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RESUMO

O presente artigo pretende apresentar algumas dificuldades atuais e previstas
do setor de salde do nosso pais que exigem atencdo para garantir o bem-estar
dos cidadaos.

Os gastos com a assisténcia a saude no Brasil atualmente atingem cerca de
9% do PIB. Porém, o crescimento dos gastos preocupa pela velocidade com
gue ocorre. Caso 0s gastos continuarem evoluindo com a mesma taxa destes
ultimos anos, poderdo chegar a representar 20 a 25% do PIB em 2030,
dificultando o custeio da assisténcia a saude.

Para o contingenciamento dos custos, o aperfeicoamento e consolidacéo dos
modelos de atencao aos idosos € necessidade prioritaria pelo perfil de
envelhecimento da populacéo. Investir em saneamento basico é fundamental
para a contencdo dos custos de assisténcia as doencas infectocontagiosas. E
importante a conscientizacdo da populacdo quanto a prevencao de doencas
para minimizar gastos assistenciais. Do lado governamental, o investimento e
melhoria das acdes de promocao a saude € necessidade urgente para o
mesmo fim. Nosso pais necessita ainda trabalhar ferramentas de gestdo, como
a integracao de dados do paciente, utilizar tecnologias e incorporar inovagoes
para a melhoria do setor de saude brasileiro.



Porém, investir na melhoria da governanca é indubitavelmente a maior
necessidade para assegurar a melhoria e viabilidade do setor.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Demografia; Politicas,
Planejamento e Administracdo em Saude; Governanca

ABSTRACT

The present article intends to present some current and foreseen difficulties of
the Brazilian health sector that demand attention to guarantee the well-being of
the citizens.

Expenditures on health care in Brazil currently reach around 9% of GDP. But
spending growth worries about the speed with which it occurs. If expenditures
continue to evolve at the same rate in recent years, they may account for 20-
25% of GDP by 2030, making it difficult to afford health care costs.

For the cost contingency, the improvement and consolidation of care models for
the elderly is a priority need due to the aging profile of the population. Investing
in basic sanitation is essential to contain the costs of assisting infectious
diseases. It is important to educate the population about disease prevention to
minimize care expenses. On the government side, investment and improvement
of health promotion actions is an urgent need for the same purpose. Our
country still needs to work on management tools, such as integrating patient
data, using technologies and incorporating innovations to improve the Brazilian
health sector.

However, investing in improving governance is undoubtedly the greatest need
to ensure the improvement and viability of the sector.

Keywords: Unified Health System; Demography; Health Policy, Planning and
Management; Governance

INTRODUCAO

Em 2017, o déficit da Previdéncia foi de R$ 268 bilh&es de reais. Um déficit que
vem crescendo ano apés ano, de maneira muito rapida, colocando em risco a
boa gestédo das contas publicas e, principalmente, reduzindo a capacidade de
investimento do governo. Assim, areas como a saude, educacao, seguranca
tem menos recursos devido a Previdéncia representar expressivo volume

de despesas do governo @,



Em busca do equilibrio das contas publicas, no més de fevereiro de 2019, o
governo brasileiro encaminhou proposta da reforma da previdéncia na qual se
deseja economia de cerca de 1 trilhdo de reais em dez anos. Espera-se assim,
tornar possivel a existéncia de recursos para investimentos governamentais.

Entretanto, imaginar que a melhoria do setor de saude brasileiro passa apenas
pelo aumento de investimentos pode proporcionar frustacdes. Este setor
enfrenta desafios que preocupam quando se projeta ndo apenas a melhoria da
assisténcia a saude como também a propria viabilidade. A velocidade de
crescimento dos custos da assisténcia a saude é assustador e necessita rapida
atuacao para permitir a continuidade funcional.

O setor de satde publico brasileiro é representado pelo SUS-Sistema Unico de
Saude, criado em 1988.

Esta entidade € por definicdo constitucional um sistema publico de saude,
nacional e de carater universal, baseado na concepc¢ao de saude como direito
de cidadania, na nogao de unicidade e ao mesmo tempo nas diretrizes
organizativas de: descentralizacdo, com comando Unico em cada esfera de
governo; integralidade do atendimento e participagdo da comunidade @.

