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RESUMO

Este trabalho monografico tem por objetivo mapeareocado de servicos de salude na Bahia.
Tendo como base o Complexo Econémico e Industeabalde (CEIS), numa perspectiva
descritiva, o levantamento de dados foi realizagaréir do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE), Departamento de Informéatic&tema Unico de Satde (DATASUS) e
do Sistema de Informacao Multidimensional (AZIMUTH]entificou-se a demanda a partir
da andlise do perfil socioeconémico e epidemiolbgia Bahia, mais especificamente, 0
perfil epidemiolégico da populacdo baiana com rdai$0 anos. Em seguida, levantou-se o
namero de estabelecimentos de saude no Estadsifictasse os estabelecimentos segundo
sua natureza administrativa publico e privada (dempntares ou suplementares ao Sistema
Unico de Saude - SUS), bem como se identificouantiiade de equipamentos hospitalares
médico-odontologicos (EHMO) e a distribuicdo dosieslecimentos de saude pelo territorio
baiano, ao final mapeou-se a quantidade de ingisi de salude destinadas ao tratamento e
prevencdo de doencas cardiovasculares. A pesquisieneiou o envelhecimento da
populacdo baiana e a concentracdo dos prestadoesvdcos de salde em toda a extensao
litordanea da Bahia, principalmente, na DiretoriggiBeal de Salude (DIRES) de Salvador.
Desse modo, considera-se necessario o planejareesitecucdo de programas destinados a
descentralizacdo se servi¢cos de saude no interiestédo, visando a fixacdo de profissionais
da area, bem como a garantia a qualificacdo daiatento prestado a populacéo.

Palavras-chave Complexo Econémico e Industrial de Saude. Sesvige Saude. Perfil
Epidemioldgico.
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1 INTRODUCAO

O Complexo Econbémico Industrial de Saude (CEIS)sist@ na interacdo entre setores
industriais da area de saude, sobretudo trés sef{desetor de base mecanica, eletrénica e
materiais de saude; (2) setor de base quimicatechimogia; (3) setor de servicos em saude.
Além da interacdo entre tais setores, ha outra;des do CEIS com outros setores ou
agentes econdémicos, por exemplo, 0 governo, adaméecivil organizada, as universidades

entre outros.

O setor de base quimica e biotecnologia envolwvedugao de farmacos, drogas para animais
e outras substancias. Pode ser considerado com@ubsistema inovador de ciéncia e

tecnologia, envolvendo as empresas e instituic@®rgino. O setor de base mecanica,
eletrbnica e materiais de saude envolve a proddednaquinas e equipamentos necessarios
ao diagnodstico, manutencdo e tratamento na arsaldke. E o setor de servicos de saude &
formado por organizacGes de natureza publica egwoi{complementares ou suplementares

ao Sistema Unico de Saude - SUS).

Conforme aponta Amaral e outros (2010), com basedeéinicdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES-DATASUS/MS), oist@nsa de servicos de saude
compreende: unidade basica de saude (UBS); sedacatendimento moével de urgéncia
(SAMU); unidade de assisténcia farmacéutica e angila em saude; pronto socorro geral e
especializado; Centro de Atencdo Psicossocial (GARSnsultorios isolados; servigos

auxiliares de diagnéstico e terapia (SADT); hosmeral e especializado; laboratérios de

analises; clinicas especializadas, dentre outros.

Considerando as discussdes acerca do CEIS, nunspepiva descritiva, este trabalho
monografico visa mapear o mercado de servigos emesaa Bahia. Para tanto, traz um
levantamento e analise de dados obtidos a partiinsiituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Departamento de Informatida Sistema Unico de Saude
(DATASUSY e do Sistema de Informacdo Multidimensional (AZIVEY da
Superintendéncia de Estudos Sociais e Econdmi¢a} @8 Estado da Bahia.

! Maiores informagdes, consultar: www.datasus.gov.br

2 O AZIMUTE é um banco de dados georeferenciado, doformacdes de servicos publicos, por
estabelecimentos de saude e educacédo que compidemagdes da populacdo do Estado da Bahia.
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O presente estudo esta composto por dois capituicgalmente, no capitulo “Do Sistema

Nacional de Inovacdo ao Complexo Econdémico Indaistde Saude”, abordam-se os
conceitos de economia da saude, visto num enfoquaEmeto através dos trabalhos de
Albuquergue (1996) e Gadelha (2003). Também dissoibee 0 Sistema Nacional de Saude
(SNS) e com enfoque regional, sobre o Sistema Rabae Inovacdo em Saude (SRIS) e 0

Complexo Econdémico Industrial de Saude (CEIS).

