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A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO BRASIL

= Um brasileiro que acaba de nascer no Nordeste
tem uma esperanca de vida ao nascer de 69
anos. Ele esta sujeito a integrar o rol das 33,7
criangas em cada mil que nascem vivas e morrem
antes de completar um ano de vida.
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A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO BRASIL

®» Se esse brasileiro estiver nascendo no Sul do
pais, sua esperanca de vida sera de pouco mais
de 74 anos e seu risco de morrer antes de
completar um ano € muito menor, pois a taxa de
mortalidade infantil na regiao Sul € de 17,2
criangas por mil nascidas vivas.
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A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO BRASIL

® Um brasileiro que mora em alguns municipios do Amazonas,
se ficar doente, tera de se locomover de barco, por longa
distancia, até chegar a um servico publico de atendimento a
saude.

® Um brasileiro de S&o Paulo perderéa por volta de dois anos
de vida por causa da exposicao a polui¢ao do ar,
provavelmente tera problemas respiratorios na infancia e, se
viver na periferia, em sub-habitacao, tera as mesmas
doencas infecto-contagiosas que afligem o brasileiro do
nordeste.
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A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO BRASIL

®» Os brasileiros que moram em areas com grande
Indice de violéncia, do sexo masculino, tem a
sua esperancga de vida reduzida em trés anos.
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A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO BRASIL

® O perfil epidemioldgico diz respeito a morbi-mortalidade da
populacao, isto €, do que ela adoece e do que morre, e do
dialogo desses eventos com as caracteristicas
demograficas, geograficas, socio-econdmicas e culturais de
cada regido e até micro-regido do pais.

B A partir desse dialogo € que se procura entender os
determinantes sociais das doencgas, agravos e riscos a
saude, nos diferentes estratos sociais e condigcdes de vida,
compreendendo meio-ambiente, trabalho e atividades,
moradia, faixa etaria, género, raca e elementos culturais.
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EVOLUGAO DA ESPERANGA DE
VIDA, EM ANOS, SEGUNDO AS
REGIOES DO BRASIL

Regido 2000 2005
Norte 69,5 71
Nordeste 67,2 69

Centro Oeste 71,8 73,2

Sudeste 72 73,5

Sul 72,7 74,2
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TAXA DE MORTALIDADE INFALTI NO
BRASIL, POR REGIAO, EM 1999 E
2005

Regido 1999 2005
Norte 3411 38,2
Nordeste 54 2 26,6

Centro Oeste 24 47 20,1
Sudeste 24,38 17,2
Sul 20,66 18,9
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TAXA DE MORTALIDADE INFALTIL

® Jap3o (2004) 3 criangas por mil nascidas vivas.

® Alemanha, Franca e Italia (2004) 4 criangas por mil nascidas
vivas.

® Canada (2004) 5 criancas por mil nascidas vivas

® Cuba (2006) 5,3 criancas por mil nascidas vivas

™ Brasil (2005) 25,8 criangas por mil nascidas vivas

® China (2004) 26 criangas por mil nascidas vivas

® Africa do Sul (2004) 54 criancas por mil nascidas vivas
® india (2004) 62 criancas por mil nascidas vivas
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VIOLENCIA

B Estamos perdendo, especialmente nas capitais e grandes
cidades do Brasil, um grande numero de homens jovens.

B Segundo o Mapa da Violéncia 2006, o Brasil ocupa o
terceiro lugar mundial no numero de homicidios de jovens,
atras de Colémbia e Venezuela. A taxa € de 51,7 homicidios
por 100 mil habitantes jovens, sendo que 75% dos
homicidios de jovens foi realizado com armas de fogo.

® Outro “dragdo-da-maldade” é o transito das grandes cidades
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM
TRANSIGAO

™ A populagdo, cuja esperanca geral de vida vem aumentando
progressivamente nos ultimos anos, também ¢é afetada por
males do chamado primeiro mundo, ou seja, as doencas
cardio-vasculares e as cronico-degenerativas.

