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DESIGUALDADES SOCIAIS
E SAUDE

O desafio do século 21




Previdéncia Social / Assisténcia Médica

A Assisténcia Médica era
prestada principalmente
Nnos centros urbanos por
medicos em  pratica
privada, e a assisténcia
hospitalar pelas Santas
Casas de Misericordia
pertencentes a
Instituicoes religiosas
e filantropicas.

Paim J; Mestrado Profissionalizante, Area de Concentracdo: Gestéo de Sistemas de Saude, ISC-UFB / MS - 2001
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Surgiram as Caixas de Aposentadorias (CAPS)

~ Iniciativa Governo Federal/12 modalidade de seguro

~ PensoOes e aposentadorias

~ 1926 - a assisténcia meédica é incorporada como
atribuicao das Caixas de Aposentadorias e Pensoes.

- Responsavel pela assisténcia medica de determinadas
categorias de trabalhadores.

~ Através da compra de servicos de estabelecimentos
hospitalares e médicos.

Cohn A, Elias PE, Saude no Brasil/Politicas e Organizacao de Servicos, Cortez Editora, 2001.



Previdéncia Social/ Assisténcia Médica

~ O Decreto n° 19.433/1930 criou o Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio, tendo como uma das atribuicdes
orientar e supervisionar a Previdéncia Social, inclusive
como Orgao de recursos das decisfOes das Caixas de
Aposentadorias e Pensoes.

~ Decada de 30 ocorre a organizacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensodes (IAPs) por categorias
profissionais (doutrina do seguro/economia de gastos).

~ 1933 - IAPM (Maritimos).

~ 1934 - IAPC (Comerciarios) e IAPB (Bancarios).
~ 1936 -1938 - IAPI (Industriarios).

~ 1938 - IAPETC (Transporte e cargas).

Cohn A, Elias PE, Saude no Brasil/Politicas e Organizacao de Servicos, Cortez Editora, 2001.



Previdéncia Social/ Assisténcia Médica

~ Financiamento

e Tripartite - empregadores, trabalhador
e “Estado”

~ Contribuicao

« Empregadores - % faturamento (CAPs) / folha
de salarios (IAPs) - repasse ao custo de
producao

~ Estado - novos Impostos

Cohn A, Elias PE, Saude no Brasil/Politicas e Organizacdo de Servicos, Cortez Editora, 2001.



Previdéncia Social / Assisténcia Médica

“Desvios”

~ Companhia Hidrelétrica do Vale do Sao Francisco
~ Companhia Siderurgica Nacional

~ Petrobras

~ Brasilia

=~ ltaipu

Cohn A, Elias PE, Saude no Brasil/Politicas e Organizacao de Servicos, Cortez Editora, 2001.



Previdéncia Social / Assisténcia Médica

~ A criacado do INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social) em 1966, fruto da unificacao
dos IAP, levou a ruptura com as iniciativas de
organizacao da assisténcia de cunho mutualista.

~ Foi implementado um conjunto de politicas com o
oretexto de incorporacao de novos segmentos aos
peneficios  previdenciarios, dque Ilevou ao
Incitamento do surgimento de um segmento
caracteristicamente capitalista no sistema de saude
brasileiro. E o empresariamento da assisténcia
medica.

Paim J; Mestrado Profissionalizante, Area de Concentracao: Gestao de Sistemas de Saude, ISC-UFB / MS - 2001



Nascimento do SUS

1986 - VIII  Conferencia Nacional de
Saude/Marco Historico

~ Saude como direito de cidadania.

~ Reformulacao do Sistema Nacional de Saude
e o financiamento do setor.

-~ Diferencial: participacao de setores
organizados da sociedade, com destague -
usuarios e pré-conferéncias estaduais e
municipais.



Nascimento do SUS

~ Relatorio: consenso que nao era suficiente
apenas reforma administrativa e financeira,
mas uma mudanca em todo arcabouco
juridico e institucional vigente.

~ Referéncia para 0s constituintes que
elaboraram a Constituicao de 1998.



Nascimento do SUS

~ Implementacao - Convénios do INAMPS e SES.

~ Importancia - Reforma administrativa e
racionalizadora  do setor / Desmonte da
maquina previdenciaria / Politica - alteracdo na
correlacao de forcas.



CONSTITUICAO _ _SAUDE
FEDERAL art. 196 (1988) Direito de todos
e dever do Estado

Universalidade com

” ‘SUS LEl ORGANICA equidade, integralidade
r. ; .| DA SAUDE 8.080/2000 da atengao com
SISTEMA UNICO DE SAUD L
h participacao e controle

social

190.732.694 habitantes (IBGE - 2200))
Populacéo usuaria do SUS: 143.000.000
75% (99,1% a 66%)



SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

v

E um sistema regionalizado e hierarquizado que
Integra o conjunto das acoes e servicos de saude
prestados por oOrgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipals, da administracao
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
poder publico. A iniciativa privada participa do
Sistema em carater complementar.