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo e garante,
constitucionalmente, assisténcia integral e completamente gratuita para a
totalidade da populacéo ©.

No final de 2018, este sistema contava com 7.815 hospitais, publicos,
filantropicos e privados, com um total de 575.115 leitos, onde sédo realizadas
em média cerca de 1 milhdo de internacdes por més ®,

As Unidades Bésicas de Saude sao cerca de 51.200 cobrindo cerca de 55,35%
da populacio brasileira ©).

Estéo vinculados diretamente ao SUS 290.155 médicos, 60.458 cirurgifes
dentistas e 885.307 profissionais de enfermagem .

O financiamento do SUS é uma responsabilidade comum dos trés niveis de
governo. Desde setembro de 2000, data da aprovacdo da Emenda
Constitucional 29 (EC-29), ocorre a vinculacéo de receitas dos trés niveis:
federal, estadual e municipal @.

O setor de saude privado é regulado através da Lei n°® 9.961 de 28 de janeiro
de 2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Esta
entidade é uma autarguia sob regime especial, vinculada ao Ministério da
Saude. A ANS tem a missédo de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
nas suas relagdes com prestadores e consumidores @,

Pode-se creditar ao SUS importantes conquistas como o aumento continuo da
expectativa de vida ao nascer, a reducgéo das taxas de mortalidade infantil e da
mortalidade materna. Gragas ao SUS, contamos com um sistema nacional de
transplantes, sistema de hemocentros, resgate de emergéncias e atendimento
pré-hospitalar em situacdes de acidentes, tratamento da SIDA (sindrome da



imunodeficiéncia adquirida), distribuicdo de medicamentos para o controle de
doencas crbnicas nao transmissiveis (como hipertenséo e diabetes), sistemas
de vacinacdo de grande amplitude, producao nacional de vacinas para as
doencas negligenciadas ou emergentes e um exemplar programa de saude da
familia ©.

O aumento da expectativa de vida ao nascer dos brasileiros pode ser
observado na Figura 1, abaixo:
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Figura 1. Variacao da expectativa de vida no Brasil ao nascer desde 1940.
Projecéo de expectativa de vida para 2020.

Importante conquista proporcionada pelo SUS foi também a reducéo dos
coeficientes de mortalidade infantil decorrentes da expanséao da assisténcia
pré-natal e cuidados perinatais conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2. Variacdo da mortalidade infantil no Brasil (mortes até um ano de vida/
100.000 nascidos vivos).

O SUS, consequéncia da Constituicdo de 1988, tem em principio o objetivo de
reduzir as desigualdades de acesso a saude e promover a melhoria das
condi¢Oes de vida de nossa populacdo. Preocupa, em momentos atuais, alguns
aspectos que podem ameacar o seu financiamento ao envolver perspectivas de
melhoria e viabilidade do setor como veremos a seguir.

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Do ponto de vista demografico, o Brasil vive uma transicdo demografica
acelerada. A populacéo brasileira, apesar de baixas taxas de fecundidade,
continuara crescendo nas préximas décadas decorrente ainda aos padrées de
fecundidade anteriores. O percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos,
que era de 2,7% em 1960, passou para 5,4% em 2000 e alcancara 19% em
2050, superando o numero de jovens. Em 2042, segundo projecédo do IBGE a
populacao brasileira alcancara 232,5 milhdes de habitantes, sendo 57 milhdes
de idosos (24,5%) ¢ 7,

Este envelhecimento populacional significara incremento relativo das condicées
cronicas com consequente maior numero de doentes com patologias como a
hipertenséo, diabetes, hipercolesterolemia e afec¢des relacionadas a idade. Os
dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar do IBGE de 2008 mostram
gue 79,1% dos brasileiros de mais de 65 anos de idade relataram ser
portadores de, pelo menos, uma doenca crénica .



O aumento do numero de idosos, 0 aumento da expectativa de vida dos
brasileiros, 0 consequente incremento de doentes cronicos projeta consideravel
aumento das despesas assistenciais devido as doencgas crénico-degenerativas.