B Porém essa populagdo ainda esta sujeita, em muitas regides
e segundo as suas condi¢des de vida, a doencas infecto-
contagiosas, que deveriam estar superadas, pois ja as
conhecemos e sabemos, teoricamente, como evitar.
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A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO BRASIL

®» Conceito de Saude

= Saude é bem-estar fisico, mental e social
(OMS)

» Dimensoes
= Assisténcia, Protecao e Promocao
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A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO BRASIL

® “a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essencials;
0s nivels de saude da populagao expressam a
organizacao social e economica do Pais” (artigo
3° da Lei 8080/1990)
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A SAUDE E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO BRASIL

®» Saude como um campo de trabalho
necessariamente intersetorial,

= implica o dialogo, a negociacao e a articulagao
com outras politicas sociais e com a politica
economica.
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A TRAJETORIA DA SAUDE NO
BRASIL

®» A Saude no modelo agrario-exportador

® A industrializacao e a assisténcia individual : IAPs
— INPS - INAMPS

®» A saude como direito de todos: SUS
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A TRAJETORIA DA SAUDE NO
BRASIL

® Os principios do Sistema Unico de Satde
= Universalizacao
» Integralidade
» Equidade

= Participacao

= Descentralizacao

» Regionalizacao

» Hierarguizacao
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A TRAJETORIA DA SAUDE NO
BRASIL

» RELACAO DE COMPLEMENTARIEDADE COM
SETOR PRIVADO

®» REGULACAO DO SETOR PRIVADO

= Planos de Saude
= ANVISA
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A REDE DE ATENCAO A SAUDE

Total de Estabelecimentos de Saude, no Brasil, anos 1992,
2002, 2005, segundo pesquisa IBGE/AMS
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A REDE DE ATENGAO A SAUDE
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A REDE DE ATENCAO A SAUDE

® Distribuicdo do total de Leitos no Brasil, pela condigdo de
publico ou privado, nos anos de 1992, 2002 e 2005

Leitos

Publico

Privado

Total

1992 2002 2005

135.080 146.319 148.966
409.277 324.852 294.244
544.357 471.171 443.210
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A PRODUGAO DE SERVIGOS DE
SAUDE

® Producdo anual impressionante:

® Aproximadamente de 12 milhdes de internacdes
hospitalares;

® 1 bilhdo de procedimentos de atencdo primaria & saude;
= 150 milhdes de consultas médicas;

®» 2 milhdes de partos;

B 300 milhdes de exames laboratoriais;

B 132 milhdes de atendimentos de alta complexidade;

® 12 mil transplantes de 6rgaos.
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A PRODUGAO DE SERVIGOS DE
SAUDE

®» O Brasil € 0 segundo pais do mundo em numero
de transplantes.

®» O Brasil € internacionalmente reconhecido pelo
seu progresso no atendimento universal a AlDS,
na implementacao do Programa Nacional de
Imunizacao e no atendimento relativo a Atencao
Basica.
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A PRODUGAO DE SERVIGOS DE
SAUDE

CONSULTAS POR HAB/ANO

TOTAL BRASIL 2,45
REGIAO

Regiao Norte 1,84
Regiao Nordeste 2,17
Regiao Sudeste 2,78
Regiao Sul 2,26

Regiao Centro Oeste 2,33
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A PRODUGAO DE SERVIGOS DE
SAUDE

Intern/100
Regiao / UF hab/ano
TOTAL BRASIL 6,33
Regiao Norte 6,55
Regiao Nordeste 6,64
Regiao Sudeste 5,67
Regide Sul 6,97
Regiao Centro-Oeste 7,54
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CONDIGOES QUE IMPACTAM A
SAUDE

®» Cobertura de abastecimento de agua, no Brasil, em 2004: 80,64%
®» Distribuicdo muito desigual: em Rondonia é de apenas 34,9%.

®» Cobertura de esgotamento sanitario, no Brasil, em 2004: 66,30%.

®» Percentual baixo e, novamente, com grandes diferencgas regionais.
®» Em Alagoas a cobertura € de apenas 13,15 e no Amapa de 16,54%.
®» Cobertura de coleta de lixo, no Brasil, em 2004: 82,9%.