No capitulo seguinte “Subsistema de Servicos dd&atiapeamento e andlise do mercado na
Bahia” realiza-se o mapeamento da demanda de gerdie saude no Estado a partir da
analise do perfil socioecondmico e epidemioldgicm Blahia, em particular do perfil
epidemiolégico da populacdo baiana com mais de 1G5, aenfatizando as doencas do
aparelho circulatério ou doengas cardiovasculabgsV). Também se mapeia a oferta de
servico de saude, ou seja, a quantidade de estabetd#os de saude segundo sua natureza

administrativa e outros filtros de coleta e an&lisalados.
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2 DO SISTEMA NACIONAL DE INOVACAO AO COMPLEXO E CONOMICO E
INDUSTRIAL DE SAUDE

2.1. SISTEMA NACIONAL DE INOVACAO

Inovacdo € um processo técnico-econdmico, poléisocial co-evolutivo em torno do qual
ocorre o processo de desenvolvimento dos setooelijpros e das economias nacionais. A
inovacao consiste num conceito importante paransmder o capitalismo contemporaneo e,
ndo por acaso, varios autores se debrucaram sgbee tematica, tendo como principal
expoente o economista Shumpeter (1997). Aindaadast-se os trabalhos dos economistas
Dosi (1988), Lundvall (1992), entre outros comodamentais para entender o conceito de
Sistema Nacional de Inovacao (SNI). No Brasil, enmam-se nos estudos de Albuquerque
(1996) e Gadelha (2003).

Albuquerque (1996) analisa a posicdo do pais eatdel a Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D), utilizando “tipologia” dividida em trés cajerias: (1) o grau de inovagcdo ou a

proximidade dos paises em relacdo as fronteirasoltagicas; (2) os paises capazes de
absorver e propagar as inovagfes realizadas nodegaentros; (3) os paises que ndo sao

proximos da fronteira tecnologica, nem absorvermopggam inovagoes.

Na primeira categoria encontram-se 0s paises posxarfronteira tecnoldgica, considerados
como aqueles capazes de gerar inovacOes radidasvagdes que levam a mudancas de
paradigmas tecnologicos — e que possuem um aled dévinovagdes incrementais, ou seja,
mudancas na forma de produzir. Os Estados Unidiesnanha e o Japao sdo exemplos de

paises dessa categoria.

Na segunda categoria destacam-se 0s paises cajmadssorver e propagar as inovacoes
realizadas nos grandes centros, i.e., nos paispsamdaira categoria. A Dinamarca, Suica e

Coréia do Sul sédo exemplos de paises que se emcaiaategoria dois.

A Ultima categoria proposta por Albugquerque (1998ta melhor compreensdo, pode-se
lancar méao da discussédo sobre paises subdesemgldélendidos por Mello (1984). De
acordo com Albuquerque, 0s paises que ndo se antaia primeira categoria como centros

de P&D que estéo proximos das fronteiras tecnoddgiambém ndo podem ser categorizados
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na segunda tipologia, pois apresentam seu nivelbdercdo e propagacdo das inovacdes
realizadas nos paises do centro limitada, entd@osstituem em paises vistos como
subdesenvolvidos. Nesta perspectiva, as contribsidé Mello (1984) sdo fundamentais para

a analise sobre o conceito de “pais subdesenvéj\odcseja, “pais de capitalismo tardio”.

A partir dos estudos acerca dos paises da priroaiegoria extraiu-se o conceito de Sistema

Nacional de Inovacao (SNI):

(...) € uma construgéo institucional, produto deawgédo planejada e consciente ou
de um somatério de decisdes ndo planejadas e idekatas, que impulsiona o
progresso tecnol6gico em economias capitalistapleas. Através da construcao
desse sistema de inovacdo viabiliza-se a realizatgdluxos de informacao
necessaria ao processo de inovacgao tecnologic& URUERQUE, 1996, p.57)

Um sistema é interligacdo entre fatores, no casteflaicdo acima remete a interacdo entre
empresas, governos, universidades, entre outraiiigdes, portanto o conceito de SNI ndo
se limita a instituicdo mercado. Apesar deste thabado ter a pretensdo de aprofundar-se nas
discussbes sobre tais interacbes, € importantdizzmfajue umsistemacomporta varias

instituicdes e que a interacao entre elas impuksmprocesso de inovacéo tecnoldgica.

