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Cidadania

» Cidadania plena ideal das sociedades ocidentais
= liberdade, participacao e igualdade

» Cidadania dentro da idéia de Estado -nacao
» Cidadania —->Direitos civis,politicos e sociais

» Consciéncia da nocao de direitos para lutar por
eles.

» Cidadania construida dentro da ideia de Estado
nacdo- identidade nacional (lingua, religiao, lutas
que constroem a identidade nacional

» Exige participacao na vida politica




Cidadania

» Direitos civis:

» Sao direitos fundamentais a vida liberdade,
propriedade, igualdade perante a lei, escolha
trabalho, manifestar pensamento, respeito a
inviolabilidade do lar, ser preso por
autoridade competente, nao ser condenado
sem processo legal 2 justica independente
acessivel, barata.

» Garante a vida em sociedade




Cidadania

Direitos politicos:
» Direito do voto

» Principais instituicoes: partidos politicos,
parlamento livre e representativo da organizacao
politica da sociedade —>legitimidade

» Garante a participacao da sociedade no governo

» Pode existir direito civil sem direito politico, mas
nao o contrario




Cidadania

Direitos sociais:

» Garante a participacao na riqueza da
sociedade

» Direito a educacao, saude, salario justo,
aposentadoria

» Exige um poder executivo eficiente

» Permite a sociedade politicamente organizada
reduzir as desigualdades economicas geradas
pelo capitalismo, consequentemente as
desigualdades sociais




Sistemas de Protecao Social

Modelos de Protecao social -substituicao de renda quando
é perdida (temporaria/permanente) por riscos da proprios
das economias mercado (velhice , doenca , desemprego)
ou ainda a jntegracao de renda 2 minimo satisfatorio p/
as necessidades sociais vitais responde a critério por
maior igualdade e justica social.

» Igualdade de resultados -refere-se a um critério.  _
igualitario na redistribuicao de recursos adequados as
necessidades relacionada a seguranca econdmica -
sistemas universais - Regime Social democrata

» Ilgualdade de oportunidades baseia-se no mérito, na
posicao dos individuos no mercado - legitima as
desigualdades

Draibe1990




Sistemas de Protecao Social

» Residual Os Individuos devem resolver suas
necessidades através do proprio trabalho

» Meritocratico lgualdade de oportunidades. Baseia-
se no merito, no esfor¢o de cada um e nas
capacidades diferenciais. No limite legitima as
de5|gualdades Beneficios proporcionais aos salarios

“seguro social” Estado intervém para corrigir grandes
desigualdades

» Institucional redistributivo Igualdade de resultados
Redistribuicao dos servicos e recursos com base na
concepcao do direito e da cidadania, adequada as
necessidades e garantida a todos os cidadaos




Saude na Republica oligarquica 1889-
1930

- 1879 Departamento Geral de Saude vinculado
ao Ministério da Justica

- Estado federativo com grande poder das
oligarquias regionais e poder central fragil

- Constituicao de 1891 - acoes de saneamento
e saude responsabilidade dos estados

. Cientistas e intelectuais=> construcao
nacional do pais - “saude como problema
vital do Brasil”




Saude na Republica oligarquica 1889-
1930

» Pais rural com 70% da populacao analfabeta
e doente abandonada pelo poder publico,
nao se reconhecendo como pertencente a um
pais.

» 1891-1930 Movimento Sanitarista e a
consciéncia da interdependeéencia das
doencas transmissiveis - acoes de saude
publica

» Forte debate sobre a necessidade de se
saneamento urbano e dos sertoes sob a
direcao politica do Estado




Saude na Republica oligarquica 1889-
1930

» 0 quadro sanitario negativos explicava a
realidade social, > contrapondo a énfase na
inferioridade racial e do clima dos tropicos

» 1910-1920 formacao da burocracia para

Saude Publica - criacao do DNSP e postos de
profilaxia rural

» governos estaduais passaram a desenvolver

servicos proprios, mediante convénios com o
governo federal




Saude na Republica oligarquica
1889-1930

. Caracteristicas: concentracao federal
centralizacao normativa e verticalizacao das

acoes e execucao descentralizadas

» Centros de saude nos grandes centros
urbanos, e postos de profilaxia, na area rural.

» 1930 Ministéerio da Educacao e Saude Publica




Politicas sociais no Brasil

1923 Departamento nacional de Saude Publica

Caixas de Aposentadoria e Pensdes Lei Eloy Chaves
sociedade privada financiadas pelo empregador 1% da renda
bruta e trabalhador 3% do salario
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Periodizacao das politicas sociais no Brasil

v

1930-1964 Introducao e expansao fragmentada

» 1964-1985 Consolidacao Institucional e Reestruturacao
conservadora

1985-1988 Reestruturacao Progressista (Draibe, 1989)
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Periodo Vargas 1930-1945 (ditadura 1934-
1937)

» Formacao de politicas de carater nacional e
Consolidacao das Leis trabalhistas

» Criacao dos Institutos de Aposentadoria e
Pensoes (IAPs) para diferentes categorias “seguro
social” Fragmentado quanto as Instituicoes e
desigual quanto aos beneficios

» Cidadania regulada (Santos 1979)

: Setor Saude :

Medicina Previdenciaria Saude Publica




Regime militar 1

Carcteristicas:

964-1985

» Crescimento econdmico com concentracao

de renda e exc
da populacao ¢

usao de largos segmentos
os beneficios

» Centralizacao d

as decisoes na esfera

federal e exclusao da participacao politica
da sociedade decisoes

1966- Unificacao dos IAPs e criacdao do
Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS)




Regime militar: 1964-1985

Tendéncia a universalizacao da Previdéencia Social
(seguro social) custeado pelos trabalhadores

» 1974-Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social INAMPS

» incorporacao de grandes extratos da populagao
em um sistema meritocratico custeado pelos
assalariados.

