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“Em Oltima analise o desafio é politico,
exigindo um engajamento continuo
pela sociedade brasileira como um todo,
para assegurar o direito a salde para
todos os brasileiros”

SaGide no Brasll



Saude

Frequéncia e tendéncias

Saide da mae e da crianga®

Abortos ilegais Muito prevalente®

Mortalidade materna  Pequeno declinio® £ A A

Nascimentos Aumentando Sm dl maee d' mnw

prematuros : ¥ T
Hipermedicalizacgiodo Aumentando Abortos ||Ega|5 Muito prev alente”
parto (cesareas etc.)

Doengas infecciosas’ Mortalidade matema ~ Pequenodeclinio®
Dengue Epidemias repetidas, fora de controle ;

Leishmaniose visceral  Aumentando Nm mentos Aumentandn
Doencas nido transmissiveis prem aturos

Obesidade / sobrepeso  Aumento acelerado

Diabetes Aumentando Hipermedicalzacaodo  Aumentando
Hipertensé«.j: o Alta pre'vali:enc?a, ainda aumentando pﬂrl 0 ( Cﬁéfﬂs ot C.)

Doencas psiquiatricas  Alta prevaléncia®

Asma Alta prevaléncia®

Cancer de pulmao, Aumentando

prostata, colo e mama

Use de tabaco Decrescendo, mas ainda em niveis inaceitaveis

Uso excessivo de dlcool  Alta prevaléncia®

Causas externas’

Homicidios Pequeno declinio, mas ainda em niveis epidémicos
Acidentes de transito  Pequeno declinio, mas ainda em niveis epidémicos

Violéncia domeéstica Alta Prevaléncia®

*Nao existem dados confidveis e representativos para estimar tendéncias.

Tabela 2: Doengas e problemas de satide que requerem atengio especial
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Sistema de Saude

INFRAESTRUTURA

* Cerca de 6.300 hospitais (69% sao privados), e a maioria das
unidades de atencao basica € 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.

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



Sistema de Saude

INFRAESTRUTURA

* Cerca de 6.300 hospitais (69% sao privados), e a maioria das
unidades de atencao basica € 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.

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



Sistema de Saude

INFRAESTRUTURA
Equipamentos (2010) No. IPUblicos (%)
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




Sistema de Saude

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)

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

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

* Precarizacao e alta rotatividade da forca de trabalho,
sobretudo na atencao basica.



Sistema de Saude

ATENCAO BASICA

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

* 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 ambulatdrios hospitalares
reduziu a sua participacao de 21% (1998) para 12% (2008).

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

* Decréscimo da TMI pds-neonatal, atribuivel a reducao de
mortes por doenca diarréica/IRA, e diminuicdo de internacoes
evitaveis (15% desde 1999).



Sistema de Saude

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 “média complexidade” seja preterida em favor dos
procedimentos de alto custo.

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

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

* Subsistemas no SUS, dificultando a coordenacao e a
continuidade do cuidado.



Sistema de Saude

ATENCAO TERCIARIA

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

* Diminuicdo de internacdes pagas pelo setor publico (13,1
milhdes em 1982 e 11,1 milhdes em 2009).

* Taxas de internacao mais altas para portadores de planos de
saude (8 internacoes por 100 pessoas).

* Obstaculos politicos para a implantacao 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.



Sistema de Saude

ACESSO E USO DOS SERVICOS

* Melhora consideravel: 93% dos que buscaram servicos foram atendidas
em 2008, embora os 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.

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

* Em 1998, 55% da populacao 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 populacao 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).



Sistema de Saude

CRESCIMENTO DO SETOR PRIVADO

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

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

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

* Os atendimentos financiados pelos planos cresceram 466%.

* 24,5% da populacao brasileira possuia planos em 1998,
crescendo para 26% (2008): faturamento RS 63 bilhdes.



Sistema de Saude

Renda Familiar per Capita por Faixas de Salario Minimo em Pessoas Cobertas por Planos Privados de Salide e Programa de Saude da Familia (PSF), 2008
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Sistema de Saude
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Sistema de Saude
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Sistema de Saude
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Sistema de Saude

Precos

Procedimentos hospitalares do SUS por Regiao
Brasil (junho 2013)

Regiao Valor médio AlH

Norte 792,53
Nordeste 954,19
Sudeste 1219,67
Sul 1311,41
Centro-Oeste 1035,96
Brasil 1120,86

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgoes
Hospitalares

do SUS (SIH/SUS)



Precos

Porte, Producéo e Receitas de Hospitais da Associacao Brasileira de Hospitais Privados Selecionados, Brasil 2010

Hospitais Area

Sao Jose 30.000 m?
Séo Luiz 27.218 m?
Einstein 173.942 m?
Sirio Libanés 90.991 m?
Oswaldo Cruz 72000 m?
Hcor 44000 m?
Moinhos de Vento 86000 m?

