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Pistas...Pistas...

Entendendo o presente com um olho no Entendendo o presente com um olho no 
passadopassado

A PolA Polííticas Pticas Púúblicas de Sablicas de Saúúde no Brasil...de no Brasil...
No contexto do panorama internacionalNo contexto do panorama internacional

A AtenA Atençção Primão Primáária em Saria em Saúúde e o SUS hojede e o SUS hoje
AvanAvanççosos
DesafiosDesafios



PELOS NOVOS DIREITOS DO PACIENTE. VOCÊ
RECEBERÁ CUIDADOS DE PRIMEIRA, PRONTA E

EFETIVAMENTE, DE MANEIRA CARINHOSA
E SOLIDÁRIA, SEM NENHUM CUSTO PARA
VOCÊ OU QUALQUER OUTRA PESSOA.

BOA,
QUAL É A
JOGADA?
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BOA,
QUAL É A
JOGADA?

VOCÊ
MORREU.

ISSO
AQUI É O

CÉU



IneficiênciaIneficiência IneficIneficááciacia

IniqIniqüüidadeidadeInsatisfaInsatisfaççãoão



““A saA saúúde de éé direito de todos e dever do direito de todos e dever do 
Estado, garantido mediante polEstado, garantido mediante polííticas ticas 
sociais e econômicas que visem sociais e econômicas que visem àà
redureduçção do risco de doenão do risco de doençça e de outros a e de outros 
agravos e ao acesso universal e agravos e ao acesso universal e 
igualitigualitáário rio ààs as açções e serviões e serviçços para sua os para sua 
promopromoçção, proteão, proteçção e recuperaão e recuperaçção.ão.””

Constituição da República Federativa do 
Brasil, Artigo 196. 1988



1910 1912 1914

O Saneamento dos portos

Rio, cidade pestilente

Sanitarismo Campanhista

O alargamento das ruas
As Santas Casas



1922 1922 1923

Semana de Arte Moderna...

Sanitarismo Campanhista

As revoltas e a Lei Elói Chaves

Previdência Social



1930 1930 1942

Revolução de 30 e ascensão de Getúlio

Sanitarismo Campanhista

O SESP estratégico...

Modelo Médico-Assistencial Privatista

O movimento trabalhista e os IAPs



1946 1946 1954

Eurico Dutra e a Constituição de 1946

Sanitarismo Campanhista

JK e o modelo desenvolvimentista...

Modelo Médico-Assistencial Privatista

1950



1964 1964 1975

O Golpe de 1964

Sanitarismo Campanhista

O acirramento e o INPS...

Modelo Médico-Assistencial Privatista

1966



1970 1974 1978

A consolidação do modelo de financiamento

Sanitarismo Campanhista

A centralização e o modelo do hospital

Modelo Médico-Assistencial Privatista

1975



1977 1978 1982

O esgotamento do modelo

Sanitarismo Campanhista

O Movimento Sanitário

Modelo Médico-Assistencial Privatista

1979



AlmatyAlmaty
((AlmaAlma--AtaAta))



AlmatyAlmaty
((AlmaAlma--AtaAta))



1984 1985 1988

As Diretas Já e o Colégio

Sanitarismo Campanhista

A VII CNS e a Constituição

Modelo Médico-Assistencial Privatista

1986



O Conceito Ampliado de SaO Conceito Ampliado de Saúúde da 8de da 8aa

Conferência Nacional de SaConferência Nacional de Saúúdede

Em seu sentido mais abrangente, a saúde é
resultante das condições de alimentação, 
habitação, educação, renda, meio-ambiente, 
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, 
acesso e posse da terra e acesso a serviços de 
saúde. É, assim, antes de tudo, o resultado das 
formas de organização social da produção, as 
quais podem gerar grandes desigualdades nos 
níveis de vida



1988 1990 1994/98

O SUS como política de Estado

Sanitarismo Campanhista

Modelo Médico-Assistencial Privatista

1992

A década neoliberal



Proporcionaram um grande desafio para a Proporcionaram um grande desafio para a 
implementaimplementaçção do SUSão do SUS

Pelas dificuldades no financiamentoPelas dificuldades no financiamento

Pelo recorte neoliberal da polPelo recorte neoliberal da políítica tica 
econômicaeconômica

Pela hegemonia de correntes Pela hegemonia de correntes 
conservadoras no âmbito das polconservadoras no âmbito das polííticas ticas 
ppúúblicasblicas

Mas, contraditoriamente, o consolidaramMas, contraditoriamente, o consolidaram

Assim, os anos 1990...Assim, os anos 1990...



