SISTEMA UNICO
DE SAUDE



BREVE HISTORIA
DA SAUDE

Os primeiros sistemas de —— ALt

saude surgem no século
18. Entenda como evolui-
ram no Brasil e no mundo
nos ultimos 150 anos.
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"MUNDD BT r 1917 1948
Otto von Bismarck cria Apds a Revolugao Russa, Reino Unido cria o NHS. Eo
um fundo para financiar a a URSS estatiza a saude e primeiro pais capitalista com
saude de trabalhadores na se torna o primeiro pais a cobertura de satde universal.
Alemanha. As contribuigoes implantar um sistema univer- A iniciativa é parte da implan-
sao descontadas dos salarios. sal - que a Rassia preservou, tagao do Estado de bem-estar
Atualmente, este modelo é embora hoje também exista social nos paises da Europa
chamado de bismarckiano. uma rede privada. logo apds a 2® Guerra.

r 1965

Lyndon B. Johnson cria

1953

Criagao do Ministérioda
Saude, com foco em medidas
coletivas - como campanhas
de vacinagao. O atendimento
individual emn hospitais e
postos permanece subordi-
nado a previdéncia.

Medicare e Medicaid nos
EUA, apds anos de debate

e reivindicagao popular. Os
programas oferecem cober-
tura para idosos e pessoas
abaixo da linha da pobreza.

BRASIL 1923

Incorporagdao do modelo
bismarckiano com a lei Eloy
Chaves. Ela garantia algum
atendimento médico acs
contribuintes da previdéncia.
Antes disso, o atendimento
era pago ou filantrdpico.

o

1977 1986

O Inamps se torna o brago Realizagao da 82 Conferén-
da saude na previdéncia. Ele cia Nacional em Saude. Foi
retiine a cobertura aos tra- a primeira a contar com
balhadores formaisemum participagaoc da populagao e
unico instituto. Ainda nao de médicos e pesquisadores.
ha cobertura para informais O relatdrio do evento inspi-
e desempregados. rou o SUS.

1988

Criagao do Sistema Unico de
Saude, nos moldes do NHS.
Ele é oficializado na nova
Constituigdo. E a primeira
vez que a saude & descrita
como “direito do cidad3o e
dever do Estado”.



O Ministério da Saude do Brasil foi criado em 2 de outubro
de 1953, durante o governo do presidente Getulio Vargas.
Sua criacao marcou um passo importante na organizacao da
saude publica no pais, com o objetivo de centralizar e
coordenar as politicas de saude.

Contexto da Criacao:

Pre-Histéria da Saude Publica: Antes da criagdo do MINISTERIO DA

ministerio, a saude publica no Brasil era gerida por diversas -
InstituicGes e ministerios, o que dificultava a coordenacéao e SAU DE NO
a implementacao de politicas de saude.

Movimentos Sanitarios: O periodo pos-Segunda Guerra BRAS”—
Mundial trouxe uma maior preocupacdo com a saude
publica, levando a um movimento sanitario que destacava a
necessidade de um sistema mais organizado.

Integracao de Servicos: A criacao do ministério visava
iIntegrar 0s servicos de saude e implementar acbes de
controle de doencas, saneamento basico, e promocao da
saude.




Coordenacao de Acoes: Coordenar as acOes de saude em
nivel federal, estadual e municipal.

‘Promocado de Programas de Saude: Desenvolver
programas voltados para a saude da populacao, como
campanhas de vacinacao e controle de doencas.

MINISTERIO DA
Formulacao de Politicas: O ministério ficou responsavel

pela formulacdo e implementacao de politicas nacionais de SAUDE

salide. PRINCIPAIS
ATRIBUICOES




O Sistema Unico de Saude - SUS é
um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do
mundo, abrangendo desde O
simples atendimento para avaliacao
da pressao arterial, por meio da
Atencao Primaria, até o transplante
de Orgaos, garantindo acesso
Integral, universal e gratuito para
toda a populacao do pais.




https://youtu.be/PBOIfgDEqzM?si=6lvIKhdHN-bj4SHE

https://youtu.be/Av6IGVElqds?si=vBbdc5WnUbwOqTIL



https://youtu.be/PB0lfqDEqzM?si=6lvIKhdHN-bj4SHE
https://youtu.be/Av6lGVElqds?si=vBbdc5WnUbwOqTIL

QUANDO SURGIU O SUS?

