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SUS
Complexidade do Contexto

Dimensao geografica (8,5 milhoes Km?2)
Estrutura economica-social heterogénea
Grandes diferencas regionais

Distribuicao desigual - servicos e profissionais

Convivéncia de doencas tipicas do subdesenvolvimento,
com demandas crescentes por servicos de alta complexidade

Incorporacao tecnoldgica intensa, acritica e abusiva na saude

Cultura politica conservadora, clientelista e fisiologica
hegemonica

Pressoes corporativas e empresariais
Relacao publico - privada
Baixos niveis de financiamento do sistema



ESTRUTURACAO DO SISTEMA DE SAUDE
Principios e Diretrizes do SUS
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Sistema Unico de Saude Brasileiro

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, se propondo a garantir
assisténcia integral e gratuita para a totalidade
da populacao (21% da populacao brasileira tem
plano privado de saude). Sua rede de servicos é
composta por:

6.585 Unidades Hospitalares com um total de
359.483 leitos, responsaveis por mais de 942
mil internacoes por mes, perfazendo um total
de 11,6 milhoes de internacoes/ano

Fonte: CNES (ianeiro/2011)



Sistema Unico de Saude Brasileiro

3,3 bilhao procedimentos ambulatoriais, sendo:

1,6 bilhao - procedimentos Atencao Basica

1,7 bilhao — procedimentos ambulatoriais especializados
> 469 milhoes de exames de patologia clinica (amb.)

> 58,6 milhoes de exames de radiodiagnostico (amb.)

> 14,6 milhoes de exames de ultra-sonografia (amb.)

> 2,2 milhoes de tomografias (amb.)

13,8 milhoes — anatomopatologia e citopatologia (amb.)
> 206 mil cirurgias de catarata c/lente dobravel

> 11,1 milhoes de procedimentos TRS (amb.)

10,5 milhoes - procedimentos em oncologia (amb.)
Fonte: DATASUS (producao SUS/2010)



Sistema Unico de Saude

- Criacao do Sistema Unico de Saude (1988)
— Universalizacao, descentralizacao e hierarquizacao
— Nivel Federal: coordenacao, regulacao e financiamento

- Elevado potencial de inducao sobre todo o complexo da
saude pouco utilizado pelo poder publico

- Grande ampliacao dos postos de trabalho em saude

« Constituicao de subsistema privado regulado pela ANS
 Papel importante do poder publico nos investimentos

- Insuficiencia e inadequacao dos recursos humanos

- Desarticulacao com a politica de inovacao



A descentralizacao das acoes e
servicos de saude no SUS

» Transferéncia de responsabilidades,
prerrogativas e recursos para municipios

* Possibilidades de:

— maior autonomia do nivel local no uso dos recursos e
definicao e implementacao de politicas
— maior acesso e controle pela populacao
— Impacto positivo na gestao e na atencao
- Descentralizacao da saude no Brasil:
— Pais continental e complexo
— Profundas desigualdades

— Municipios sao entes federativos, dotados de autonomia
politica, administrativa e financeira

— Papel dos estados na coordenacao do sistema



Gasto Publico com Saude

Gasto publico estimado para 2009:
R$58 bilhdes da Uniao
R$34 bilhdes dos Estados
R$35 bilhdes dos Municipios
Total do Gasto Publico = R$127 bilhdes
47% de todo o gasto com saude no Brasil
4% do PIB.



Gasto Privado com Saude

Planos e seguros de saude - R$64 bilhdes

(Gasto direto do brasileiro financiando
exames, consultas, internagoes igual a R$24
bilhoes

Gasto com medicamentos diretamente
adquiridos nas farmacias pelo cidadao de
R$55 bilhdes

Gasto total privado chega a R$143 bilhdes

53% do gasto total em saude
4.5% do PIB.



Gasto Total em Saude

(Gasto total em saude no
Brasil, estimado para 2009 e
de R$270 bilhoes

8,5% do PIB brasileiro

Renuncia fiscal de R$12,9
bilhoes em 2009.
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PROGRAMA AQUI TEM FARMACIA POPULAR

Numero de farmacias

2002 2006 (ano de inicio) 2010

n 2.955 12.121

Numero de municipios atendidos

2002 2006 (ano de inicio) 2010
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PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

Numero de farmacias

2002 2006 (ano de inicio) 2010

I A R

Numero de municipios com farmacia popular

2002 2006 (ano de inicio) 2010

I N T
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PROGRAMA CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS — CEO

Numero de CEO implantados

2002 2004 (ano de inicio) 2010

o w s

Numero de municipios atendidos

2002 2004 (ano de inicio) 2010

I T
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SAUDE DA FAMILIA

Cobertura populacional

2002 2010

31,92% (55 milhées hab.) | 52,41% (99,4 milhGes hab.)

Numero de equipes de saude da familia

2002 2010
16.734 31.500

Numero de agentes comunitarios de saude

2002 2010

175.463 243.022

14



PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE

Cobertura populacional

2002 2010

15,2% (26,1 milhoes hab.) | 49,7% (94,3 milhoes hab.)

Numero de equipes de saude bucal implantadas

2002 2010

4.261 20.103

Numero de municipios atendidos

2002 2010
2.302 4.811
:
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - 192

Populacao coberta

2002 2006 (ano de inicio) 2010

n 80,8 milhoes hab. 109,5 milhoes hab.

Municipios atendidos

2002 2006 (ano de inicio) 2010
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Problemas do Sistema Unico de Saude

Recursos financeiros insuficientes
Deficiéncia de recursos humanos
Precarizacao das relacoes de trabalho
Resolutividade insuficiente

Limitacoes no acesso aos Servigcos
-eterogeneidade regional
nadequacoes no modelo assistencial

Perda de escala com a descentralizacao

_imitacoes dos mecanismos de gestao
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O que ja vem sendo feito ho SUS
Compartilhando financiamento para
custeio de acoes e servicos de saude
Transferéncias federais
Incentivos e repasses estaduais
Investimentos (obras e equipamentos)
Qualificacdo de recursos humanos
Consorcios Intermunicipais (privados)
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Experiencias inovadoras

Consorcios intermunicipais (publicos)
Fundacoes Estatais

Fundacao Estatal de Saude da Familia da Bahia

Ampliacao do compartilhamento de
registros de precos

Parcerias entre Ministério da Saude,
industrias farmacéuticas publicas
estaduais e setor privado
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Obrigado

solla.jorge@gmail.com
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