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Brasil - Regioes




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO FEDERAL (CONSTITUICAO) -
MINISTERIO DA SAUDE

ESTADOS (CONSTITUICAO) - SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE - 27

MUNICIPIOS (LEI ORGANICA) - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE -5570

204,5 milhdes de habitantes
9,7% do PIB (4,7% gastos com setor publico)




SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

COMPOSTO DE DOIS SUBSISTEMAS DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

* setor publico estatal (3 niveis de governo)

* setor privado credenciado (filantrdpicos e lucrativos)

SETOR SUPLETIVO DE OPERADORAS E
PRESTADORES DE SERVICOS PRIVADOS




SUS

154 MILHOES DE CIDADAOS REFERENCIAM-SE AO
SUS

50 MILHOES DE CONSUMIDORES DE SERVICOS
DE SAUDE PAGAM O SETOR SUPLETIVO DE

ASSISTENCIA MEDICA

204,5 MILHOES DE CIDADAOS COBERTOS POR
ACOES DE PREVENCAO E PROTECAO DA SAUDE DO
SUS




SAUDE E UM DIREITO CONSTITUCIONAL

SUS TEM COMO PRINCIPIOS: universalidade, equidade,
integralidade

SUS TEM COMO DIRETRIZES: descentralizacao,
hierarquizacao e regionalizacao.

Com participacdo social (CONSELHOS NACIONAL,
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE - 50% governo,
trabalhadores da saude e setor privado; 50% usuarios;
carater deliberativo)

FUNDADO NA CONCEPCAO DE SEGURIDADE SOCIAL
(previdéncia social, assisténcia social e saide) COMO
DIREITOS




GRANDES AVANCOS NA COBERTURA

QUEDA DA MORTALIDADE INFANTIL (programas de
transferéncia de renda - PBF)

* 33,5(1998) para 22,0/mil nascidos vivos (2010)

* Mas desigualdades persistem:
N:23,5; NE: 33,2; SE:16,6; S:15,1; CO:17,8

UNIDADES BASICAS DE SAUDE: 40.000 — 40 MIL ESF (130
MI PESSOAS)




GRANDES AVANCOS NA COBERTURA

PROGRAMA MAIS MEDICOS

" 18.240 médicos atuando no programa: 11.429 cubanos
contratados via convénio com a Organizacao Pan-americana da
Saude (Opas), 1.537 formados no exterior e 5.274 brasileiros

* Desde o inicio do programa, 437 médicos desistiram de
participar do programa, sendo 75 cubanos e 361 brasileiros e
estrangeiros

= Cobre 4.058 municipios (73%)

* Desde o inicio do programa, foram criadas 5.306 novas vagas de
graduacao em medicina, tanto em cursos privados e publicos ja
existentes quanto em 20 novos cursos em universidades
federais que foram autorizados nesse periodo e ja estao em
funcionamento




O PESO DO SETOR PRIVADO NA PRESTACAO
DE SERVICOS

80% EMERGENCIAS

75% ATENDIMENTO AMBULATORIAL

93% SERVICOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
DISPONIBILIDADE DE LEITOS:

PRIVADOS: 203.100 (71,3%)
PUBLICOS: 78.192 (27,4%)
FILANTROPICOS: 2.938 (1,0%) (out. 2015)

NOVOS MODELOS DE GESTAO DO PUBLICO
ESTATAL




AVANCOS SOCIAIS REAIS

SAUDE COMO UM DIREITO
DESCENTRALIZACAO DAS ACOES

MUDANCA NO MODELO - ATENCAO BASICA NA
SAUDE COMO PORTA DE ENTRADA

REDE DE INFORMACAO CONSISTENTE (ZIKA E
EXEMPLO)

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE
(INTEGRALIDADE)

REGIOES E REDES DE SAUDE (HIERARQUIZACAO)
PARTICIPACAO SOCIAL (CONSELHOS DE GESTAO)




AMEACAS AO SUS

AJUSTE FISCAL E QUEBRA DA CONCEP(;AO DE
SEGURIDADE SOCIAL (subfinanciamento)

PROPOSTAS NEOLIBERAIS DE MAIOR EFICIENCIA DE UM
ESTADO PRIVATIZADO

RELACAO PUBLICO/PRIVADO NA SAUDE (publico ndo
estatal; subsidios ao setor privado)

FALTA DE INVESTIMENTO NA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (ameaca a integralidade)

TENTATIVAS DE LEIS NO LEGISLATIVO PRIVATIZANDO A
SAUDE (permissdo capital estrangeiro)

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
(capturada pelo setor privado)




SAUDE COMO MERCADORIA, COMO
ACESSO E COMO BEM DE CONSUMO

E necessdrio se ter clareza que a luta a favor do SUS tem
gque se deslocar do alvo do setor privado da saude para o do
mercado

Contra portanto a construcao de um perfil pervertido de
universalidade (pacotes bdsicos), de qualidade de servicos,

de responsabilizacao das perspectivas da provisao e
producao de servicos e simbdlica

Saude nao se constitui como um direito
humano se nao for, antes de mais nada, um
direito social




LUTA EM DEFESA DO SUS

Sociedade apropriar-se do SUS nao como um direito
abstrato de saide (mero acesso a consultas e servicos) mas
como um direito de sujeitos sociais autbnomos com
capacidade de escolha dos destinos da sociedade

““Sem sociedade democratica (democracia como estilo de

vida) ndo haverd Estado democratico”.FF.

Saude e Educacao sao um pré-requisito da democracia,
mas nao a garantem

Campos de luta: macro institucional mas também no
micro — movimentos sociais, unidades de servicos, formacao
dos profissionais de saude, Legislativo com respaldo e
pressao da sociedade




“Ter futuro custa muito
dinheiro. Mas e muito mais
caro sO ter passado”

Mia Couto

MUCHAS GRACIAS
cohn.amel(@gmail.com




