* Colaboracao na protecao do meio ambiente
(trabalho)

 Formulacao da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a saude e a
participacao na sua producao

Lei 8080 no Art. 5°




Objetivos do SUS

* Controle e fiscalizacao

— de servicos, produtos e substancias de interesse
para a saude (substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos);

— de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

— Sangue e seus derivados.

* Incentivo ao desenvolvimento cientifico e

tecnologico
Lei 8080 no Art. 52
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Principios do SUS

* A Constituicao concretizou os principios no
gue tange a Saude

* No SUS estes principios devem se desenvolver
de forma interdependente, com constante
interacao;

— Principios éticos/doutrindarios
— Principios organizacionais/operativos




Principios éticos/doutrinarios

Unlversalldade

Eqwdade Integralldade

>




Universalidade

e A saude é direito de cidadania e dever do
Estado;

* Todas as pessoas tém direito ao atendimento
independente de cor, raca, religiao, local de
moradia, situacao de emprego ou renda, etc;

Lei 8080
O desenvolvimento do SUS: avancos , desafios e reafirmacao dos seus principios e diretrizes (MS e CNS, 2002)




Principios do SUS

* Atendimento: Acesso aos servicos de saude publicos
e privados conveniados; assegurado por uma rede
hierarquizada de servicos e com tecnologia
apropriada para cada nivel

* Deixa de existir diferencas entre as populacoes
urbanas e rurais; entre contribuintes da previdéncia
e nao contribuintes; deixa de existir os “indigentes”
(nao incluidos no mercado formal de trabalho)

A
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Equidade

O SUS deve tratar desigualmente os desiguais

e Os servicos de saude devem identificar as
diferencas da populacao e trabalhar para cada
necessidade, oferecendo mais a quem mais
precisa

* Reduzir disparidades regionais e sociais

Lei 8080
O desenvolvimento do SUS: avangos , desafios e reafirmagdo dos seus principios e diretrizes (MS e CNS, 2002)




Principios do SUS

* Todo cidad3o é igual perante o Sistema Unico de Salude e sera
atendido conforme as suas necessidades. O SUS nao pode oferecer
o0 mesmo atendimento a todas as pessoas, da mesma maneira, em
todos os lugares. Se isto ocorrer, algumas pessoas vao ter o que nao
necessitam e outras nao serao atendidas naquilo que necessitam.

e Reduzir...significa a busca de um maior equilibrio

* Os servicos de saude devem considerar que em cada populacao
existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo
ou classe social ou regiao tem seus problemas especificos, tem
diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter oportunidades de
satisfazer suas necessidades de vida.

=\
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Equidade???

4

Gratna: um ponto de interrogacdo que
Nasceu como um iNsosso passarinho




Integralidade

e “..entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.” (lei 8.080, 7°,11)

* Avisao do individuo como um todo
* As acoes de promocao, de prevencao e de recuperacao
* Necessidade da hierarquizacao do sistema de saude

Lei 8080
O desenvolvimento do SUS: avancos , desafios e reafirmacdo dos seus principios e diretrizes (MS e CNS, 2002)
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Un@-SUS
UFCSPA




Principios do SUS

* Os servicos de saude devem funcionar atendendo o individuo
como um ser humano integral submetido as mais diferentes
situacoes de vida e trabalho, que o leva a adoecer e a morrer

* As acoes de promocao, protecao e de recuperacao formam
um todo indivisivel que nao podem ser compartimentalizadas.
As unidades prestadoras de servico com seus diversos graus
de complexidade, formam também um todo indivisivel,
configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

AR
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Principios éticos/doutrinarios

Universalidade

Eqmdade Integralldade

Regionalizagdo e Descentralizacdo
Hierarquizacao

Partmpagao complementar

Resolubilidade do Setor Privado

A

Controle Social
Principios organizacionais -
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Regionalizacao e Hierarquizacao

* Este principio esta ligado aos gestores
municipais e estaduais.

* Hierarquizacao em niveis crescentes de
complexidade.

* Regulacao adequada entre os niveis do
sistema (fluxo de referéncias e contra-
referencias )




Regionalizacao e Hierarquizacao

—»Nivel terciario de atencao a saude — Hospitais de referéncia —
Resolvem 5% dos problemas de saude

Nivel secundario de atencao — Centros (ambulatérios) de
referéncia — Resolvem 15% dos problemas de saude

Nivel Primario de aten¢dao - PSF e UBS
- Responsaveis por 80% dos problemas de saude

Lei 8080
O desenvolvimento do SUS: avancos, desafios e reafirmacdo dos seus principios e diretrizes (MS e CNS, 2002)




Hosp. Especializado
Distrito Sanitario

UBS N

Amb.
especializado




Resolubilidade

* E a exigéncia de que quando individuo buscar
o atendimento ou quando surgir um problema
de impacto coletivo sobre a saude, o servico
correspondente esteja capacitado para
enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua
complexidade.

