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Formacao dos servicos de
saude no Brasil

» 1930 — Modelo agroexportador

» Epidemias ( Hanseniase, malaria,febre
amarela, colera, parasitoses...)

» Politica de saneamento somente para
0 saneamento de circulacao de
mercadorias ou o controle de doencas
gue prejudicariam a exportacao.



SANITARISMO
e

> Século XIX-1960 — Modelo
sanitarista

> Sanitarista Osvaldo Cruz combate a
febre amarela.

» Sanitarista Rodrigues Alves
» Sanitarista Carlos Chagas

» Criacao do Instituto Manguinhos e
Butanta.



Marco Historico -1930 a 1942
«c_

» Sanatorios para tratamento de
tuberculose e hanseniase, associando
a manicomios isolados.

» Departamento Estadual de Saude

» Controle reduzido de doencas
endémicas e epidémicas.



Assisténcia previdenciaria X saude
publica

» Santas casas de misericordia — pobres e
Indigentes

» Industrializacao em expansao

» Lel EI6I Chaves — Caixa de aposentadoria
e pensoes ( CAP) destinada aos
ferroviarios.

> 1930- 47 CAPS
> 1936- 183 CAPS



Governos Vargas- JK:
o]

e 1930- 1945- Implantacao do Instituto de
aposentadoria e pensao (IAPS) -
estruturadas por categorias profissionais.

e 1950- migracao e industrializacao
acelerada aumentou a demanda meédica e
acesso dos trabalhadores ao hospital.

e 1967- Criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social ( INPS)



ODbjetivos do INPS
c- |

>

Extensao da cobertura previdenciaria para quase
toda populacéao rural e urbana;

Privilegiamento da pratica médica individual,
assistencialista;

Criacao de um complexo meédico industrial,

Declinio 1970 crise financeira, aumentando-se
gastos com consultas médicas, exames
complementares, morbimortalidade, etc.



Conferéncia Mundial de saude
« ]

>

>

1978- OMS priorizou atengao e cuidados
primarios da saude acordada na conferencia.

Propostas de expansao da atengcdo medica as
populacdes excluidas, a partir de um modelo de
baixo custo.

OrganizacOes sindicais de médicos em
expansao;

Parlamentares comprometidos com a questao da
saude

Fortalecimento do Movimento Popular de saude,
Influenciado pelaigreja catolica e militares.



VIl Conferencia Nacional de
saude - 1980

» Programa Nacional de servicos de saude (
Prev- saude)

» Universalizacao dos cuidados primarios
de saude em todo pais,

> Articulagao com empresas publicas e
privadas.

» 1983- convénios com as secretarias
estaduais e municipais para acoes de
saude publica e assisténcia medica



VIl Conferéncia Nacional da saude- 1986

» Evento politico-sanitario;

> Participacao- delegados, usuarios,
trabalhadores,partidos
politicos,universidades;

> Saude: direito de cidadania e dever do
Estado

» Instituicao do SUS;

» Descentralizacao- esferas Municipal,
Estadual e Governamental.

> Atendimento integral e participagao da
comunidade.



Lel organica da saude:1989- 1980
S

> Lel 8080

» Promocao, protecao e recuperacao
da saude;

» Organizacao dos servicos de saude;

» Regulamenta acdes como
alimentacao, moradia,saneamento
basico,educacéao, transporte, lazer e
acesso aos servicos de saude.



Objetivos do SUS
c- |

» ldentificacao e divulgacao dos fatores
determinantes da saude;

» Fortalecimento da saude nos campos
economico e social, reducao dos riscos
de doencas e agravos, acesso universal
aos servicos de saude;

» ASsisténcia as pessoas por intermedio de
acoes de promocao, protecao e
recuperacao da saude.



AREAS DE ATUACAO DO SUS
I

» Assisténcia integral e farmaceéutica;

» Fiscalizacao de alimentos, agua e bebidas
para o consumo humano;

» Orientacao familiar;

» Saude do trabalhador;

» Vigilancia epidemioldgica;
» Vigilancia nutricional;

» Vigilancia sanitaria.




Lel 8.142 - 1990

>

>

DispOe sobre a participacao da comunidade na
gestao do SUS;

Transferéncias governamentais de recursos
financeiros na area da saude.

Criac&o das Conferéncias de saude a cada 4
anos, afim de discutir situacédo de saude de cada
municipio;

Criacao dos Conselhos de saude composta por
representantes do governo, profissionais e
usuarios, na execucao das politicas de saude.



NOB’S

> Resultaram da pratica das
Conferéncias de saude,
operacionalizando o SUS;

» Garantia plena do direito a saude.

> Autorizagao de internagoes
hospitalares;

> Repasses de verbas do governo
Federal ao Municipal.