SUS fol crlado em 1988
pela Constituicao Federal
Brasileira, que determina
gue € dever do Estado
garantir saude a toda a
populacao brasileira.




Quem regula o SUS?

Lel Organica da Saude (Lel n° 8.080/1990):
A Lel Organica da Saude é a principal
norma Infraconstitucional que regulamenta
o0 SUS. Ela estabelece o0s principios,
diretrizes e objetivos do sistema, bem como
as competéencias de cada esfera de governo

na gestao da saude.
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funcao das necessidades

individuais de cada usuario. DO S U S

UNIVERSALIDADE: INTEGRALIDADE:

acolher e garantir saude reconhecer o paciente

a todos, sem diferenciagao como um todo e promover
excludente. cuidado aléem da area

da saude.

HEN mEEE BEE
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~ 0S PRINCIPIOS DO SISTEMA
_ UNICO DE SAUDE (SUs)
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4 UNIVERSALIDADE

A saude e um direito de
cidadania de todas as pessoas
e cabe ao Estado assegurar
este direito, sendo que O
acesso as acoes e servigcos
deve ser garantido a todas as
pessoas, Independente de
sexo, raca, ocupacao, etc.




EQUIDADE

Orientado pelo respeito as necessidades,
diversidades e especificidades de cada
cidadao ou grupo social, o principio da
equidade inclui o reconhecimento de
determinantes sociais, como as diferentes
condicoes de vida, que envolvem
habitacao, trabalho, renda, acesso a
educacao, lazer, entre outros que
Impactam diretamente na saude.




X
%INTEGRALIDADE

Busca garantir ao individuo uma
 assisténcia a saude gue
7 transcenda a pratica curativa,

- contemplando o individuo em
I‘ I“todos 0S nhivels de atencao e

considerando o sujelto inserido em
PP e, ot um contexto social, familiar e
n 7N IR ) f.,,, ~ . * cultural.

-
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Descentralizacao: A gestao do SUS é
organizada de forma descentralizada,
permitindo que estados e municipios
tenham autonomia para gerenciar servicos
de saude.

PRINCIPIOS
ORGANIZACIONAIS

Participacao social: A populacao deve ter
voz ativa nas decisOes relacionadas a
saude, por meio de conselhos e DO SUS
conferéncias de saude.

Regionalizacao: Organizacao dos servicos
de salude em regides, buscando otimizar
recursos e melhorar a cobertura e a
acessibilidade.



Niveis de Atencao

- Atencéao Primaria:
Unidades Basicas de Saude (UBS): Oferecem cuidados
preventivos, diagndsticos e tratamentos de doencas comuns.
Estratégia de Saude da Familia (ESF): Foca na atencao a
salde da comunidade, promovendo prevencao e cuidados
continuos.

- Atencao Secundaria:
Consultorios especializados: Atendem casos que exigem
acompanhamento mais detalhado e exames especializados.
Servicos de Média Complexidade: Incluem ambulatérios e
hospitais que realizam procedimentos nao emergenciais.

- Atencao Terciaria:

Hospitais de Alta Complexidade: Tratamentos complexos,
cirurgias especializadas e internacoes prolongadas.

ESTRUTURA DO
SUS




Saude publica:

)1 1n) I

25 de julho: criacao Sancionada a Lei Organica da
do Ministério da Saude, que detalha o
Saude. funcionamento do SUS.

Inicio da histdéria da Promulgada a Constituicao Ministério da Saude
Saude Publica Federal: garantia de acesso autoriza terapias
Brasileira. amplo aos servicos de alternativas no SUS.

saude.



