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INTRODUCAO

e Proposito de examinar a organizacao, o
desenvolvimento e o estado atual do sistema de
saude brasileiro, bem como discutir certos
componentes e desafios do SUS.

* Revisao de estudos publicados e analise de dados
originais provenientes de fontes oficiais, para
apresentar uma visao geral do sistema de saude
brasileiro.
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BRASIL: BREVISSIMO RESUMO

« Transformagcoes politicas, economicas, demograficas e socialis:
crescimento econOmico durante a ditadura e aumento das
desigualdades.

* Democracia restaurada num periodo de instabilidade
economica, urbanizacao (80%), reducao da fertilidade (1,9) e
envelhecimento (10% de i1dosos).

* PIB duplicou entre 1991 e 2008, enquanto o Gini caiu 15%
(0,637 para 0,547).

« Indice de pobreza de 31% (2008), desemprego de 8,2%, 43,8%
dos trabalhadores no setor informal e 56% com previdéncia.
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MUDANCA DO SISTEMA DE SAUDE

ANTES: dicotomia entre salide publica e assisténcia médica,
protecao social fragmentada e desigual (insercado no mercado
de trabalho) e sistema de salide predominantemente privado,
concentrado nos centros urbanos.

REFORMA SANITARIA BRASILEIRA:

* Saude como questao social e politica, nao limitada ao
bioldgico nem a assisténcia médica.

* Impulsionada pela sociedade civil, nao por governos, partidos,
ou organizagoes internacionais, e com perspectiva distinta das
reformas setoriais que questionavam o Welfare State.
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SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

* Subsetor publico: servicos financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal,

« Subsetor privado (lucrativo ou nao): servicos
financiados com recursos publicos ou privados;

» Subsetor de saude suplementar: diferentes tipos de
planos privados de salde, contando com subsidios
fiscals.

Componentes publico e privado distintos, mas interconectados.
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FINANCIAMENTO

* Impostos, contribuicdes sociais, familias e empregadores.

 SUS: receitas estatais de impostos (16,7%) e de contribuicoes
sociais (17,7%) e no federal 30% e 60%, respectivamente.

» Receltas de impostos: Uniao (58%), estados (24,7%) e
municipios (17,3%).

* CPMF (2006): saude recebeu 40% dos R$ 32.090 bilhdes e
proporcao consideravel destinou-se ao pagamento de juros.

* 8,4% do PIB em saude (2007): 41% de gasto publico.

Reino Unido (82%), Italia (77,2%), Espanha (71,8%), EUA (45,5%), México (46,9%)
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Despesa estimada com saude em 2006

% PIB
Impostos e contribuicdes sociais 39,05 3,14
Federals 19,90 1,6
Estaduais 8,89 0,7
Municipais 10,25 0,8
Setor privado 60,95 4,89
Despesas das familias 47,84 3,84
Despesas das empresas 13,11 1,05
Total 100,00 8,03
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Despesa publica com saude por nivel de governo
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Distribuicdo das Despesas Diretas com Medicamentos e Planos e Seguros de

Saude por Classes de Renda (em Reais)
Brasil 2008/2009
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INFRAESTRUTURA
Tipos de servicos de saude no Brasil, 1970-2010.

45.000
40.000 /"
=2.000 / —#— Postos e Centro de Salde
30.000

/ , —l— Clinica Ambulatorial
25.000 Especializada

/ Centro de Diagnose e
20.000 / Terapia
15.000 : === Pronto-Socorro Geral e
/ ' Especializado

10.000 /-:C/‘ =t Hospital
5.000 :/,— . |

1970 1980 1990 2010




THE LANCET

INFRAESTRUTURA

» Cercade 6.300 hospitais (69% sao privados), e a maioria das
unidades de atencéo basica é publica.

* Apenas 35,4% dos leitos hospitalares e 6,4% dos SADT sao
publicos e somente 38,7% dos leito privados estao disponiveis
para o SUS.

« Crescimento de unidades ambulatoriais especializadas e de
SADT nos ultimos 10 anos.

e Entre 1990 e 2010 o numero de hospitais — especialmente
privados — diminuiu (3,3 leitos por 1.000 habitantes, em 1993, 1,9 em 2009)



THE LANCET

INFRAESTRUTURA

Equipamentos (2010) No. Publicos (%)
Mamaografos 1753 28,4
Aparelhos de raios X 15861 58,9
Tomografos 1268 24,1
Ressonancia magnética 409 13,4
Aparelhos de 8966 51,0
ultrassonografia
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FORCA DE TRABALHO

* Meédicos por 1000 habitantes (1,7), enfermeiros (0,9) e
dentistas (1,2), com uma distribuicao desigual (2007).

Médicos: Espanha (3,9), RU e EUA (2,9) e México (2,0)
Enfermeiros: Espanha (5,2), RU (9,7), (EUA 10,7) e México (2,4)

e Em 2005, o setor publico brasileiro gerou 56,4% dos empregos
em saude, sobretudo em nivel municipal.