% Alem da desigualdade regional — no Piaui a cobertura & de apenas
48%, esse dado nao revela as diferencas intrarregionais.

®» Taxa de Analfabetismo. no Brasil, em 2004: 11,39.

®» Em Alagoas, no entanto, alcanga 29,5 e, no Piaui, 27,3. Ja em Santa
Catarina é de 4,8.

% Cada ano de escolaridade da mae tem grande impacto na redugéo da
taxa de mortalidade infantil.
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EMPREGO EM SAUDE

»2.506.694 0os empregos em saude em todo o
pais.

» 6% do mercado de trabalho formal

®» Forte expansao na déecada de 90, que continuou
nos primeiros anos do sec.XXI
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EMPREGO EM SAUDE

Distribuicdo dos empregos em saude, por nivel de
escolaridade, nos anos de 1992,2002 e 2005, seg. pesquisa
IBGE/AMS
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EMPREGO EM SAUDE

®» Distribuicao dos empregos em saude, em 2009,
conforme a categoria profissional

Empregos por categorias profissionais 2005
Médicos 527.625
Enfermeiros 116.126
Odontologos 71.386
Farmacéuticos 33.165
Fisioterapeutas/Ter.Ocupacionais 32.266
Nutricionistas 12.266
Assistentes Sociais 15.337
Psicélogos 20.091
Fonoaudidlogos 10.112
Bioquimicos/Biomédicos 33.165
Tecnicos/Auxiliares de Enfermagem 563.083
Atendentes 45.587
Agentes Comunitarios de Saude 191.990
Categorias Administrativas 650.052
Outras Categorias 244.437
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EMPREGO EM SAUDE

Distribuicdo quantitativa do emprego publico
em saude, nos anos de 1982,1992,2002 e 2005
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EMPREGO EM SAUDE

Distribuicéo do total dos empregos publicos em saude,
por esferade governo, nos anos de 1992, 2002 e 2005,
segundo apesquisa AMS/IBGE
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EMPREGO EM SAUDE

Evolucdo do nimero de agentes comunitarios de saude e
Incremento ano a ano, de 1998 a 2005
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LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL

®» Estabelece o limite de 60% da Receita Corrente
Liquida para o gasto com pessoal no servigo
publico e sua distribuicao.

= Expansao dos servicos municipais

®» Programa de Saude da Familia

®» Reposicao de servidores estaduais e federais
®» Precarizacao das relacoes de trabalho
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O FINANCIAMENTO DO SUS

Pais % do PIB gasto em | Valor per capita em
Saude Délares

BRASIL 7,6 573

ESPANHA 7,5 1.607

REINO 7,6 1.989

UNIDO

CANADA 9,5 2.792

EUA 13,9 4.987
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O FINANCIAMENTO DO SUS

% 1988: Previa o minimo de 30% do Orgamento da Seguridade Social
para a Saude

» 1993:

®» SUS sofre a primeira crise de financiamento. Ministério da Saude
recorre a empréstimo junto ao FAT

®» Comeca tramitagdo da Proposta de Emenda Constitucional 169,
definindo recursos vinculados para a saude nas trés esferas de
governo.

» 1996 : Emenda Constitucional n. ° 12, de 15/08/96, cria a CPMF

» 2000: £ aprovada a Emenda Constitucional 29, definindo recursos
vinculados nas trés esferas. Mas precisa regulamentacao.

®» 2006: Governadores e prefeitos movimentam-se pela Desvinculagao
de Recursos do Orgamento

®» 2007 : Camara arquiva proposta de regulamentacao da EC 29
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O FINANCIAMENTO DO SUS

= Entre 1995 e 2004 ocorreu uma redugao nas
despesas do Ministério da Saude, de 9,6% para
7,5% das receitas correntes, apesar do
crescimento da arrecadacao federal no mesmo
periodo

®»2003: o Brasil tem o menor gasto em saude per
capita desde 1995 (conf. IPEA)
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O FINANCIAMENTO DO SUS

® Despesas do SUS por nivel de governo 2000-

2003
= R$bilhdes de 2004 (IGP médio)

2000 2001 2002 2003
Unido 34,2 34,3 33,2 29,7
Estados 10,6 12,6 13,8 13,4
Municipios 125 14,1 15,8 15,6
Total 57,3 61,0 62,8 58,7

= Fonte: MS - SIOPS
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O FINANCIAMENTO DO SUS

» Aquilas Mendes: “foi com a vinculacao
constitucional que se tornou possivel executar a
saude enquanto uma politica social de estado.”