O Sistema O Sistema ÚÚnico de Sanico de Saúúdede

UniversalidadeUniversalidade

EqEqüüidadeidade

IntegralidadeIntegralidade

Regionalização e 
Hierarquização

Participação 
Popular

Descentralização e 
Comando Único





Brasil SorridenteBrasil Sorridente

AAçção Preventiva de âmbito coletivoão Preventiva de âmbito coletivo
FluoretaFluoretaçção das ão das ÁÁguasguas

AAçção Bão Báásica sica 
IndividualIndividual

SaSaúúde Bucal de Bucal 
no PSFno PSF

AAçção Especializada ão Especializada 
IndividualIndividual

Centros de Centros de 
EspecialidadesEspecialidades

AAçções transversais: formaões transversais: formaçção, produão, produçção de ão de 
conhecimento, articulaconhecimento, articulaçção intersetorial...ão intersetorial...
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EvoluEvoluçção da implantaão da implantaçção do Programa Saão do Programa Saúúde da de da 
FamFamíília lia –– Equipes e cobertura populacionalEquipes e cobertura populacional

ESF

Cobertura (milhões)

Fonte: SIAB



Modalidades do PSF: uma tentativa na Modalidades do PSF: uma tentativa na 
equidade da atenequidade da atenççãoão

Modalidade 1Modalidade 1
Estiverem implantadas em municEstiverem implantadas em municíípios com pios com ÍÍndice de ndice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7 e populaDesenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7 e populaçção ão 
de atde atéé 50 mil habitantes nos Estados da Amazônia Legal e at50 mil habitantes nos Estados da Amazônia Legal e atéé 30 30 
mil habitantes nos demais Estados do Pamil habitantes nos demais Estados do Paíís; ou s; ou 

Estiverem implantadas em municEstiverem implantadas em municíípios que integraram o Programa pios que integraram o Programa 
de Interiorizade Interiorizaçção do Trabalho em Saão do Trabalho em Saúúde (PITS) e que não estão de (PITS) e que não estão 
enquadrados no estabelecido na alenquadrados no estabelecido na alíínea I deste item; e nea I deste item; e 

Estiverem implantadas em municEstiverem implantadas em municíípios não inclupios não incluíídos no dos no 
estabelecido nas alestabelecido nas alííneas I e II e atendam a populaneas I e II e atendam a populaçção ão 
remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no 
mmíínimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o nnimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o núúmero mmero mááximo de ximo de 
equipes por municequipes por municíípio, publicado em portaria especpio, publicado em portaria especíífica.fica.



Fonte: COSAB-MS

AtAtéé 20%20%

20 a 40%20 a 40%

40 a 60%40 a 60%

60 a 80%60 a 80%

80 a 100%80 a 100%

SituaSituaçção da cobertura por Equipes de ão da cobertura por Equipes de 
SaSaúúde Bucal no PSF. Brasil, abril/2007de Bucal no PSF. Brasil, abril/2007
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Situação de Implantação de Equipes de Saúde da Família, Saúde 
Bucal e Agentes Comunitários de Saúde DEZEMBRO/2002 -

ABRIL/2007

ESF/ACS/SB

ACS

SEM ESF, ACS E ESB

ESF/ACS

ESF



Estimativa de gastos com saEstimativa de gastos com saúúde no Brasil de no Brasil 
em 2006 (R$ bilhões)em 2006 (R$ bilhões)

Público

Federal 40,78

Estadual 18,69

Municipal 19,44

TOTAL 78,91

Privado

Planos e Seguros 44,88

Desembolso Direto 16,41

Medicamentos 26,25

TOTAL 87,54

Geral TOTAL BRASIL 166,45
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Gasto PGasto Púúblico com Sablico com Saúúde em 2002 de em 2002 
(% do PIB) em Pa(% do PIB) em Paííses da Amses da Améérica Latinarica Latina

Fonte: World Health Report, 2005



Gastos com saGastos com saúúde em pade em paííses com Sistemas ses com Sistemas 
Universais Universais –– estimativas para 2005estimativas para 2005

País % PIB Per Capita 
em Saúde

% Público % Privado

Alemanha 10,7 3.250 76,9 23,1

Austrália 8,8 3.001 67,0 33,0

Brasil 7,9 755 44,1 55,9

Canadá 9,7 3.419 70,3 29,7

Espanha 8,2 2.242 71,4 28,6

Reino Unido 8,2 2.597 87,1 12,9

Suécia 9,2 3.012 81,7 18,3

Fonte: Piola, S.F., 2008



Fonte: Giovanella, 2008

ValorizaValorizaçção dos profissionais e formaão dos profissionais e formaçção adequada ão adequada 
para APSpara APS

PolPolííticas de formaticas de formaçção profissional e de ão profissional e de 
desenvolvimento profissional permanente adequadas desenvolvimento profissional permanente adequadas 
para a realizapara a realizaçção de suas amplas atribuião de suas amplas atribuiçções em ões em 
atenatençção primão primáária em saria em saúúdede

Reformas curriculares, criaReformas curriculares, criaçção de departamentos de ão de departamentos de 
medicina de fammedicina de famíília e comunidade nas escola mlia e comunidade nas escola méédicasdicas

Desenvolvimento profissional contDesenvolvimento profissional contíínuo nuo 

Reconhecimento social e credibilidade do profissional Reconhecimento social e credibilidade do profissional 
de atende atençção primão primáária ria –– fortalecimento das entidades de fortalecimento das entidades de 
profissionais de APSprofissionais de APS

Carreira profissional e estabilidade dos vCarreira profissional e estabilidade dos víínculos de nculos de 
trabalhotrabalho

Desafios emergentesDesafios emergentes
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