Lei 8080
O desenvolvimento do SUS: avangos, desafios e reafirmacdo dos seus principios e diretrizes (MS e CNS, 2002)




Descentralizacao

* Redistribuicao das responsabilidades quanto as acdes e os
servicos de saude entre os varios niveis de governo

* Municipalizacao

 ALei8.080 e as NOBs (Norma Operacional Basica do
Ministério da Saude) que se seguiram definem precisamente
0 que é obrigacao de cada esfera de governo

AN

Lei 8080
O desenvolvimento do SUS: avangos, desafios e reafirmacdo dos seus principios e diretrizes (MS e CNS, 2002) —
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Principios do SUS

* E a garantia constitucional de que a populacdo
através de suas entidades representativas,
podera participar do processo de formulacao das
politicas de saude e do controle de sua execucao,
em todos os niveis desde o federal até o local.

* Conselhos de saude, com representacao paritaria
de usuarios, governo, profissionais de saude e

prestadores de servicos, com poder deliberativo
(50%) G
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Participacao dos Cidadaos: O Controle
Social

* Constituicao

— Garante a participacao da populacao na formulagcao e controle da
execucao das politicas de saude

* Lei 8142

— Conselho de Saude
 Paritdrio (gestores, profissionais de saude e usuarios)
* Municipal, estadual e federal

Lei 8142 e Conselho de Saude: guia de referencias para a sua organizacdo (MS) 1994




Controle Social

* Lei 8142

* As Conferéncias de Saude
* nas trés esferas de governo
e 530 as instancias maximas de deliberacao
* devendo ocorrer periodicamente
» definem as prioridades e linhas de acao sobre a saude.

E dever das instituicdes oferecerem informacdes e conhecimentos

necessarios para que a populacao se posicione sobre as questdes
que dizem respeito a sua
saude

A
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O desenvolvimento do SUS: avangos, desafios e reafirmacdo dos seus principios e diretrizes (MS e CNS, 2002)




FUNDAMENTOS DO CONTROLE SOCIAL
NO SUS

» 0O desenvolvimento da Cidadania;
A construcao de espacos democraticos;
O reconhecimento de interesses diferentes e contraditorios na sociedade;

YV V V

A construcao de politicas e o desenvolvimento de programas e acoes que
beneficiem o conjunto da populacao;

A\

A acao permanente;

A Vigilancia, pelo cidadao, da acdao do Estado objetivando o Bem Comum e
contra a prevaléncia dos Interesses Privados.

A\
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Participacao complementar do Setor
Privado

* Quando o setor publico for insuficiente, o servicos privados devem
ser contratados

e Dar preferéncia aos servicos nao lucrativos (hospitais Filantropicos)

* A constituicao diz “...assim cada gestor devera planejar primeiro o
setor publico e na seqliéncia, complementar a rede assistencial com
o setor privado nao lucrativo, com os mesmos conceitos de
regionalizacao, hierarquizacao e universalizacao...”

* Sob trés condicoes:
* A celebracao do contrato conforme as normas de direito publico;
* Ainstituicao privada devera estar de acordo com os principios basicos e

normas técnicas do SUS

* Aintegracao dos servicos privados devera se dar na mesma logica do
SUS em termos de posicao definida na rede regionalizada e

hierarquizada dos servicos.
] S )
Lei 8080
O desenvolvimento do SUS: avangos, desafios e reafirmacdo dos seus principios e diretrizes (MS e CNS, 2002)
Un@-SUS
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Principios éticos/doutrinérios

Universalidade

Eqmdade Integralldade

Regionalizacao e Descentralizacdo
Hierarquizacao

Partmpagao complementar

Resolubilidade do Setor Privado

o .Controle Soclal . . @
Principios organizacionais -
Un@-SUS

UFCSPA



Objetivos da Aula

* Aspectos Historicos

e Objetivos do SUS

* Principios do SUS

* Implementac¢ao do SUS — NOB

* Formas de financiamento do SUS

* Reorientacao do Modelo Assistencial
* Consideracoes finais




ESTRUTURA INSTITUCIONAL E DECISORIA
DO SUS

Gestor Comissao Colegiados
Intergestores Deliberativos
Estadual Secretarias Conselhos

Estaduais Estaduais
Comissao
- Bipartite

A
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Implementacao do SUS

Formalizado por portaria do MS
* Norma Operacional Basica (NOB):
— Induzir e estimular mudancas
— Aprofundar e aprimorar a implementacao do SUS

— Definir novos objetivos estratégicos, prioridades,
diretrizes e movimentos taticos-operacionais

— Regular as relacdes entre seus gestores
— Normatizar o SUS

A
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NORMATIZACAO DO SUS

 Norma Operacional Basica do SUS: NOB 91, 93 e 96

— A NOB 91 equipara prestadores publicos e privados.
Municipios: essencialmente gerentes de unidades =>
portanto ainda prestadores

— NOB 93 desencadeia o processo de municipalizacao da
gestao (gestao incipiente, parcial e semiplena)

— NOB 93 constituia CIB e a CIT
— NOB 96 — Dividida em 5 grandes blocos




NORMATIZACAO DO SUS

Norma Operacional de Assisténcia a Saude NOAS/SUS
01/2001:
— Regionalizacao e organizac¢ao da assisténcia;
— Fortalecimento da capacidade de gestao do SUS;

— Revisao de critérios de habilitacao e desabilitacao dos estados e
municipios.