®» A desvinculacao pretendida pode despedacar a
estrutura que mantém essa politica publica.
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GASTO PRIVADO EM SAUDE

Brasil. Gasto privado:% por decil de renda
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Item
Medicamentos
Plano/Seguro Salde

Consulta e Tratamento
Dentario

Consulta Médica

Hospitalizagdo/cirurgia/amb
ulatério

Exames diversos
Material de Tratamento
Outros

Total
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1°decil
79,4
4,46
1,72

5,05
1,16

3,11
2,88
2,33

100

10°decil
26,73
39,04
10,94

4,17
10,72

2,08
5,55
0,77

100

Geral
40,57
28,21
10,08

5,36
6,65

3,03
5,2
0,9
100



RELACAO COM O SETOR PRIVADO

® ‘A assisténcia & saude ¢ livre a iniciativa privada” (artigo 199
da Constituicdo Federal )

® “A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.” Lei 8 080/90

B “Cabe a Unido, aos os Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios, em seu ambito administrativo, a elaboragao de
normas para regular as atividades de servigos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica. “ Lel
8080/90
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RELACAO COM O SETOR PRIVADO

® 66% do total de leitos disponiveis sdo do setor privado.

B Um terco dos leitos existentes pertence a hospitais privados
filantropicos.

B Pesquisa com hospitais filantropicos mostrou que:

B 94% prestam servicos ao SUS

® 75,2% das suas internactes sdo realizadas para o SUS
® 20% para planos e seguros de salde e

® 4.3% para clientela particular.
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RELACAO COM O SETOR PRIVADO

%2003

= 43,2 milhOes de pessoas (24,6% da
populacao) tém planos de Saude.

= 9 milhOes sao planos de assisténcia ao
servidor publico

= 34,2 milhGes sao privados — individuais ou
coletivos.

= O aumento em relacao a pesquisa de 1998 foi
de apenas 0,1%.

= Os usuarios dos planos e seguros de saude
também utilizam o SUS
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RELAGAO COM O SETOR PRIVADO

= Mercado de planos coletivos € de concentracao
de seus beneficiarios nas grandes empresas
empregadoras, na regiao sul e sudeste do Brasil

= \inculados, principalmente, a industria de
transformacao, de atividades sociais e
administracao publica.

®» Os que possuem plano individual exercem
atividades no comércio e na prestacao de
Servigos
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REGULACAO DO SETOR PRIVADO

® 2000 — ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar

® Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) analisa
0s reajustes anuais praticados e considera que “a atuagao
da ANS, desde a sua criagao, tem sido tendenciosa,
permitindo aumentos acima da inflagdo e, com relagao aos
contratos antigos, até mesmo reajustes abusivos”

® Os planos de satde subiram mais de 125% acima do indice
geral inflacionario medido no mesmo periodo
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0 SUS COMO SISTEMA DE
NEGOCIAGAO E PACTUAGAO

®» Pacto pela Saude

®» Pacto pela Vida

®» Pacto em Defesa do SUS

®» Pacto de Gestao

®» 12 Assinatura: fevereiro de 2006
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DESAFIOS E OPORTUNIDADES A
IMPLEMENTACAO DO SUS

® Politizacdo da Salde

® Financiamento estavel da Satde

™ Efetivacdo do Pacto entre gestores

B Radicalizacdo da descentralizacéo

® Alianca da Satde com o Meio Ambiente

= Acolhimento do usuario e garantia de acesso aos varios
niveis de complexidade do Sistema

A defesa do SUS e da satide como direito de todos 0s
cidaddos e dever do Estado
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