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NTRODUCAO

Consenso no Brasil: importancia do SUS,
avancos reconhecidos e problemas estruturais

Reducao do debate:
faltam recursos ou gestao € ruim ?

Consenso na literatura:
objetivos de um sistema de saude

Responder as necessidades de saude
(melhorar as condicoes de saude e de vida)

Proteger financeiramente (evitar que gastos com saude
comprometam a renda das pessoas)

Gerar satisfacao (adesao e participacao da populacao)



- EVANC

A saude deve
ser prioridade
de governo
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22 ministros em 30 anos de SUS

Governos:

ministério, secretarias e agencias “capturadas”

Candidatos:

promessas vagas, inadequadas ou inviaveis

Todos defendem o SUS, ampliacao
de rede, promessas sem fontes e valores

“E preciso aumentar os recursos” ou “0s recursos
sao excessivos/suficientes mas mal utilizados™
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PROPOSTA

Nomeacao de liderancas da saude competentes,
com senso agudo de interesse publico, capazes de gerar
resultados de saude em contextos adversos (politico,
administrativo e orcamentario), que mobilizem politicos,
pessoas e instituicoes, redes e aliancas, se apoiem na
competéncia cientifica e inteligéncia sanitaria do pais.

Mais quadros tecnicos bem remunerados
e menos cargos de confianca apadrinhados .

Saude como tema nuclear das campanhas eleitorais.
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E preciso garantir
simetria entre
recursos e uso
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Desproporcao entre oferta de servicos
e demandas/necessidades de saude
Privado: + profissionais, equipamentos e servicos

QUEM MAIS PRECISA UTILIZA MENOS

DESEQUILIBRIO
DE RECURSOS
Atencao Hospitalar
2005 2018 Var. %
Leitos 464.358 437.529 - 5,78
Leitos SUS 353.480 301.467 - 14,71
Leitos UTI 33.398 58.333 74,66
Leitos UTI SUS 21.227 30.300 42,74
Equipamentos
2005 2018 Var. %
Ressonancia 453 2.477 446,80 g
Ressonancia SUS 179 947 429,05 :”g
Tomografia 2.205 7.065 220,41 a
Tomografia SUS 1.066 2.954 177,11 ‘g
('8
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MEDICOS
73% sus

78% PLANOS E PARTICULARES

Fonte: Demografia Medica /FMUSP

VALOR MEDIO INTERNAGCAO

Planos (RS 6,5 mil) 8 milhdes/ano
SUS (RS 1,3 mil) 12 milhoes/ano

Ambulatorial
SUS : 65% da producao
e 25% dos gastos

Privado e filantrépico nao SUS:
35% da producao e 75% dos gastos

Brasil: 9,1% PIB para Saude

43%
57% 3.9% e
do Gastos privados
5,2%
do PIB
PIB



- QU

/7

%

<O

PROPOSTA

Universalizar os recursos ja existentes. Deslocar recursos
atuais para o atendimento universal. Maior participacao dos
recursos privados atendendo usuarios do SUS.

Para isso, expandir financiamento
publico e reduzir gastos privados.

Rever politicas publicas fiscais e de emprestimos e creditos
para os setores privado e filantropico que nao atendem SUS
(nao “desonerou” o SUS e nao melhorou o acesso).
Rever isencoes fiscais para os planos de
saude pois sao muito regressivas (Banco Mundial)



GUALDAD

Todos com
chances iguails

de nao adoecer
e de receber tratamento




GUALDADE

Sistema de saude deve
enfrentar fatores que geram
adoecimento na populacao

Diminuir as desigualdades
em saude:

* na exposicao aos fatores
de risco sanitario

* NO acesso A0S Servicos e
assisténcia a saude.

Acesso e uso: em funcao
das necessidades de saude

Diabetes: prevaléncia de 5,5% (2006)
para 8,9% em 2016

Transtornos mentais: depressao auto-
referida em 2013 (7,6%; 10,9% M)
HIV/Aids: aumento em jovens e
vulneraveis

Sifilis congénita persiste

Hepatite: 46 mil obitos de 2000 a 2015
Cesarianas: acima de 50% do total de
partos até 2025

Homicidios e acidentes: taxas elevadas
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All cancers 62% (18.83T)
2 ; Al BMI related ¢ ancers 11.7% (18,637
Cancer Epidemiclogy =
% 0 = o Thyroid 4 S (618)
TRt 1] ¥ volume 54, June 2018, Pages 63-7
el g Rectim 1.5% (530)

£3% (430)

The increasing burden of cancer attributable to high body mass —
index in Brazil Celon

=2012 m2025
17.1% (1026}

18.5% (385}
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Brasil: aumento de canceres atribuiveis =~ ~wee "
ao excesso de peso e obesidade N VST W
Politicas Incipientes de combate a '

32% (10.653y

obesidade (consumo de alimentos e
ultra-processados, atividade fisica).

114% (10.653)

7.7% (832)

LALAY P2} ]

12.2%(383)

Cancer de pulmao: terceira causa tre
de morte por cancer no Brasil e —
primeira causa no mundo)=SUsS
e politica tabagismo i

14.7% (1273)
15.2% (2000)

16.0% (334)
m2012 m2025

33.2% (918)
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PAF (%) and new cancer cases (n) due to high BMI in men in Brazil, 2012 and 2025,



GUALDADE

PROPOSTA

Igualdade de acesso (por necessidade),
“desestratificacao” do acesso (por renda).
Coordenacao de politicas de protecao
ao0s riscos (promocao e prevencao).
Intersetorialidade com politicas de educacao,
emprego, renda etc (determinantes da saude).
Inclusao dos mais vulheraveis: pobres, doentes cronicos
e deficiéncias, idosos, negros, indios, populacao carceraria,
LGBTSs, periferias e interiores.

