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Sistemas de Saude Comparados

* Conformacao dos sistemas de saude é determinada por complexa
interacao entre elementos historicos, econdmicos, politicos e culturais,
expressando nao so a disponibilidade de recursos existentes num pais,

mas também os valores e as opcoes politicas ante as necessidades da
populacao.

 Semelhancas
— politicas sociais terem se tornado gradativamente mais includentes;
— difusao dos avancos tecnoldgicos em saude no mundo;
— contradi¢des geradas em funcao da transformacao da saude em mercadoria.

* Divergéncias
— acesso da populagao aos servicos oferecidos
— forma de organizacao dos servigos
— desempenho desses servicos.
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Taxas de Mortalidade por Enfermidades Cronicas
Padronizadas por Idade (por 100.000 habitantes)
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FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005)
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Financiamento da saude no Brasil

i

Dois periodos distintos — delimitados pela promulgacao da

e

Constituicao Federal de 1988

Sistema de seguro social

— Contribuicoes dos empregados
e dos empregadores (folha de
salarios) gerenciadas pela Uniao.

— Acesso assegurado pelo
INAMPS - Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da
Previdéncia Social .

— Acesso: restrito aos

contribuintes.
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1988

Seguridade Social

—Saude, Assisténcia Social,
Previdéncia Social (Trabalho e
Educacao), com fontes proprias
de financiamento.

—Sistema Unico de Saude,
financiado pelos trés niveis de
governo: Unidao, Estados e
Municipios.

—Acesso universal ao sistema de
saude.




Composicao do financiamento do Sistema de Saude, Brasil -

——

2007

» Federal

Estadual

* Municipal

» Planos de
Saude

» Qutras

privadas
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Gasto com saude - 2007 R$ milhdes | % do Total
Federal 44.231 20
Estadual 22.566 10
Publico
Municipal 26.369 12
Total
Publico 93.166 42
Planos de 51.853 23
saude
Outras
Privado despesas 77.012 35
privadas
Total
Privado 128.865 58
TOTAL 222.031 100
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Comparacgdo do financiamento da Saude no Brasil e outros palses com

5|stema universal

Indicadores de gasto nacional em salude, de paises com sistemas universais,
no periodo de 2005 a 2009

2005 2006 2007 2008 2009
Reino Reino Reino Reino Reimno
Indicadores Canada Unido Brasil | Canada Unido Brasil | Canada Unido Brasil | Canada Unido Brasil | Canada Unido Brasil
Gasto Total em Saude
(GTS), como % PIB 9,39 8,25 8,17 9,52 8,46 8,48 9,58 8,43 8,44 9,84 8,66 8,44 10,91 9,34 9,05
Gasto Governamental
Geral em Saude (GGGS)
como % do GTS 69,98 81,89 40,14 69,86 81,87 41,69 69,92 81,97 41,59 69,52 82,62 44,03 68,71 83,63 45,67
GGGS como % do Gasto
Governamental Total 16,71 15,33 4,70 16,87 15,72 5,15 17,11 15,65 5,37 17,19 15,12 5,96 17,01 15,12 6,08
Gasto Total em Saude per
capita, em Purchasing
Power Parity ( PPP US$) 3.287,92 2.693,69 694,87 | 3.501,84 2.944,67 765,85 | 3.680,60 3.007,55 822,65 |3.867,19 3.222,12 875,05 | 4.195,74 3.399,19 943,31
Gasto Governamental
Total em Saude per
capita, em Purchasing
Power Parity (PPP US$) 2.300,75 2.205,77 278,93 | 2.446,33 2.410,81 319,31 | 257352 2.465,16 342,13 | 2.688,39 2.662,19 385,33 | 2.882,95 2.842,59 430,82

Fonte: World Health Organization - WHO. WHO estimates for country National Health Accounts data.
Disponivel em: http://www.who.int/countries/en/. Acesso em 28 de abril de 2011.
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Aspectos relevantes da projecao demogréfica para 2030

B

* Populacao total: 216,4 milhdes, mais 25,7 milhdes de habitantes (uma Venezuela de hoje ou
meia Itdlia)

* Limite de crescimento populacional previsto para 2038.

* Numero de idosos dobra em relacdo a 2010 (aumenta uma Bélgica)

* Aumento da razao de dependéncia (55,5), idosos (60 e +) passam a predominar sobre os

jovens (0 a 14): 40, 5 milhdes de idosos contra 36,7 milhdes de jovens.
* Identificagdao das novas centralidades urbanas:
Migracdes e novos padroes de ocupacao territorial e uso do solo

Crescimento de cidades de médio porte (100 a 500 mil), interiorizacao e

esvaziamento de pequenos municipios.

* Mapeamento regional combinando biomas, uso do solo, populacao, recortes politico-

administrativos e disponibilidade de servigos
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Composicao absoluta da populacao, por idade e sexo -
Brasil — 2010, 2020, 2030

2010 2020 2030
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Brasil: Evolucao das taxas brutas de
natalidade e mortalidade — 2010 - 2030

redug:ao no crescimento dImInUIgéo populacional
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Brasil: Esperanca de vida ao nascer - 2010 - 2030
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Fonte: IBGE, Projeg6es Populacionais 1980-2050.
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Tabela 1. Distribuicio dos municipios e da populacio segundo classe de tamanho dos
municipios — Brasil, 2010.