SANEAMENTO BASICO INSUFICIENTE

A cobertura de tratamento de esgoto ndo chega a 50% da populacéo na
maioria das regides do pais propiciando dificuldades para o controle das
doencas infectocontagiosas . Na regido Norte cerca de 90% dos brasileiros
vivem sem saneamento basico. No Sudeste, 17% da populacdo ndo contam
com agua encanada e esgoto ).

Nosso pais tem investido uma média anual de R$ 10 bilhdes de reais em ac¢bes
de saneamento basico. Este valor representa menos da metade que seriam
necessarios para garantir a consecucdo do Plano Nacional de Saneamento
Basico (PLANSAB) que prevé para 2033 uma rede de cobertura nacional de
agua e esgoto ®).

A falta de saneamento basico predispde a populacdo que ndo conta este
recurso a problemas corrigueiros como diarreia e doencas dermatologicas,
porém a falta de dgua tratada e coleta/tratamento de esgotos propiciam
desenvolvimento de doengas como a febre tifoide e leptospirose. Importante
registrar que o descaso com 0 saneamento permite o aumento da proliferacédo
do mosquito responsavel pela dengue, chikungunya e zika.

PROGRAMAS DE PREVENCAO DE DOENCAS E PROMOGCAO A SAUDE
INEFICAZES

O Programa Nacional de Imunizag&o (PNI) ja foi referéncia mundial. O Brasil foi
pioneiro na incorporacao de diversas vacinas no calendario do SUS e € um dos
poucos paises no mundo que ofertam de maneira universal um rol extenso e
abrangente de vacinas. Porém, a alta taxa de cobertura, que sempre foi sua
principal caracteristica, vem caindo nos ultimos anos, conforme demonstra a
Figura 3 ©,



Proporgao de municipios com coberturas vacinais adequadas por tipo de vacinas (Homogeneidade de coberturas
vacinais), Brasil. 2011 a 2016
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Figura 3. Variagdo da propor¢ao de municipios com cobertura vacinal
adequada entre 2011 a 2016.

O desservico proporcionado pelas “fake news”, informacgdes falsas veiculadas
pelas redes sociais, tem causado impacto no processo vacinal. Boatos de que
reacles as vacinas poderiam causar outras doencas fizeram muitos deixar de
se vacinar. Este fenbmeno pode ser observado na vacinacdo contra a febre
amarela. Esta doenca, no periodo de 1° de julho de 2017 a 30 de junho de
2018, teve confirmacado de 1.376 casos com 483 0Obitos. No periodo de 1° de
janeiro a 8 de novembro de 2018 foram confirmados 1.311 casos de febre
amarela no pais e 450 6bitos. No mesmo periodo do ano de 2017 foram
confirmados 736 casos e 230 mortes. Desde o surto registrado em dezembro
de 2017, a vacinacao para febre amarela foi ampliada para 4.469 municipios,
com incluséo de 940 cidades localizadas principalmente nas proximidades das
capitais e areas metropolitanas das regides Sudeste e Sul do Brasil, onde
houve evidéncia da circulacdo viral o que ndo ocorria até entdo. Porém
observou-se gque a cobertura vacinal ndo atingiu 95% da populacao, indice
desejado para a eficacia do processo vacinal 9.

Ao se analisar o sarampo, doenca que em 2016 o Brasil recebeu o certificado

de eliminacao da circulacao do virus do sarampo pela OMS, verifica-se que no
periodo de 06 de fevereiro de 2018 a 21 de janeiro de 2019, foram notificados

11.398 casos, e destes 9.803 (86%) foram confirmados 1.