SISTEMA UNICO DE SAUDE

Principios
organizativos

Principios
doutrinarios

* Regionalizacao

* Hierarquizacao

* Integracao

* Descentralizacao

* Participacao complementar
do setor privado

* Controle social

* Universalidade
* Integralidade
* Equidade




Populacao / Municipios - %

Total municipios: 5565
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Pop.<=
9.000Hab.

Pop.>5.000 e
<=10.000Hab.

Pop.>10.000 e
<= 25.000Hab.

Pop.>25.000 e
<= 50.000Hab.

Pop.>50.000 e
<=100.000Hab.

Pop.>100.000 e
<= 500.000Hab.

Pop.>500.000
Hab.

® % de Munic.

24,7

23,8

30,4

1,9

9,9

3,9

E% da pop.

2,7

9,9

19,5

12,6

12,5

23,3

27,8

Fonte: IBGE




SUS — Estrutura institucional e deciséria

Colegia Comissoe Representact
p Ges
Parti o Inter‘ de

Estados:
: Conselho Ministério da Comissao CONASS
Nacional . - g .
Nacional Saude Tripartite
Estadual Conselho Secretarias Comissao Municipios:
Estadual Estaduais Bipartite COSEMS
.. Conselho Secretarias
Municipal

Municipal Municipais






Doencas Nao Transmissiveis no Brasil

Tendéncia de mortalidade, Brasil 1996-2007
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DCNT
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Fonte: Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, Chor D, Menezes PR. Health in Brazil
4. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. The Lancet 2011; 377.



Doencas Nao Transmissiveis no'Brasil

Taxa de internacao hospitalar por doencas
cronicas selecionadas, Brasil 2000-2009
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——Internacdes sensiveis a intervencao da atencao bas

Participacédo das causas de Internacdes Sensiveisa  Atencdo Basica, no Total das
InternagOes Registradas no Estado de Sao Paulo, nos anos 2000 e 2006.

Insuficiéncia Cardiaca.

Gastroenterites Infecciosesas

Doencas Cerobrovasculares
Hipertenséo
Asma
Doencas das Vias Aéreas Inferiores
Pneumonias Bacterianas

Diabetes Mellitus

I 2006
B 2000

Angina Pectoris

Ulcera Gastro Intestinal

Epilepsia

Infecgdo de Pele e Tecido Subcuténeo
Deficiéncias Nutricionais

Doencas Inflamatérias Orgdos Pélvicos Femininos

Condicdes Evitaveis

Doencgas Relacionadasao Pré-Natal e Parto
Infecgcdo de Rim e \trato Urinario

Anemia

Infecc@o de Ouvidos, Nariz e Garganta
Doencgas Imunizaveis
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A Atencdo a Saude no SUS Séo Paulo —uma perspectiva  regional. Souza Rehem R. e colaboradores, SES-SP 2008






A populacao brasileira esta envelhecendo

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 1980
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A populacao brasileira esta envelhecendo

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2000

Mulheres

I—#i
2.000.000 1.500.000 1.000.000 S00.000 1] 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000
Populacao



A populacao brasileira esta envelhecendo

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2010
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A populacao brasileira esta envelhecendo

BRASIL: Piramide etaria absoluta

Brasil - 2020
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2.000.000

Homens

1.500.000

1.000.000

BRASIL: Piramide etaria absoluta

S00.000

Brasil - 2030
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A populacao brasileira esta envelhecendo

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2040
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A populacao brasileira esta envelhecendo

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2050
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n Entre 1980 e 2000

1980 % 2000 %

429 -250 anos
96-milhdes
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mas esta cada vez mais
dificil para as pessoas,
ﬁ as empresas e 0s governos
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SUS — Concepcoes atualis

Reforma Sanitaria Brasileira.

Juridicamente  estabelecido pela  Constituicao
Federal, pelas Constituicoes Estaduais, Leis

Organicas municipais, Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
decretos, portarias, resolucoes, etc.



SUS — Concepcoes atualis

Refém dos designios da chamada area econOmica, do
clientelismo, da inércia burocratica, que a cada momento
amplia 0os espacos para o seguro saude e os planos de
saude.

Centrado em uma medicina simplificada para gente simples
mediante  “focalizacdo”, conforme determinacbes de
organismos internacionais, para diminuir os efeitos perversos
das politicas de ajuste macroecondmico.



Conselho Gestor

« A composicao € paritaria:
v'50% usuéarios da UBS, 25% trabalhadores da UBS e 25% gestores.
v'Duracdo do mandato: 2 anos

v Planejar, avaliar e fiscalizar a execucéo das politicas e das acfes de salde em
sua area de abrangéncia. Tem poder de decidir as acoes.

v Porque é preciso ter a opinido de quem dirige a Unidade, de quem trabalha nela
e de quem recebe os servicos. Todos juntos buscam solucdes melhores.

v' S&0 pessoas eleitas para discutir os problemas de seu segmento (populacao ou
trabalhadores) e defender seus interesses — portanto deve ser uma pessoa que
conheca sua regiao e a Unidade de Saude.



Conselho Gestor

Como sao escolhidos estes representantes?

Usuarios  — S&o escolhidos pela populacdo reunida em grupos,
comissoes, associacoes, entidades e outras formas de organizacao.