Gestao Federal:

O Ministério da Saude coordena o SUS,
estabelece politicas e regula o
financiamento.

Gestdo Estadual: GESTAO DO SUS

Os estados tém autonomia para organizar
0S servicos de saude, adaptando as
diretrizes federais as realidades locais.

Gestao Municipal:
Os municipios sao responsaveis pela
Implementacao da atencao primaria e pela
coordenacao dos servicos de saude em seu
territorio.




* Servigcos de Urgéncia e
Emergéncia: Atendimento em
situacoes criticas, como SAMU
(Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia).

REDE DE
*Centros de Atencao Psicossocial SERVICOS

(CAPS): Atendimento a saude mental.

DO SUS

Atencao  Domiciliar:  Cuidados
prestados na casa do paciente,
promovendo a continuidade do
cuidado.



*Recursos Federais:

O governo federal é responsavel por uma parte significativa
do financiamento, que inclui transferéncias diretas para
estados e municipios, além de recursos destinados a
programas especificos.

* Recursos Estaduais:

Os estados também investem na saude, complementando
0S recursos federais e gerindo servicos de média e alta FONTES DE
complexidade.
* Recursos Municipais: F|NANC|AMENTO
Os municipios tém a responsabilidade principal pela

atencao primaria a saude e devem investir uma DO SUS
porcentagem minima de suas receitas em saude, conforme
a Lel Organica da Saude.

« Contribuicoes Sociais:

Impostos como o PIS/Pasep, Cofins e a Contribuicao para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) sao utilizados
para financiar a saude.




1.Fundo Nacional de Saude (FNS):
Centraliza os recursos destinados ao SUS e
realiza transferéncias para o0s fundos
estaduais e municipais de saude.

2.Emenda Constitucional 29:
Define regras de flnanciamento, MECANISMOS DE
estabelecendo que os estados e municipios FINANCIAMENTO
devem aplicar uma porcentagem minima de DO SUS

suas receitas em saude.

3.Portarias do Ministério da Saude:
O Ministério da Saude emite portarias que
estabelecem os valores e critérios para a
transferéncia de recursos, bem como as
prioridades de investimento.



* Subfinanciamento: O SUS enfrenta desafios
relacionados a insuficiéncia de recursos, gue
Impactam a qualidade e a disponibilidade dos
Servicos.

*Desigualdade  Regional: Ha  variacoes DESAF|O DO

significativas entre as diferentes regidoes do pais,

com algumas areas recebendo menos recursos FINANCIAMENTO
do gue necessitam. DO SUS

Crescimento da Demanda: O aumento da
populacao e das necessidades de saude gera
pressao constante por mais financiamento e
eficiencia na gestao.




1.Recursos Insuficientes

O financiamento do SUS muitas vezes é insuficiente para atender a
demanda crescente, especialmente em um contexto de aumento da
populacao e das doencas cronicas.

2. Desigualdade Regional

Ha uma grande disparidade na distribuicdo de recursos e servicos entre
diferentes regidoes do pais, com areas urbanas geralmente tendo mais

acesso do gue areas rurais e periféricas. .
3. Gestao e Eficiéncia PRI NCI PA I S

A gestdo do SUS enfrenta desafios relacionados a burocracia, a falta de

capacitacao e a eficiéncia na alocacao de recursos. P RO B L E MAS
4. Falta de Infraestrutura

Muitas unidades de saude carecem de infraestrutura adequada, DO SUS

equipamentos e profissionais qualificados, o que compromete a qualidade
do atendimento.

5. Longas Filas e Tempo de Espera

A sobrecarga dos servicos resulta em longas filas e tempos de espera
para consultas, exames e procedimentos.

6. Atencao a Saude Mental

O atendimento a saude mental ainda € precario e muitas vezes
negligenciado, com escassez de servicos e recursos.




1. Unidades de Saude

Unidades Basicas de Saude (UBS): Aproximadamente 43.000 UBS
em todo o Brasil.