Além do aumento de doencgas como a febre amarela e sarampo que séo
passiveis de controle através da prevencao pela vacinacéo, verifica-se que a
gestdo das epidemias sazonais ndo esta sendo eficaz. A taxa de ocorréncia da
dengue em 2019 apresentou incremento de 149% em relacdo a0 mesmo
periodo do ano anterior. Até o dia 02 de fevereiro, foram confirmados 54.777
casos da doenca contra 21.992 no mesmo periodo do ano anterior 12,

Em relacdo as doencas passiveis de controle pelo desenvolvimento de
programas de promocéo a saude, a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2017,
do Ministério da Saude, mostra que quase 1 em cada 5 (18,9%) sao obesos e
que mais da metade da populagéo das capitais brasileiras (54,0%) esta com
excesso de peso. Esta pesquisa mostrou também que em dez anos, houve o



crescimento de 110% no numero de pessoas de 18 a 24 anos gue sofrem com
obesidade, quase o dobro do aumento em todas as faixas etarias (60%). Nas
faixas de 25 a 34 anos, houve alta de 69,0%; de 35 a 44 anos (23,0%); 45 a 54
anos (14,0%); de 55 a 64 anos (16,0%); e nos idosos acima de 65 anos houve
crescimento de 2,0%. Quando falamos em excesso de peso, o crescimento foi
de 56%. Assim como a obesidade, o excesso de peso também cresceu entre
as faixas etarias da populacao brasileira. De 25 a 34 anos houve alta de 33,0%;
de 35 a 44 anos (25,0%); 45 a 54 anos (12,0%); de 55 a 64 anos (8,0%) e nos
idosos acima de 65 anos houve crescimento de 14,0%. O dado geral mostra
que 54% da populacdo brasileira sofre com excesso de peso (13,

Considerando-se que a obesidade e o sobrepeso séo portas de entrada para
doencas crbnicas, como a hipertenséo e o diabetes, preocupa o possivel
incremento destes tipos de patologia. Registre-se que, no periodo
compreendido entre 2006 a 2014, aumentou em 18% a populacéo brasileira
com hipertenséo arterial ().

Outro fator preocupante para os custos da assisténcia a saude é o consumo
excessivo de alcool pelos brasileiros que no periodo de 2006 a 2014 aumentou
em cerca de 23% (),

Os graficos da Figura 4 mostram a evolug¢édo do consumo excessivo de alcool,
0 aumento da hipertenséo e da obesidade no periodo de 2006 a 2014 (),
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Figura 4. Variacao do percentual de populagdo maior de 18 anos, entre 2006 a
2014, que apresentaram consumo excessivo de alcool: 23% (grafico superior);
Variacéo dos percentual de populagdo maior de 18 anos, entre 2006 a 2014,
gue apresentaram hipertenséo: 18% (grafico meio); Variacao dos percentual de



populacdo com IMC: indice de massa corpérea maior que 30 Kg/m?, entre 2006
a 2014: 57%.

EVOLUGCAO EPIDEMIOLOGICA ALARMANTE (TRIPLA CARGA DE
DOENCAS)

Sob o aspecto epidemioldgico nosso pais vivencia uma forma de transicéo
singular, que difere da transicdo observada nos paises desenvolvidos ).

A atual evolucao epidemioldgica brasileira tem recebido a denominacgéo de
tripla carga de doencas e traz enorme preocupacao porgue envolve, ao mesmo
tempo, uma perspectiva de evolucédo das doencas infecciosas em conjunto com
o crescimento das doencas cronicas, acrescido ainda do forte incremento de
doencas e mortes por causas externas exemplificadas por acidentes de transito
e violéncia.

No Brasil, 75% da carga de doencas sdo determinados por condi¢des cronicas,
14,7% sé&o por doencas infecciosas, parasitarias e desnutricao, e 10,2% por
causas externas 4.

A concomitancia para a organizagao e funcionamento dos sistemas de atencao
a saude das doencas de condicfes agudas junto das condicfes cronicas exige
enorme dispéndio de recursos.

INTEGRACAO DE DADOS

Nosso sistema de saude possui varias limitacdes quanto a integracédo de dados
de saude.

Pesquisas e estudos mostram que uma maior integracao e inteligéncia no uso
de dados poderiam resultar em ganhos de até 35% para o setor da satde ).

Segundo estes estudos existe um grande potencial para maior uso de dados e
inovacao em trés areas-chave apresentadas a seguir.

1. Integracéo e interoperabilidade de dados: a maior integracédo de dados torna
o sistema mais eficiente, com ganhos que podem chegar a 15% de aumento de
eficacia por leito hospitalar ).