Trabalhadores — Sao escolhidos pelos trabalhadores da saude por meio
de reunides, assembléias, podendo ter a participacao de sindicatos ou
associacoes.

Administracao - — O gerente € membro permanente e indica 0s outros
membros que irdo representar a Secretaria Municipal de Saude.




Conselho Gestor

= E importante que a pessoa represente os interesses do seu
segmento e que tenha disponibilidade de participar de
todas as reunides.

= Também é essencial que o conselheiro leve informacoes e
traga os problemas da sua comunidade para discussao.

= QO trabalho do conselheiro nao é remunerado e nao confere
quaisquer privilégios para atendimento nos servicos de
saude.



Rede de Atencao

Servigos de
Diagnostico

_ Atencdo Prime':ria\s l

|
Atencac ‘

domicilio @ / Hospital
Dia
S Fa :
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REDE ASSISTENCIAL PROPRIA DA SMS/PMSP

N° de Estabelecimentos/Servicos proprios da SMS por Coordenadoria Regional e Supervisao
Técnica de Saidde . Municipio de Sao Paulo -Abril de 2010 @

? = |
i
E

Total

Centro-Oeste | 34 2 91

Butanta - = - 29

Lapa/Pinheiros 1 = il 35

Seé 1 1 1 27

Leste 0| 2| 3| 224

Cidade Tiradentes - -1 1 21

Ermelino Matarazzo/S&o Miguel - - il 58

Guaianases -] 1 - 27

Itaim Paulista 1 - - - 32

Iltaquera 3 = = = 48

Sao Mateus 1 = 1 1 38

Norte 2| 0| 2| 174

Casa Verde/Cachoeirinha 1 = - = 22

Freguesia/Brasilandia 1 = -l 4 33

Pirituba/Perus al -| -| -| s6

Santana/Tucuruvi/Jacana/Trememil 1 2 1 - 1 40

Vila Maria/Vila Guilherme 1 = il 1 = = 23

Sudeste Tl 3 9| 2| 1 3| 200

Ipiranga 1 1 1 - 36

Mooca/Aricanduva/Formosa/Carrao B8 2 - 2| 1 -l -| 44

Fonte: SMS / CEInfo / Atencdo Basica | - i ! b I e
Vila Mariana/Jabaquara =] 1 1 1 1 = 1 1 a7

*Alem da rede propria a SMS Vila Prudente/Sapopemba afl -1 4l 21l s| - 23(] -] 1| =2 | 1| 1] ="« 2 "2 -] 31 -|' -| 1] 45
mantém contrato com 74 Sul 2] 3 1 6||24 4)115|/|J0| 3| 5 2 5 2| 6 5 1 5| 3| 6| 2| of 1| 201
estabelecimentos de saude privados Campo Limpo Mol dl Al sl dzsll ol 2l al =l 2 4] 4l 2l 2| 2] 3| 4l | -l 2| 46
que realizam atendimento Capela do Socorro -1 1| | 2| 4| ds|]-| 1| -| =] 4| -] 1| 4| | 1| 1| 4| -| -] -| =
ambulatorial e/ ou internagoes. BT 21 21 H <l gl disall =l A o =l ol o =l 21 24 =] 2l Al <l = =l s
Atualizado em 17/05/2010. Parelheiros =(ll g = 21 -f8f]-| - = = =l =l =] =l Al = = = 24
Santo Amaro/Cidade Ademar - 11 4| 2|] & 1| 2211 - 1 2| 2 U -1 2| 2| 1 11 -| 2| 2] -| 1 49

Municipio de Sao Paulo 18|12 | 4] 23 {15 15[434|[2| 20 26 14 2120/ 20| 24| 6 32|15 37 8 4| 11| 890




ATENCAO -
ESPECIALIZADA UrgenACIa(
(AMB E HOSPITALAR) Emergéncia

Riscos Doenca instalada
Sobrepeso/Obesidade Paciente em risco
para DCV , DM
Tabagismo
_ Diabetes
Sedentarismo Aten(;éio
Basica Hipertenséo
Alcoolismo

Portadores de
Complicacdes (pé
diabético, DRC, DCV,
Retinopatia, ICC)

Alimentacado inadequada (gorduras,
excesso de sal, baixo consumo de
frutas legumes. e verduras..etc.)

LINHA de CUIDADO

Cuidado Domiciliar




Referéncia e Contra Referéncia

AMBULATORIO
DE
SPECIALIDADES




n Compromissos / Necessidades

Rede terciaria




m Compromissos / Necessidades

~ Ap0s as avaliacbes nos niveis 2°, 3°
deverao ser devolvidos a rede basica.

~ Programa de Educacao Permanente.

~ Os especialistas deve estabelecerem um
vinculo com o Clinico Geral ou
Generalista de sua regiao.



Central de
Regulacao
SAMU

Unidade
Basica de
Saude

Unidade de
Saude com Sala
_n:Ie Estabilizacao

Domiciliar

&

Ana Daiilla CavialaantAa  MinictAvia Aa Caldida 27N19




Uma longa viagem comeca com um unico passo.
Lao - Tsé

MUITO OBRIGADO!

Carlos Alberto Machado
carlos.a.machado@uol.com.br



