SUS BOLETIM

Sistema Unico de Saude
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O sistema publico de saude é para
SUS o
. todos, sem discriminagao. Desde a
Conceito N i
ampliado ' gestacao e por toda a vida a aten-
de saude caointegralasaude € umdireito.
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politics

® Descentralizado, municipali-
zado e participativo com 77 mil
conselheiros de salde.
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Promocao, prevencao, prote-
nesS

: cao, recuperagao e reabilita-
COMOERAANTES DE 1988 cao dasaude.

Até metade dos anos 60, praticou-se como modelo Saude é qualidade devida.
hegemdnico de salde o sanitarismo campanhista (mo-
delo), de inspiracao militar, que visava o combate as |
doencas através de estruturas verticalizadas e estilo LD @ sl Uil slEse Gt
repressivo de intervencao. servigos de saude.
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150 milhoes de pessoastém no

Na década de 70 o pais apresentava um modelo
hegerpomco: meglco a55|stenC|al—pr|yat|sta. M‘a's e PRINCiPIOS DOUTRINARIOS:
tambem neste periodo que surgem os alicerces politico-
ideologicos para o surgimento do movimento pela ® Universalidade
Reforma Sanitaria.

® Osistema publico de saide atendia a quem contribu- .
la para a Previdéncia Social. Quem n&o tinha vinculo ® Integralidade
de trabalho ou dinheiro dependia da caridade e da
filantropia. _

. - PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS:

® Centralizado e de responsabilidade federal, sem a _ o _ o
participacao dos usuarios. ® Hierarquizacao/Regionalizagao

® Assisténcia médico-hospitalar. ® Participagao Popular

® Salde é auséncia de doengas. Eram 30 milhoes de
pessoas com acesso aos servicos hospitalares.

® Equidade

® Descentralizacao

‘ “‘ Projeto Educacao Popular, Equidade e Saude:
Capacitacao e Mobilizacao de Atores Sociais

para Fortalecimento do SUS




MARCOS LEGAIS DO SUS

Lei
complementar

141
(FINANCIAMENTO)

DECRETO 7.508
Lei 12.401
Lei 12.466

CONSTITUICAO
FEDERAL

Lei 8.080
Lei 8.142

RESOLUCOES
TRIPARTITE

PACTO PELA| RESOLUCOES
TRIPARTITE

QUADRO RESUMO DAS NORMAS
NOB/91 NOB/93  NOB/96 NOAS/01/02

Somente Gestao Incipiente Gestéo Plena Gestéo Plena do
pelo INAMPS do Sistema - Sistema
(Convénios) Parcial GPS Municipal -
GPSM
Descentralizagéo Semiplena Gestao Plena Gestao Plena d
de $ (UCA) da Atencdo A?S a0 éapa_ a
Basica -GPAB ‘mgﬁa o
SIA/SIH GPABA
Componentes do sistema de saude
(Diagrama)

PROBLEMAS 44— NECESSIDADES/DEMANDAS

PRESTACAO DE
SERVICOS
(Modelos Assistenciais)
cobertura, acessibilidade

e qualidade
GESTAO ! - FINANCIAMENTO
=leis e normas ORGANIZACAO volume
=estrutura politico- -!nter_setqrial_ distribuigdo
administrativa sinterinstitucional e o
i s ey - utilizacao
=processo sintra-institucional
gerencial I
INFRAESTRUTURA
=rede fisica
=pessoal
=material
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GOVERNO FEDERAL

o Prnjet9 E&_iuca(;éo Egpul_ar, Equidade e Slal?de: UNIVERSIDADE " pATR|A AMADA
Realizacao: Capacitacao e Mobilizacdo de Atores Sociais FEDERAL DA Apoio: a
para Fortalecimento do SUS FRONTEIRA SUL MlNlSTEgA%Bé r_ BRASI L



