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v O Sistema Unico de Salde é a efetivacdo da Politica Publica de Satude no
Brasil.
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v' O objetivo do SUS é coordenar e integrar todo servico e/ou organizacdo
publica de saude nas 3 (trés) esferas de governo mais os servicos privados
contratados e/ou conveniados.

v'O SUS deve articular ainda os subsistemas verticais de vigilancia e assisténcia
a saude e os subsistemas de base territorial (estaduais, regionais e
mun|C|pa|s)
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O SUS real e o SUS legal

O SUS representa o fim da dicotomia (Ministério da Saude e Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social) e o fim da légica do modelo médico
assistencial privatista e hospitalocéntrico.

v'O SUS é fruto do Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira: novos

modelos de organizacao, novas praticas de saude, uma nova politica de
saude para o Brasil.




v Constituicao Federal (1988) — A saude compreendida no ambito da
Seguridade Social (Saude, Previdéncia e Assisténcia Social).

* Direito de cidadania.

* Dever do estado.

 Servicos de relevancia publica.

* Livre a iniciativa privada.

* Ordenacao de recursos humanos.
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v' Lei 8080 (Lei Organica da Saude — 1990) — reafirma a constituicdo do SUS e
o carater complementar da iniciativa privada.

v’ Lei 8142 (Lei Orgénica da Saude — 199,0) - DispOe sobre a participacao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude.

v'Decreto 7.508/2011 - R}egulamenta a Lei n2 8.080, para dispor sobre a
organizacao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a

assisténcia a saude e a articulacao interfederativa.




Principios e diretrizes do SUS

v Principios doutrinarios:

Universalidade — direito a saude sem discriminacao.

Integralidade — varias dimensdes do processo saude, adoecimento e cuidado.
* Equidade — facilidade de acesso aos que enfrentam maior risco/vulnerabilidade.

e Participacao comunitaria e direito a informacao — conselhos e conferéncias de saude.
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Pr|nC|p|os e dlretrlzes do SUS

v'Diretrizes organizativas:

Descentralizacdo/municipalizacdo da gestao;

Regionalizacao;

Hierarquizacao por complexidade crescente;

Integracao das acoes — rede de servicos.




-’,l:\}, = > .Q-u" - -

& 2 — TR ) '
B ¢ | S— o —— E——
E; UW - T ' A e #4 E - - % 'T"'—‘] :,-‘_,___

- " {1- s mm— "~.' ' R

-

: a4 o = . ',"";"é v " .' 4 z | P ~ ss e : : 5

Financiamento do SUS

v'Lei 8142/90;

v'Emenda Constitucional n2 29/2000;

v’ Lei Complementar 141/2012.
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Contradlgao Bra5|le|ra

e A estrutura do gasto nacional em saude é muito influenciada pela heranca do modelo
anterior ao SUS, no qual o Estado era fundamentalmente provedor da expansao do setor

privado.
e SUS é universal (Europeu), mas o financiamento é semelhante aos sistemas liberais (EUA).

* Renuncia Fiscal na Saude nao tem limites. Até nos EUA tem maximo.
* Em 2012 foram mais de RS 20 bilhdes, para Pessoas Fisicas, Juridicas e Medicamentos.

e Até 30% do orcamento do Ministério da Saude.
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Despesa Total em Satde
Percentagem do PIBde 2011 ()
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[ | Data not available

[ Notappiicabe |~ Based on deta updated n March 2013.
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Gastos em Saude como Proporg¢ao do PIB na Ameérica

Cuba
MNicaragua
CostaFRica

Erasil
Guyana
Uruguay

Chile
Argentina
Suriname

Fanama
Bahamas
Santalucia
Barbados
Guatemala
Haonduras

Haiti

Faraguay

El Salvador
Caminica
IMéxico
Colombia

St Kettis & Mevis
Sant Vicent
Equador

Fep. Dominicana
Venezuela
Jamaica
Trinidad y Tobago
Faru

Baolivia

Belize

Latina e Caribe - OMS 2008

94
24
24
81
7.8
7.5
74
7.2
7.2
7.2
7
6.7
6.5
6.3
a1l
o
o
&
5.8
5.9
5.8
5.7
5.7
5.7
54
4.8
4.7
45
45
45
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Gasto Publico em Saude na América Latina e Caribe como % do Gasto

Cuba

Haiti
Calambia
Argantina
Beliza
Faraguay
CostaRica
Bolivia
Barbados
Uruguay
Dominica
St Kettis & Mevis
Fep. Dominicana
Guatemala
Santalucia
Jlamaica
Sant Vicent
Fanama
IMéxico
Trinidad y Tobago
Suriname
Bahamas
Nicaragua
Wenezuela
Chila
Brasil

Feru
Equadaor
ElSalvadar
Guyana
Handuras

Total em Sadde [OMS-2008)

95.5
27.3
83.9
71.3
70.2
59.3
66.9
5.7
63.8
63.1
52.5
61.9
59.9
9.6
£8.8
55.6
£7.9
£4.5
50.4
45.9
43.5
47.7
46.9
44.9
44
44
401
30.5
37.1
36.7
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Gasto Nacional em Saude (2012)
“

Inglaterra 3.608,65
Canada 11,2 5.629,73 70
Franca 11,6 4.952,00 /76
Espanha 9,4 3.026,65 73
EUA 13 6.635,00 44
Argentina 8,1 891,80 60

Brasil 8,9 1.120,56 45
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Setor privado no SUS

v’ Complementariedade em funcdo da insuficiéncia na disponibilidade de
servicos publicos;

v'Proibida a destinacdo de recursos publicos para subvencdo ou auxilio a rede
privada;

v Proibido o exercicio de cargo publico no SUS aos proprietarios e/ou
dirigentes de instituicoes privadas;

v’ E competéncia da direcdo nacional do SUS a remuneracdo dos servicos e os
parametros de cobertura;

v’ Maior nimero de procedimentos especializados de mais aporte tecnoldgico.
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A Rede de Urgé ncia e Emergenaa (RU E)
* Promocao e prevencao;

e Atencao primaria: Unidades Basicas de Saude,;

e UPA e outros servicos com funcionamento 24h;

e SAMU 192;

e Portas hospitalares de atencao as urgéncias — SOS Emergéncias;

e Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

* Inovacoes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, traumas;

e Atencao domiciliar — Melhor em Casa.
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N|v ' de Atengao a Saude em Uberlandla

Atencao Basica

e 52 ESF (25%) + 11 (novas)
e 9 UBS (25%)
e 6 UAIs (50%)

Atencao Especializada

* 8 UAls
e Ambulatério HC/UFU
e 12 Serv. de Referéncia

Atencao Hospitalar

e HMMU (265)
e HC/UFU + HCancer (526)

Atencao as Urgéncias °

8 PA/UAIs

1 PS/HC/UFU

1031 Leitos Hospitalares
144 Leitos de UTI

6 Equipes de AD
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E a Polltlca Estudantil com |sso?
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* Apoio psicopedagogico;
* Articulacao com a ESF e NASF;
* Promoc¢ao e prevencao;

* Eventos e Agravos Agudos em Adultos Jovens;

* Como fica a equidade?
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