Classes de tamanho dos Municipios Populacao
municiplos
n. /] n. %

Até 2 000 118 2,1 197 429 0,1
De 2 001 a 5 000 1183 21,3 4176916 2,2
De 5 001 a 10 000 1212 21,8 8 541 935 4,5
De 10 001 a 20 000 1401 25,2 19 743 967 10,4
De 20 001 a 50 000 1 043 18,7 31344 671 16,4
De 50 001 a 100 000 325 5.8 22 314 204 11,7
De 100 001 a 500 000 245 4,4 48 565 171 25,5
Mais de 500 000 38 0,7 55 871 506 29,3
Total 5565 100,0 190 755 799 100,0

Fonte: IBGE, 2010.

SAUDE

NAO TEM PRECO

SUS +

Ministério da
Saude




Aspectos relevantes da evolucao do perfil de morbi-mortalidade
e | —

* Predominio crescente das doencas crénicas, mudando o paradigma da cura

para o cuidado .

* Declinio da mortalidade, mas estabilidade na incidéncia. Aumento das
pessoas em uso continuo de servicos de saude. Processos de referéncia e
contra referéncia continuados. Aumento das necessidades de cuidados

multiprofissionais.

e Aumento de idosos levando a necessidade configuracao de espacos
institucionais de longa permanéncia e cuidados paliativos e, sobretudo,
aumento da integracao com sistemas de suporte a nivel comunitario

(cuidadores, assisténcia social, PSF, CRAIS etc; redes locais).
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Porcentag em por todas as mortes

A Todas as mortes entre 1930-2007
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Intensidade de uso de servicos

Intensidade de Uso de Servicos por idade, morte
aos 65 anos
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Intensidade de Uso de Servicos por idade,
morte aos 90 anos
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Elementos chaves para a modelagem assistencial

* Cuidados abrangentes: cuidados multidicisplinares durante todo o ciclo da

doenca

 Cuidado integrado, cuidado continuo, coordenacao dos diferentes

componentes
* Organizacao de redes horizontais e verticais do cuidado
* Processos de melhoria continua da qualidade

* Introducao crescente de mecanismos de avaliacao do desempenho do

sistema de saude em seus diferentes pontos de atencao
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Desdobramentos necessarios para acompanhamento da organlzagao

da atengao

« Mapeamento detalhado da oferta e uso dos servicos de saude nos diversos niveis
de complexidade e identificacao das “redes informais” existentes e sua

potencializacao.
 Exame das condi¢Oes de acesso aos servicos e principais pontos de bloqueio.
* Tecnologias atuais e impacto de novas tecnologias
* Avaliacao da qualidade dos servicos.

* Desenvolvimento dos processos de gestao local e regional
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Dilemas federativos que permeiam as relacdes intergovernamentais na

salde

Cultura centralizadora x fortalecimento dos municipios no sistema federativo,

* Governabilidade reduzida dos entes subnacionais e Insuficiéncia de mecanismos regulatérios

entre os governos.

* Predominio das relacgdes fiscais entre a Unido e os municipios, com privilégio destes na
descentralizacao tributaria, endividamento e restricao da autonomia orcamentaria dos entes

subnacionais.
* Guerra fiscal entre os Estados.
* Predominio de competéncias comuns e concorrentes entre os governos
* Assimetria entre os governos subnacionais

 Uniformidade das regras nacionais e pouco enfrentamento das desigualdades territoriais com

estratégias regionais
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Novos arranjos federativos para 2030

e ———

* Universalizacao da adesao aos pactos pela saude e COAPs
* Regides de saude e redes assistenciais desenhadas e em funcionamento

 Mecanismos de avaliacao e monitoramento de desempenho do sistema

implantados.

SAUDE

NAO TEM PRECO




Principios para projetar as necessidades de financiamento

e ——

* Politica de saude brasileira reorientada para interferir em prol de uma
protecao social que defenda os interesses publicos, baseada em principios

solidarios.

» Estabelecimento de uma politica que proteja os objetivos do SUS mesmo
mantida sua conformacao de mix publico-privado, presente em todos os

sistemas de saude.

 Adequar reforco do financiamento e fontes de financiamento ao cenario

desejael para 2030.
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Desafios

Qualificar a formacgao e
fixagao dos Profissionais
de Saude no SUS

Aumentar o
financiamento da saude
e a eficiéncia no gasto

Aumentar a capacidade
de produgao de IES, bem
como a produgao de
inovagoes tecnologicas
para dar sustentabilidade
ao pais
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Reduzir desigualdades
geograficas e de grupos
sociais

Fortalecer Atencao
Primdria com Base
ordenadora do SUS e
Redes assisténciais
regionalizadas como
estratégia de garantia
do acesso e do cuidado
integral

Reforgar a estruturagao
das respostas as
urgéncias em saude
publica

Aprimorar o pacto
interfederativo para o
fortalecimento do SUS
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