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Formação dos serviços de 
saúde no Brasil

 1930 – Modelo agroexportador

 Epidemias ( Hanseníase, malária,febre 

amarela, cólera, parasitoses...)

 Política de saneamento somente para 

o saneamento de circulação de 

mercadorias ou o controle de doenças 

que prejudicariam a exportação.



SANITARISMO

 Século XIX- 1960 – Modelo 
sanitarista

 Sanitarista Osvaldo Cruz  combate a 
febre amarela.

 Sanitarista Rodrigues Alves

 Sanitarista Carlos Chagas

 Criação do Instituto Manguinhos e 
Butantã.



Marco Histórico -1930 à 1942

 Sanatórios para tratamento de 

tuberculose e hanseníase, associando 

a manicômios isolados.

 Departamento Estadual de Saúde

 Controle reduzido de doenças 

endêmicas e epidêmicas.



Assistência previdenciária x saúde 
pública

 Santas casas de misericórdia – pobres e 
indigentes

 Industrialização em expansão 

 Lei Elói Chaves – Caixa de aposentadoria 
e pensões ( CAP) destinada aos 
ferroviários.

 1930- 47 CAPS

 1936- 183 CAPS



Governos Vargas- JK:

 1930- 1945- Implantação do Instituto de 

aposentadoria e pensão (IAPS) -

estruturadas por categorias profissionais.

 1950- migração e  industrialização 

acelerada aumentou a demanda médica e 

acesso dos trabalhadores ao hospital.

 1967- Criado o Instituto Nacional de 

Previdência Social ( INPS)



Objetivos do INPS

 Extensão da cobertura previdenciária para quase 
toda população rural e urbana;

 Privilegiamento da prática médica individual, 
assistencialista;

 Criação de um complexo médico industrial;

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



Conferência Mundial de saúde

 1978- OMS priorizou atenção e cuidados 
primários da saúde acordada na conferencia.

 Propostas de expansão da atenção médica às 
populações excluídas, a partir de um modelo de 
baixo custo.

 Organizações sindicais de médicos em 
expansão;

 Parlamentares comprometidos com a questão da 
saúde

 Fortalecimento do Movimento Popular de saúde, 
influenciado pela igreja católica e militares.



VII Conferência Nacional de 
saúde - 1980

 Programa Nacional de serviços de saúde ( 
Prev- saúde) 

 Universalização dos cuidados primários 
de saúde em todo país,

 Articulação com empresas públicas e 
privadas.

 1983- convênios com as secretarias 
estaduais e municipais para ações de 
saúde pública e assistência médica



VIII Conferência Nacional da saúde- 1986

 Evento político-sanitário;

 Participação- delegados, usuários, 
trabalhadores,partidos 
políticos,universidades;

 Saúde: direito de cidadania e dever do 
Estado

 Instituição do SUS;

 Descentralização- esferas Municipal, 
Estadual e Governamental.

 Atendimento integral e participação da 
comunidade.



Lei orgânica da saúde:1989- 1980

 Lei 8080

 Promoção, proteção e recuperação 
da saúde;

 Organização dos serviços de saúde;

 Regulamenta ações como 
alimentação, moradia,saneamento 
básico,educação, transporte, lazer e 
acesso aos serviços de saúde.



Objetivos do SUS

 Identificação e divulgação dos fatores 
determinantes da saúde;

 Fortalecimento da saúde nos campos 
econômico e social, redução dos riscos 
de doenças e agravos, acesso universal 
aos serviços de saúde;

 Assistência às pessoas por intermédio de 
ações de promoção, proteção e 
recuperação da saúde.



ÁREAS DE ATUAÇÃO DO SUS

 Assistência integral e farmacêutica;

 Fiscalização de alimentos, água e bebidas 
para o consumo humano;

 Orientação familiar;

 Saúde do trabalhador;

 Vigilância epidemiológica;

 Vigilância nutricional;

 Vigilância sanitária.



Lei 8.142 - 1990

 Dispõe sobre a participação da comunidade na 
gestão do SUS;

 Transferências governamentais de recursos 
financeiros na área da saúde.

 Criação das Conferências de saúde a cada 4 
anos, afim de discutir situação de saúde de cada 
município;

 Criação dos Conselhos de saúde composta por 
representantes do governo, profissionais e 
usuários, na execução das políticas de saúde.



NOB’S

 Resultaram da prática das 
Conferências de saúde, 
operacionalizando o SUS;

 Garantia plena do direito á saúde.

 Autorização de internações 
hospitalares;

 Repasses de verbas do governo 
Federal ao Municipal.