N/ Informada
117736 m2

Pro-cardiaco

Real Portugués

Leitos

209
310
577
341
239
223
335
110
584

CTI

68
70
57
51
34
40
61
25
140

Médicos

6.032
4.304
5.231
2.883
5.045
1.070
4.441
550
11.244

Internacoes

19.929
16.538
43.241
16.996
16.545

8.697
21.430

4.379
28.213

Exames

365.485
844.207
2.979.743
2.513.942
158.203
1.232.077
488.923
27.575
482.091

Receita
(em R$
milhdes)

191, 9
289,6
1.093,80
760,4
417,9
252
259,2
155

308

Receita/
Internacoes

9.584,02
17.474,91
25.276,94
44.716,40
25.203,99
28.975,51
12.095,19
35.396,21
10.916,95

Fonte: Observatorio ANAPH, 2011. Disponivel em http://www.anahp.org.br/publicacoes observatorio.asp




Sistema de Saude: Iniquidade e Precos

Apos 11 horas de trabalho de parto, Kate Middleton, duquesa de Cambridge, deu a luz ao principe, . O bebé
nasceu com trés quilos e 700 gramas as 16h24, horario de Londres,. A duguesa estava acompanhada do
marido, o principe William, na hora do parto.

No Brasil, ter filhos por meio de parto normal, como Kate Middleton, ndo € comum. Enquanto a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) recomenda que apenas 15% dos partos sejam feitos por cesariana, no
SUS (Sistema Unico de Saude), o procedimento cirdrgico corresponde a 36,8% do total de nascimentos.

Quando séo levados em consideracdo os partos feitos com uso de planos de saude particulares, a
porcentagem chega a impressionantes 80%.

The Daily Mail estimates Kate's stay could end up costing up to £10,000 ($15,659).

According to U.K.'s The Sun a fresh bouquet of flowers will be delivered to Kate's Lindo Wing suite every day
and blackout curtains will ensure privacy. William, meanwhile, will be able to lounge comfortably in the room's
recliner.




Sistema de Saude

e Conquistas :inovagdes institucionais, descentralizagao,

participacao social, aumento do acesso, consciéncia do
direito a saude, recursos humanos e tecnologia em saude.

o Contradicdes : crescimento do setor privado (acesso universal
VS. segmentacao do mercado), comprometendo a equidade

nos servicos e nas condicdes de saude.

e Obstaculos: diminuicdo do financiamento publico, levando a
restricoes de investimento em infraestrutura e RHS.

« Desafios: politico (financiamento, articulacdo publico-privada
e desigualdades) e garantia da sustentabilidade politica,
econOmica, cientifica e tecnoldgica do SUS.
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Constituicao

Contexto Crise 1998
Ajuste Fiscal

_ N _ Retomada dos Investimentos Estatais
Lei de Responsabilidade Fiscal (?)

Lei 8666
RDC



Contrato e Contratos

Constituicao, Saude e SUS

X P P '
SUS X SUS para Pobres Ampliac&o da Capacidade

Instalada, especialmente rede
badsica e hospitais (iniciativas
estaduais)

Iniciativas Esparsas Estaduais
e Municipais (organizacao do
SUS constitucional)

Subfinanciamento/Ampliacao
“postinhos” e “multiplos” da
tabela do SUS 0S'S X LRS
Sucateamento da Rede

Secundaria e Terciaria



Contrato e Contratos

OS’S

contra a “burocracia ineficiente e corrupta”
contra “funcionarios publicos que néo trabalham, que ndo gostam de pobres”
contra os sindicatos, conselhos

a favor das elites empresariais, inclusive médicas
a favor dos votos pela instalacao de novas/reformas de unidades de saude
a favor da reproducéo das classes politicas



Contrato e Contratos

OS’s Situacéao Atual Institucional

OS’seOS’s
Grandes e Pequenas Empresas (organizacoes)

Denuncias e Evidéncias de Corrupcéao



Contrato e Contratos

Situacao Atual Contratos

Contratos Metas Fisicas e nao de Metas Sanitarias

Pagamento Precos Diferenciados por OS’s e Localidade (contratos dos
contratos) da Tabela do SUS

Remuneracdes para Profissionais de Saude Diferenciados por OS’s e
Localidade (contratos por PJ, CLT, prestacéao de servicos )



Contrato e Contratos

Situacao Atual Efetividade dos Contratos

Lacunas nas equipes
Rotatividade dos profissionais

Sistemas de Informacao “Proprios”
“Sub-redes de saude” (referencia interna as OS's)

Metas de Producdo X Metas Sanitarias

Divergéncias sobre os Determinantes dos Processos Saude e Doenca e
Estratégias de Abordagem dos Problemas de Saude



Contrato e Contratos

Controle dos Contratos

Contratos com OS’s nao Aprovados pelos Conselhos de Saude

Contratos dos Contratos Invisiveis

Precos e Valores de Remuneracéao Diferenciados para uma mesma
atividade/mesmo procedimento

Multiplicacéo de “secretarias de saude”



O Controle e Fiscalizacao do Contrato e dos Contratos

Auditoria MS MP Legislativo

Judiciario Tribunais de Conta



O Controle e Fiscalizacao do Contrato e dos Contratos

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao
e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou atraves de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

8 1° - As instituicGes privadas poder&o participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicoes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.



Perspectivas

Alternativas
Projeto SUS século XXI
Regionalizacdo, Carreiras Normas
Compras e Contratacéo

Agenda

Saneamento

Luta contra as mortes por violéncia
Politicas sociais universais

152 Conferencia Nacional de Saude



Perspectivas
Alternativas

“Brasil, esquentai vossos pandeiros...

Batucada, reuni vossos valores
Pastorinhas e cantores
Expressoes que nao tem par” (Assis Valente)



ligiabahia55@agmail.com