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): Mais de 2.000 CAPS,
focados no atendimento a salude mental.

2. Hospitais e Leitos

Hospitais Publicos: Cerca de 6.000 hospitais que integram a rede
SUS.

Leitos Hospitalares: Aproximadamente 470.000 leitos disponiveis na
rede publica, incluindo leitos de UTI.

3. Atendimentos

Atendimentos Anuais: O SUS realiza cerca de 1 bilhao de
atendimentos por ano, abrangendo consultas, exames e procedimentos.
Vacinacao: O SUS vacina milhGes de pessoas anualmente, com
campanhas regulares e vacinacao infantil.

4. Populacao Atendida

Populacao Coberta: O SUS atende mais de 200 milnGes de brasileiros,
garantindo acesso universal a saude.

5. Financiamento

Orcamento: O orcamento do SUS é de centenas de bilhGes de reais
por ano, financiado por impostos federais, estaduais e municipais.

NUMEROS DO
SUS A NIVEL
NACIONAL




1. Atencao Primaria

Consultas Meéedicas: Atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Vacinacao: Campanhas de vacinacao para diversas doencas.

Saude da Familia: Programas de saude comunitaria com equipes multiprofissionais.

2. Atencao Secundaria

Consultérios Especializados: Atendimento em areas como cardiologia, endocrinologia,
ortopedia, entre outros.

Exames e Diagnoésticos: Realizacdo de exames laboratoriais e de imagem (ultrassonografia,
raios-X).

3. Atencao Terciaria

Hospitais: Atendimento hospitalar para internacdes, cirurgias e tratamento de doencas
complexas.

Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Atendimento em situagdes criticas, incluindo SAMU

(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) e prontos-socorros. S E RVI O S
4. Saude Mental

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): Atendimento a pessoas com transtornos mentais e

acompanhamento psicolégico. O F E R E C | D O S

5. Reabilitacao
Servicos de Fisioterapia: Disponiveis em unidades de saude para reabilitacao fisica.

Servicos de Terapia Ocupacional: Apoio a pessoas com deficiéncia ou limitacoes. P E L O S U S
6. Saude da Mulher e da Crianca

Pré-natal: Atendimento especializado para gestantes.

Parto e Puerpério: Assisténcia no parto e acompanhamento pos-natal.

Cuidados Infantis: Vacinacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

7. Prevencéo e Controle de Doencas

Programas de Controle de Doencas: Iniciativas para prevencao de doencas como tuberculose,
dengue, HIV/AIDS, entre outras.

8. Atencao Domiciliar

Cuidados em Casa: Atendimento a pacientes que necessitam de cuidados especiais no
domicilio.




Cobertura: O SUS continua a atender cerca de 75% da
populacao brasileira.

Recursos Financeiros: O Investimento em saude
publica foi uma prioridade, com 0s gastos em saude
variando entre 9% e 10% do PIB.

Atendimentos: Em 2022, o SUS registrou mais de 1,5

bilhao de atendimentos, incluindo consultas, exames e 1
memacoes, s & ESTATISTICAS

Vacinacao: O SUS desempenhou um papel SUS
fundamental nas campanhas de vacinacao, incluindo 2022

contra a COVID-19, com milhoes de doses aplicadas
em 2022.

Transplantes: O Brasil manteve sua posicao como um
dos lideres em transplantes de orgaos, com milhares de
procedimentos realizados anualmente.




Acesso Universal a Saude: Garantia do direito a saude para todos os cidadaos,
Independentemente de sua condicao socioeconomica.

Vacinacao em Massa: Implementacao de um robusto programa de vacinacao, que
reduziu e até erradicou doencas como poliomielite e sarampo.

Atendimento de Emergéncia: Criacao de um sistema de atendimento de urgéncia
e emergéncia, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), que oferecem
cuidados imediatos a populacao.