» Modelo de privilegiamento de servicos médicos
» privados proliferacao de instrumentos corruptores

» 1981 crise estrutural e financeira da previdéncia
social -

» Recessao economica

» Ministério Saude orcamento Uniao

............



A Reforma do Setor Saude:critica ao
centralismo autoritario

» Lutas pela democratizacao - estudos sobre
as condicoes de saude =>Fiocruz, DMPS

» condicdes salario e trabalho>Dieese
» Criacao do CEBES (1976), ABRASCO (1979)
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a politica de saude

Alternativa de um
democratica

» Movimento da Reforma Sanitaria
» Movimentos sociais renovadores
1980 Prev-Saude




A Reforma do Setor Saude

» Reforma Sanitaria Brasileira = Movimento de
democratizacao da saude /reforma social

» Alianca com movimentos populares e
parlamentares progressistas = ganha forca e
expressao politica

» Simposio de Politica Nacional de Saude Camara

Deputado (1979), (unificacdao servicos de saude)

» ldéia > necessidade reforma

» Proposta - apresentada na VIII CNS (1986)
Saudde como direito inerente a cidadania e dever
Estado

Saude resultado condicoes de vida e trabalho—>
projeto




Saude nos espacos institucionais

» 1982 Plano de Reorganizacdao da Assistencia
a Saude no Ambito da Previdéncia Social do
CONASP

» Acoes Integradas de Saude - articulacao
institucional entre niveis de governo
(INANPS/SES/SMS- gestao colegiada-
comissoes intergestoras) estratégia de
descentralizacao

» Mecanismos de controle da producao dos
servicos privados de saude (AlH)

» SUDS -1987




Constituicao Cidada 1988

» Titulo VIII Da ordem Social

» Capitulo Il Da Seguridade Social
Secao Il Da Saude

Principios do SUS

Diretrizes SUS

Participacao das instituicdes privadas de forma
complementar do SUS

Lei 8080/8142
Decadal1990
NOBs 91, 93, 96,

Formulagdo de Politicas e participagdo no
processo social p. 18
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Financiamento

» Recursos provenientes do orcamento da
Unido, estados e municipios -impostos gerais
» EC 29(2000)




A gestao publica

» Crise financeira paises desenvolvidos 1970 >
reducao gastos publicos, tamanho Estado e
Sistemas de Protecao Social

» Austeridade fiscal, descentralizacao,
terceirizacao, privatizacao (benhardt, 2012)

» America Latina 2 democratizacao e crise
fiscal 1990

» Brasil=> Constituicao 1988-> democratizacao
e redefinicao do pacto federativo




Reforma do Estado -1995

» Reforma de Estado - 1995 = redesenha adm.publica
brasileira (Franzese,2011)

» Redefinicao gestao—> crise fiscal - globalizacao dos mercados 2>
competitividade ( gov. Collor, Itamar, FHC)

> Transferéncia de atividades econdmicas do Estado -iniciativa
privada

» Lei Responsabilidade Fiscal (2000)
» Aumento da carga tributaria de 24,5% PIB (1993) -37% (2007)

» MARE 1995 gestao por resultados ¢/ metas pactuadas
/contratualizacdao dos resultados

» Servicos ndo exclusivos -> Agéncias natureza privada nao
lucrativa (OSS)

» Planos Plurianuais PPA (Franzese,2011)

» Critica: ideologia de mercado limitada por caracteristicas da
politica > patrimonialismo e personalismo paternalista votta,2007




Atencao primaria em Saude modelo de
atencao

» A APS primeiro nivel de atencao de um sistema de
saude, a porta de entrada para as necessidades de
saude, com foco na atencao a pessoa e ndao na
enfermidade.

» caracteristicas da APS coordenacdo e integracdo da
atencao com os demais niveis de servicos de maiores
complexidade, de uma rede de atencao a saude;

» cuidado esta voltado a necessidades sociais e de
saude da pessoa ao longo de sua vida, integrando
acOes de promocdo, de prevencdo e de assisténcia a
saude.

» ESF € o locus no ?ual a maioria dos problemas deva
ser resolvida e o foco da atencao envolve o individuo,
a familia e a comunidade (Andrade, Barreto e Bezerra, 2006)




Regionalizacao Saude Portaria
GM399/2006

» 0S gestores do SUS assumem o
compromisso publico da construcao do
PACTO PELA SAUDE 2006, com ... &nfase
nas necessidades de saude da populacao e
que implicara o exercicio simultaneo de
definicao de prioridades articuladas e
integradas nos 3 componentes:

Pacto pela Vida

Pacto em Defesa do SUS

Pacto de Gestao




Pacto de gestao

» Avancar a regionalizacao da saude
» Cria os Conselhos Regionais de Saude CGR

» Redefine responsabilidades sanitarias entre
instancias de governo

» Redes de Atencao a Saude
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