2. Big data e advanced analytics: o uso de dados pode resultar em reducdes
nos custos com saude sendo as principais aplicagdes: a) suporte a decisdes
clinicas a partir de evidéncias: agrega dados individuais e de pesquisa para
recomendar tratamentos ideais com base nas melhores evidéncias clinicas; b)
modelos preditivos baseados em insights: avalia doencas, resultados e riscos
entre pacientes e populacdes com analise de alternativas de tratamento e
resultados a fim de determinar procedimentos ideais; c) analise em tempo real
de grandes bases de dados: analise em tempo real de big data de genoma e
métricas de desempenho de forma eficaz ).



3. Modelos inovadores de atendimento: as tecnologias digitais permitem
atender e monitorar os pacientes em formatos mais eficientes, tais como: a)
agendamento de atendimento: portais on-line proporcionam transparéncia
sobre a disponibilidade dos médicos e agendamento em qualquer momento;
aumenta a utilizacdo dos medicos e o fluxo de pacientes nos hospitais; b)
telemedicina: interface para permitir a interacdo remota entre médicos e
pacientes por meio de compartilhamento de dados via video; aumenta o
alcance geografico do provedor e reduz custos, facilitando o acesso dos
pacientes ao atendimento; c) monitoramento remoto: dispositivos para
monitorar os sinais vitais dos pacientes fora das unidades de saude; permite
intervengdes preventivas e fornece dados para analise; d) adeséo ao uso de
medicamentos: dispositivos para monitorar e promover a adesao dos pacientes
ao uso dos medicamentos prescritos; aumenta a eficdcia dos medicamentos e
fornece dados para aprimorar pesquisas; €) suporte ao bem-estar: dispositivos
e aplicativos para monitorar a alimentacdo e a préatica de exercicios, assim
como ensinar e conectar os pacientes; aprimora a dieta, 0s exercicios, a
educacao e o aspecto emocional ).

Em nosso pais existe longo caminho a percorrer para a integracéo de dados.
Inexiste definicdo clara quanto a integracdo de dados, se por regido de saude,
nivel estadual ou municipal ou por nivel de atencdo em saude, atencao
bésica/priméria ou secundéria. O DataSUS, portal do Ministério da Saude para
acesso aos dados coletados pelo sistema, apresenta inUmeras dificuldades de
acesso para o cidadao, tais como interface pouco amigavel, termos
excessivamente técnicos, instabilidade do site, falta de informacdes relevantes
como, por exemplo, tempo de espera. Apesar dos avangos recentes com a
proposta de um cartdo unificado (Cartdo SUS), a aprovacao do Conjunto
Minimo de Dados e 0 e-SUS Atencéo Basica, o Brasil ainda esta muito longe
do desejado ),

Ter um prontudrio eletrénico universal € um dos principais avangcos necessarios
para melhoria da qualidade assistencial do sistema de saude brasileiro e para a
diminuicdo dos custos da assisténcia a saude. A integracdo de dados dentro de
um sistema de saude facilita o0 usuario participar da gestdo de seu estado de
saude. A auséncia de integracdo de dados faz com que o cidaddo e o médico
assistente ndo tenham controle sobre exames realizados e terapéuticas
utilizadas. Sem informag6es torna-se dificil o paciente exercer seu dever de
cuidar da prépria saude encarecendo o0s custos de assisténcia a saude.

POUCA CONSCIENTIZACAO DO USUARIO DOS CUSTOS DE
ASSISTENCIA

Talvez provocado pelo jargdo de que a saude é um direito do cidadao, a
populacao brasileira parece carecer de entendimento do real valor da
assisténcia a saude. Infelizmente, no nosso pais, 0s custos incidentes na
saude nao sao entendidos como um “dever de todos”. A maioria da populacao
NAo se preocupa em poupar recursos envolvidos na assisténcia.