Atencéo Basica: Fortalecimento da atencao primaria a saude, promovendo saude

preventiva e acompanhamento continuo, especialmente através do Programa de CONQU ISTAS DO

Saulde da Familia.
Tratamento de Doencas Cronicas: Acesso a tratamentos para doencas cronicas, S U S PA RA A
como diabetes e hipertensao, melhorando a qualidade de vida e prevenindo

complicacoes. ~
Transplantes e Doacédo de Orgéos: Avancos na doacio de 6rgéos e transplantes, PO P U LA (;AO
permitindo que milhares de pessoas recebam novos orgaos e melhorem sua
gualidade de vida.

Apoio a Saude Mental: Criacao de uma rede de atencédo psicossocial que
proporciona suporte e tratamento para pessoas com transtornos mentais,
substituindo internacbes em hospitais psiquiatricos.

Educacdo em Saude: Promocao de campanhas de conscientizacdo sobre saude,

prevencao de doencas e habitos saudaveis, contribuindo para uma populacao mais
Informada.




Sistema Unico de Salide (SUS) - Brasil

Caracteristicas: Financiado por impostos, oferece servicos de saude gratuitos a toda a populacéo.
Abrange desde a atenc&o primaria até servicos especializados e hospitalares.

Servico Nacional de Saude (NHS) - Reino Unido

Caracteristicas: Financiado por impostos, oferece acesso gratuito a servi¢cos de saude. Cobre a maioria
dos servicgos, incluindo consultas, tratamentos e hospitalizacoes.

Sistema de Saude Publica - Canada

Caracteristicas: Cada provincia administra seu proprio sistema, financiado por impostos. Oferece acesso
universal, mas pode haver variacGes em tempos de espera e cobertura de servicos.

Sistema de Saude - Suécia

Caracteristicas: Financiado por impostos, € descentralizado e organizado em niveis regionais. Oferece
acesso universal e um forte foco em saude publica e prevencéo.

Sistema de Saude - Dinamarca

Caracteristicas: Financiado por impostos, oferece acesso gratuito a cuidados de saude. A énfase esta na
atencao primaria e na prevencao.

Sistema de Saude - Noruega

Caracteristicas: Financiado por impostos, oferece servicos de saude gratuitos. O acesso € universal e ha
uma forte énfase em saude mental e prevencao.

Sistema de Saude - Cuba

Caracteristicas: A saude é um direito garantido, com servi¢os gratuitos. O sistema é baseado na atencao
primaria e tem um enfoque forte na prevencao e saude publica.

Sistema de Saude - Australia

Caracteristicas: O Medicare oferece cobertura universal, financiado por impostos e contribuicbes. Os
servicos hospitalares e consultas medicas sao subsidiados, mas muitos utilizam seguros privados para
acesso mais rapido.

Sistema de Saude - Franca

Caracteristicas: Sistema misto, onde o0 governo subsidia a saude, mas ha uma forte presenca de
seguradoras privadas. Oferece acesso a cuidados de saude de alta qualidade e é frequentemente
classificado entre os melhores do mundo.

Sistema de Saude - Japao

Caracteristicas: Embora seja baseado em seguros, o governo garante que todos tenham acesso a
cuidados de saude. A cobertura é ampla e os custos sao controlados.

SISTEMA DE
SAUDE PUBLICA
NO MUNDO






https://www.facebook.com/nurapdiversidade
https://www.facebook.com/nurapdiversidade
https://www.instagram.com/accounts/login/?next=/nurapoficial/
https://www.instagram.com/accounts/login/?next=/nurapoficial/
https://www.linkedin.com/company/nurapdiversidadeeinclusao/
https://www.linkedin.com/company/nurapdiversidadeeinclusao/
https://open.spotify.com/show/5y0YuJYlhVw1ShyqshnHv3
https://open.spotify.com/show/5y0YuJYlhVw1ShyqshnHv3
https://twitter.com/nurapoficial
https://twitter.com/nurapoficial
https://www.youtube.com/channel/UCWPjoyfccE7asBa4-nYbxRQ
https://www.youtube.com/channel/UCWPjoyfccE7asBa4-nYbxRQ