Abordagem de questoes tabu (aborto, agrotoxico, propaganda
de alcool e de alimentos ultraprocessados, violéncia etc)
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Malis qualidade
para maior
conflanca

da populacao




Avaliagao da gualidade do sistema publico de saude do
Brasil de um modo geral

Percentual de respostas (%)

Indice de problemas em algum servigo do plano de saide Datafolb

96% relatam a ocorréncia de algum problema na utilizacéo de servigos
dos planos de saide, » Crescimento significativo em relagéio a 2012,

uTiLZzou o
algum servigo 100%

mm Otimo B Ruim
PROBLEMASem  77%
5 Bom I Péssimo algum servigo

o Regular I Nao sabe / ndo respondeu Projeg@o: 10,8 mi
Ibope/2018 ey

FOLHA DE S.PAULO

* % K Mesmo com menos usuarios,

po—(—ry Pacientes esperam anos por [ planos de satide sao alvos de
e cirurgia de catarata em SP; HAINRES
i i il fila chega a 24 mil Ll

v Mi administragio/
ki Sem acesso a cirurgia, idosos perdem emprego e adquirem
novas doengas Setfz(}lg

jan/2018

Credita: ANFR/Fotos Pibticas




ACEITACAO

A populacao tem pessimas experiencias
Sistema fragmentado = pacientes “largados” na rede

atencao primaria pouco resolutiva

faltam meédicos, profissionais e medicamentos

gargalo da atencao ambulatorial especializada

filas de exames e cirurgias eletivas

urgéncias e PS lotados

insuficiéncia de servicos de cuidados continuos (crénicos, idosos)
e domiciliares rede hospitalar insuficiente e ineficiente

diferencas de tratamento e atendimento que nao se explicam
pelo problema de saude mas pela qualidade dos servicos

« crise » (?) da assisténcia suplementar (menos clientes,
mais pessoas com planos usam o SUS, piores produtos, judicializacao)
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PROPOSTA

Aumentar, com tecnologias: a escuta, o acesso a informacao adequada
e transparéncia para o cidadao usuario (prazos maximos
de espera, lugar que ocupa nas filas, quando sera atendido, registro
obrigatorio de cada atendimento para seguimento e coordenacao
entre profissionais e entre servicos, participacao nas decisoes)

Organizacao: concretizacao das regioes de Saude instituidas pelos
Estado, em articulacao com os Municipios; e das redes
de atencao hierarquizadas ordenadas pela atencao
primaria de acordo com a complexidade dos servicos.

Gestao: avaliar os 20 anos de atuacao das OSs (qualidade
dos servicos, satisfacao e resultados de saude)

Recursos Humanos: quantidade e formacao qualificada;
remuneracao e condicoes de trabalho
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Avancar e nao abdicar
do direito a saude
e do SUS universal
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SUS deu certo (custo-efetivo) onde foi abrangente e universal

ampliacao do acesso, expansao da ESF

programas de imunizacoes, transplantes, terapia renal substitutiva
atendimento moével de urgéncia (SAMU),

reducao da mortalidade infantil, medicamentos genéricos, tratamento
da aids, controle do tabagismo, politica de saude mental...

O acesso universal € o principio para a organizacao

dos sistemas de saude contemporaneos



ABRANGENCIA

Diferentes prescricoes
(Banco Mundial, OMS, debate interno)i

Paises ricos (ndo ha duvida) Paises de baixa e media renda
(divergéncias sobre como fazer)
sistema universal cobertura universal
baseado em oferta publica (via sistema de suporte a demanda
servico nacional de saude ou (subfinanciamento publico e
seguro social) incentivo a planos privados e

gastos diretos)

No lugar do SUS Constitucional ...

concepcao de seguridade social, direito a saude, acao governamental, universalizado,
garantido por impostos e contribuicoes sociais, independente da capacidade de pagamento

SUS racionado, pobre para pobres, menor e complementar em relagcao ao gasto com saude
dos individuos, das familias e de empresas

Fontes: FOX. A M; REICH,M.R. The politics of universal health coverage in low-and middle-income countries: a framework for evalution and action. Journal of
Health Politics, Policy and Law. V 40 (5): 1023-1060, 2015 ; PREKER, A.S. LINDNER, M.E. CHERNICHOVSKY, D. SCHELLEKENS, O.P. Scaling up affordable health
insurance: staying the course. Washington DC: World Bank, 2013
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SUS progressivamente mais abrangente, com mais recursos,
com setor suplementar regulado, com setor privado
prestador nas estruturas universais, mas sem admitir o privado
usar recursos publicos para estratificar servicos
e atender clientelas diferenciadas

Abrir portas e derrubar paredes.
Nao construir “puxadinhos”

(planos “acessiveis’, clinicas populares etc)



Para concluir

Nao podemos desistir do SUS universal

Um patrimonio compartilhado coletivamente,
motivo de orgulho

Acessivel, nao discriminatorio,
financiado pela solidariedade nacional

Expressao maior da nossa democracia



OBRIGADO!

Contato: mscheffer@usp.br