Uma consequéncia deste jargdo € a judicializacdo, termo cunhado para
exemplificar as manifestacdes judiciais que obrigam o sistema de salude a fazer
procedimentos ou adquirir remédios para pacientes especificos em virtude da
complexidade e altos custos tratamento. No geral, ha boa intencéo do juiz, mas
h& também exemplos de notavel despreparo do judiciario. A obrigatoriedade de
fornecimento de um medicamento ineficaz (a fosfoetanolamina para o
tratamento do cancer) ou exigir, por exemplo, a realizagdo de um transplante
de coracdo em 24 horas (esquecendo-se, por exemplo, de que € necessario
haver um doador compativel), mostra que o desconhecimento também permeia
muitas dessas decisodes. A judicializacéo ja custa cerca de R$ 7 bilhdes/ano ao
pais, sendo que isso representa apenas a parte do gasto que nos é visivel. De
acordo com levantamento do Governo do Estado de S&o Paulo, em 2015
existiam aproximadamente 18.000 demandas de ac¢des judiciais envolvendo a
assisténcia a saude .

Pelo lado do judiciario denota-se que os magistrados tém uma visdo
microindividual do processo e assim como qualquer profissional de saude este
profissional também n&o quer ter em sua consciéncia a culpa por um 6bito.
Pode-se entender que existe por parte do judiciario incompleta compreensao
do sistema de salde brasileiro, sobretudo a macrovisédo do SUS (9,

Para que a judicializacdo nao inviabilize o sistema, torna-se necessario que 0s
magistrados tenham informacgfes mais precisas em relacéo aos pedidos de
medicamentos ou atendimentos permitindo assim diminuir o gasto da
judicializag&o. A judicializacao precisa ser discutida definitivamente ainda de
forma clara e transparente sob o aspecto de vista constitucional de forma a
reduzir os custos e melhorar a gestédo do sistema.

BAIXO INVESTIMENTO EM PESQUISA

O investimento em pesquisa e desenvolvimento é importante para garantir que
essas tecnologias sejam desenvolvidas. Entretanto, atualmente h& pouco
investimento e ha lentiddo nas aprovacdes e incorporacées, reduzindo a taxa
de converséao de pesquisas académicas em novas tecnologias. No Brasil,
existem sistemas que fomentam o crescimento das pesquisas por meio de
polos estratégicos de inovacdo, mas o pais ainda estd aquém da maioria dos
paises emergentes nesse quesito ).

Para viabilizar modelos inovadores de atendimento e agilizar o processo de
inovacado é necessario haver eficiéncia regulatéria. No Brasil, existe grande
oportunidade de melhoria para a agilizacdo do processo de aprovacgéo de
patentes e de novas tecnologias (.

MODELO DE GESTAO COM OPORTUNIDADES DE MELHORIA

Governanca diz respeito ao gerenciamento do relacionamento entre as varias
partes envolvidas incluindo governo, usuarios, familias, comunidades,



empresas, organizacées nao governamentais e outras entidades que tenham a
responsabilidade de financiar, monitorar, prestar e usar servicos de saude.

O modelo de gestdo do SUS evidencia oportunidades de melhoria ao se
constatar a baixa capacidade local para gerenciar responsabilidades
descentralizadas. O processo de descentralizagdo provocou a municipalizagao
do sistema. Lamentavelmente, observa-se que muitos municipios nao
apresentam capacidade financeira e tampouco capacidade de gestdo a este
desafio (19),

Percebe-se ainda que o modelo de gestao utilizado na administracdo do SUS
nao oferece incentivos para que os provedores aumentem a eficacia no uso
dos recursos disponiveis e melhorem o desempenho. O modelo de pagamento
utilizado gera incentivos errados para o sistema.

O atual modelo de gestédo esta na contraméo da boa gestao de recursos.
Atualmente nosso pais gasta mais com a assisténcia de média e alta
complexidade do que os paises desenvolvidos. Cerca de 67% do orcamento
total séo gastos com esses niveis de atencdo, enquanto a média dos paises
desenvolvidos (OCDE) é de 55%. Prioritario seria direcionar recursos em
maiores montantes para a atencdo basica e ambulatorial. A atencdo priméaria é
fundamental para evitar internacées desnecessarias (/- 16),

Apesar de existéncia de marco regulador proporcionado pelo SUS para a
atuacao do setor privado, a coordenacdo entre os dois setores permanece
muito deficiente e as inconsisténcias da legislacdo basica do SUS permitem a
existéncia de um setor privado forte e dindmico. Consequente a garantia
constitucional de acesso irrestrito, a capacidade operacional do SUS sempre
esta completa, fato que contribui para o crescimento dos planos privados de
saude proporcionando quebra das metas de universalidade e equidade
previstas na elaboracdo do SUS (7-16),

CONSIDERACOES FINAIS

A evoluir as condi¢des atuais, 0s gastos da saude no Brasil deverdo chegar a
niveis insustentaveis. Na atual progressao os gastos com saude deverao atingir
cerca de 20% a 25% do PIB em 2030, representando um investimento
adicional de aproximadamente R$ 10 trilhdes.