NOAS/SUS 01/2002:
— Prestadores de servicos de média e alta complexidade
— Estado - referéncias intermunicipais e pop nao residente

A
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PACTO pela Saude

PactorpelaVviaas

~

Pacto de Gestao do'SUS:
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AS PARTES DO TETO FINANCEIRO

.rogramagio Pactuada e Integrada




Financiamento do SUS

* SIOPS - Sistema de Informacoes sobre
Orcamentos Publicos em Saude

 Auditorias internas e externas




Recursos Minimos

Ano Uniao Estado Municipio
2008 8,5%

2009 9%

2010 9,5%

2011 10% 12% 15%

Emenda constitucional 29 (1990) as esferas de governo sao
obrigadas a aplicar em acdes e servicos de saude

Regulamentada pelo Projeto de Lei 121/2007, aprovado em 9/4/8




Quanto gastamos com saude?

Gasto nacional em saude: % do PIB e per capita,

estimativas para 2001
Em délares/PPP

Pais % PIB Per capita indice
Alemanha 10,8 2.820 492
Australia 9,2 2.532 442
Brasil 7,6 573 100
Canada 9,5 2.792 487
Espanha 7,5 1.607 280
Estados Unidos 13,9 4.887 853
Reino Unido 7,6 1.989 347
Fonte: OMS — The World Helath Report, 2003 /;.:\\\

Obs.: Em délares internacionais.
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Financiamento: Publico x Privado

Participacdo (%) Publica e Privada no Financiamento da Saude
em Paises Federativos e/ou de Cobertura Universal, Estimativas
para 1997.

Reino Unido
Alemanha
Australia
Canada
Espanha

Brasil

Estados Unidos

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Gasto Publico B Gasto Privado
Fonte: OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo, 2000.




Burlando a EC 29

Percentual
Estados aplicado

Rio Grande do Sul 4,99

Minas Gerais 6,78

Goias 7,17

Mato Grosso do Sul 7,41

Paraiba 7,62

Parana 8,86
s Rio de Janeiro 8,90
Ex: '\S";fgif:éao ggé Os Estados devem aplicar 12% de suas
2 [Piauf 9,63 receitas tributarias em programa de saude.
O |Ceara 9,68 , .
2  [Espirito Santo 10,20 Ao lado, quem esta cumprindo.
Z |Alagoas 10,33

Pernambuco 10,57

Santa Catarina 10,79

Mato Grosso 10,89

Amapé 11,28

Tocantins 11,80

Séao Paulo 11,89

Para 12,04

Bahia 12,14 . C
= Rondénia 53 Fonte: Siops/2007
&f Acre 12,49
S Roraima 13,70
3 |Rio Grande do Norte 13,71

Distrito Federal 15,48

Amazona 21,54

Fonte: Infogréafico/ Agéncia Estado e Ministério da Saude
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Reorientacao do modelo assistencial

* Fortalecimento da atencao primaria como
porta de entrada:

— Estratégia Saude da Familia e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude;

* Programas Estratégicos




Reorientacao do modelo assistencial

* Regionalizacao e Hierarquizacao da assisténcia

* Recursos Humanos para saude: Polos de
capacitacao, PROMED, PITS, PROSAUDE

A\
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Consideracoes Finais

* 90% populacao brasileira de algum modo é
usuaria do SUS

e 28,6% € usuaria exclusiva
e 8,7% nao usa os SUS

SUS — 15 anos de implantagao: desafios e propostas para sua consolidacao — MS - 2003




Consideracoes Finais

Ampliar a participacao dos estados no financiamento do
SUS

Exigir Financiamento Tripartite (cumprimento da EC-29 )
Construir orcamento integrado/participativo SUS;

Adequar o modelo de atencao as necessidades da populacao

Buscar a intersetorialidade para positivar os determinantes e
condicionantes da Saude




Consideracoes Finais

* Estabelecer uma gestao participativa e comprometida
com resultados nas unidades do SUS

* Induzir, pactuar e monitorar as relacdes entre o Governo
Federal, Estados e Municipios, com énfase no Pacto pela
Saude

* Fortalecer a participacao e o controle social nas
instancias do SUS, permitindo um melhor atendimento
ao cidadao

e Fortalecer as Conferéncias e os Conselhos de Saude
Nacional, Estaduais e Municipais




Leitura recomendada

€] 203U et 8 ¥ - Tooleus 4., - shisrusufi lnisrngi Ealuras

Arguivo Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda &'
Enderego http:,f,l'dtrZDD4.saude.gov.br,l'susdeaz,l'topicos,l'topico.php Ir Links **

Topicos

Apresentagho o m
Infroducéio Tépicos de & a 2 \l,

Tépices 4 J\{{_

Legislaghia
Instrurmeritos
Contatas SUS

5
e WEJREREHUKEMNEBRHREONME
Agend

s

Avaliagte

e Clique erm urna letra

K

| # Internet

iniclar

Internet Explorer



FI