 Medicos ocupavam 61% dos empregos, enfermeiros 13%, e
especialistas em saude publica, apenas 0,2%.

* Precarizagao e alta rotatividade da forca de trabalho,
sobretudo na atencéo basica.
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ATENCAQO BASICA

« 30.000 ESF, cobrindo 98 milhdes (49,5%) em 85% dos
municipios, com 236.000 ACS em 2010.

o 17.807 equipes de saude bucal, em 2009 (45,3%).

» Atencao basica como servico de saude habitual (57% em 2008
contra 42% em 1998), enquanto ambulatorios hospitalares
reduziu a sua participacao de 21% (1998) para 12% (2008).

» Busca por atencao basica cresceu 450% entre 1981 e 2008.

* Decréscimo da TMI pos-neonatal, atribuivel a reducéo de
mortes por doenca diarréica/IRA, e diminuicédo de internacdes
evitaveis (15% desde 1999).
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ATENCAO SECUNDARIA

« Oferta limitada, pouco regulada que prioriza planos de saude,
SUS dependente do setor privado, especialmente no SADT.

* Crescimento de procedimentos especializados no SUS embora
a “media complexidade” seja preterida em favor dos
procedimentos de alto custo.

* Reducéo de 20.000 leitos psiquiatricos, CAPS (3x) e SRT (5x).

* SAMU em 1.150 municipios (55% da populagao), assegurando
74% da assisténcia domiciliar de emergéncia em 2008.

« Subsistemas no SUS, dificultando a coordenacao e a
continuidade do cuidado.
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ATENCAO TERCIARIA

 Procedimentos de alto custo, predominantemente no setor
privado e hospitais de ensino (SUS - precos de mercado).

« Diminuicao de internacdes pagas pelo setor publico (13,1
milhoes em 1982 e 11,1 milhGes em 2009).

 Taxas de internacao mais altas para portadores de planos de
salde (8 internacdes por 100 pessoas).

» Obstaculos politicos para a implantacédo de redes:
diferenciais de poder entre integrantes, falta de responsabilizacao de
atores, descontinuidade administrativa e alta rotatividade de gestores.

 Aregulacao tem sido insuficiente para alterar os padroes
historicos da assisténcia hospitalar.
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ACESSO E USO DOS SERVICOS

» Melhora consideravel: 93% dos que buscaram servigos foram atendidas
em 2008, embora 0s mais pobres procurassem menos.

 Em 1981, 8% (9,2 milhdes) afirmavam ter usado servico de saude,
passando a 14,2% (26,8 milhdes) em 2008.

e Em 1998, pessoas com planos de satde tinham 200% mais chances de
usar servicos de saude, mas a desigualdade se reduziu para 70% em 2008.

o Em 1998, 55% da populacéo consultou um médico, passando para 68% em
2008 (igual aos EUA), variando de 76% entre os de renda mais alta a 59%
entre os de renda mais baixa.

« Em 1981, 17% da populacdo havia consultado um dentista, alcancando
40% em 2008, quando 11,6% afirmavam nunca ter ido ao dentista, mas
permanecem desigualdades (23,4% entre os de renda mais baixa contra
3,6% dos de renda mais alta).
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Renda Familiar per Capita por Faixas de Salario Minimoem Pessoas Cobertas por Planes Privados de Saude e Programa de Sade da Familia (PSF), 2008
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CRESCIMENTO DO SETOR PRIVADO

* Estado brasileiro estimulou o setor privado e promoveu a
privatizacdo da atencao a saude.

 Em 1981, o setor publico financiou 68% dos atendimentos, 0s
planos de saude 9% e o desembolso direto 21%; em 2008, a
proporcao financiada com recursos publicos caiu para 56%.

e Em 1981, a previdéncia pagou 75% das internacoes e 0s
planos 6%; em 2008 o SUS pagou 67% e os planos, 20%.

» Qs atendimentos financiados pelos planos cresceu 466%.

o 24,5% da populacao brasileira possuia planos em 1998,
crescendo para 26% (2008): faturamento R$ 63 bilhdes.
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COMENTARIOS FINAIS

» Conquistas: inovacOes institucionais, descentralizagao,
participagao social, aumento do acesso, consciéncia do
direito a saude, recursos humanos e tecnologla em saude.

 Contradigoes: crescimento do setor privado (acesso universal
vs. segmentagao do mercado), comprometendo a equidade
nos servicos e nas condi¢Oes de saude.

» Obstaculos: diminuicao do financiamento federal, levando a
restricoes de investimento em infraestrutura e RHS.

» Desafios: politico (financiamento, articulacéo publico-privada
e desigualdades) e garantia da sustentabilidade politica,
econdmica, cientifica e tecnologica do SUS.