A contencao dos gastos inevitavelmente passa pela melhoria e consolidacao
dos modelos de atenc¢éo aos idosos. Com o envelhecimento da populagéo e
perfil atual de gastos por paciente/cidadao os gastos de saude chegarédo a mais
de 20% do PIB até 2035, ja que o numero de pessoas acima de 60 anos de
idade deve triplicar até 2030. Com o novo perfil demografico da populagéo se
instalando, resultante do envelhecimento e do aumento da prevaléncia das
doencas crbnicas, torna-se necessario alocar os recursos do sistema de
maneira mais adequada para atender a essa nova demanda. Atualmente temos
um déficit de leitos e de médicos especializados na aten¢éo ao idoso. O Brasil
em 2009 contava com 9 leitos em instituicdes de longa permanéncia para



idosos a cada 1.000 habitantes, enquanto no Reino Unido e no Canada este
namero era de 55. Infelizmente, ainda, o Brasil ndo tem formado médicos
voltados para o cuidado com o idoso. Resumidamente, nossa caréncia de
meédicos da familia e geriatras pode ser observada com a comparacao:

- O Brasil tem 1 médico de familia por 10.000 habitantes enquanto a média da
OCDE é de 10/10.000 habitantes.

— O Brasil tem 5 geriatras por 100.000 habitantes em comparagéo a 20/100.000
nos Estados Unidos e 10/100.000 no Reino Unido .

A viabilidade do sistema de saude brasileiro passa pelo inevitavel investimento
em saneamento basico. O Brasil necessita investir mais que R$ 10 bilhdes/ano,
montante previsto para dispéndio em 2019, em a¢fes de saneamento bésico.
Caso mantido este patamar de investimento, apenas em 2060 se atingira a
meta prevista pelo Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB.

A expansao e fortalecimento de acfes de prevencado de doencas e promocao a
saulde trata-se também de agdo primaria e fundamental. Campanhas
governamentais para a reducao do consumo do alcool, incentivo a alimentagéo
saudavel, incremento da pratica de atividade fisica seriam o inicio da batalha
em busca da diminuicdo de custos da saude e melhoria da qualidade de vida
dos brasileiros.

O Brasil necessita trabalhar também em alguns caminhos como a integracao
de dados do paciente. O impacto do acesso a informacao é imenso, refletindo-
se na conscientizacdo do paciente, por meio da disponibilizacéo de
informacdes comparaveis referentes a qualidade das instituicbes prestadoras
de atencao, na possibilidade da tomada de decis6es mais fundamentadas e no
maior engajamento do cidadao na cobranga do sistema. Neste processo, as
informacd@es disponibilizadas ao paciente contribuirdo para a percepcao por ele
do montante de custos gerados.

E necessario expandir a utilizacdo de ferramentas analiticas para mapear
grupos de risco e prevenir que suas doencas piorem ja que grupo de 10% da
populacao gera 44% das hospitalizacdes.

Investir na melhoria da governanca é necessidade fundamental. A governanca
atual do sistema de saude brasileiro possui elos da cadeia que atuam de forma
independente e ndo aproveitam oportunidades de sinergias com uma maior
cooperacao, seja ela entre publico e privado. A alternativa de organizar o
sistema por regides de saude pode efetivar a descentralizacdo e melhorar os
resultados. Porém a melhoria da governanca passa pela pratica de um modelo
de gestao que utilize indicadores de desempenho, sobretudo para custos,
qualidade e desfecho. O modelo de gestdo ndo podera prescindir da utilizacdo
de indicadores para responsabilizacdo e promocéao da transparéncia buscando
reduzir riscos e fraudes.
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