As interacdes entre as varias instituicbes numaagni@ capitalista também é colocada por
Dutrénit (1994 apud MALDANER, 2004) que consideréSistema Nacional de Inovacao

como um conjunto de agentes, instituices, artpfida e praticas sociais vinculadas a
atividade inovadora no interior dos paises. Partaparece ndo haver discordancia entre
Albuquerque (1996) e Dutrénit (1994 apud MALDANE®O4) quanto a tal defini¢éo.

A Figura 1 ilustra a dinamica e complexa interagétre as instancias que compdem um
Sistema Nacional de Inovacéo. Para analise dadefigura, pode-se tomar como referéncia
inicial 0 seu ndcleo, em que estdo dispostos agemag, 0S grupos de pesquisa, 0 sistema
cientifico e as instituicbes de apoio (por exemgtmzerno). O conjunto de tais segmentos do
nacleo da origem aos Sistemas Regionais de Inovagixs Clusters de Industrias, que por
sua vez interferem nas Redes de Inovacdo Globatent Nacional de Inovacéo. A relacéo
sistémica destas Ultimas instancias geram extdatds que levam a formagdo do Sistema
Educacional, Infraestrutura de Comunicac¢des, Coedigle Mercado de Produtos etc. Esse
processo co-evolutivo indica os niveis de desempéohpais como: crescimento, criacdo de

empregos, competitividade entre outros.



16

Figura 1- Modelo Sistémico de Inovagéo
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Fonte: Viotti (2003 apud MALDANER, 2004).

Desse modo, as interacdes sistémicas e complexastarésticas do Sistema Nacional de
Inovagdo constituem-se em modelos para o Sistengeoomi de Inovacdo e o Complexo
Econdmico e Industrial de Saude, temas das proxsegies deste trabalho.

2.2 SISTEMA REGIONAL DE INOVACAO EM SAUDE

O Sistema Regional de Inovacdo em Saude (SRIS)gmdmnsiderado como um subsistema
ou parte do Sistema Nacional de Inovacéo (SNI),ccaponta Gadelha (2003). Um Sistema
Regional pode ser entendido como a interacdo @mgtiuicdes que ao interagirem geram

processos de inovacgao que impulsionam as econoegasais.

Existe a necessidade de adequacéao dos Sistemasvdedo em cada regido e o SNI funciona

como parametro para o desenvolvimento regionaltudon deve-se salientar que o
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desenvolvimento dos sistemas de inovacdo regimwge de maneira peculiar devido as
idiossincrasias de cada regido como aponta Viaoatres (2009 apud CALIARI e outros,
2009). Portanto, “o processo de constituicdo do’'sSHISI’'s regionais detém um carater
evolutivo, ou seja, com dependéncia de uma detaduaitrajetoria, deve-se lembrar de que
cada regido possui uma forma diferente de desenveihto” (COOKE, 1998 apud CALIARI
et al, 2009). Em suma, SI's podem se desenvolvaradeiras distintas.

Assim como um sistema de inovacao consiste naag#der entre varias instituicbes, por
exemplo, o governo, as universidades, as empreséisiema de Inovacado Regional pode ser
classificado também como Sl setorial. Essa altmanatonceitual esta mais ligada as

articulacdes entre as industrias.

Embora possa haver relagbes tanto setoriais quegitmnais como discorre Breschi (1995) e

Breschi & Malerba (1997), as analises setoriaisgionais, em determinadas ocasides, ndo
devem ser desmembradas. Isso porque 0s processymatalizado, cooperacdo e selecéo
inovativa ndo atuam somente entre regides ou indsisseparadamente, mas a selecao
inovativa pode ser atuante nas duas esferas dearabue pode determinar diferentes niveis
de concentracéo de inovacao por classificacaomabesetorial.

Diante do exposto, faz-se necessario classificérstema Regional de Inovacdo em Saude,
pois este conceito € completo em si mesmo. O terstema remete a uma grande articulacéo
gue € em um ambito regional representado por @sladiossincrasias da mesma. Além disso,
a inovacao € o que se busca com as interrelac@resasninstituicdes. Por fim, o termo saude
remete as especificidades desse setor, que sedlimaguerque e Cassiolato (2002) consiste

em:

a) As universidades funcionam como forga centrifugeeltripeta ao mesmo
tempo, sdo poélos de conhecimentos que proporcionaior aproximagao do setor
de saude com a ciéncia e tecnologia;

b) Os hospitais, as clinicas, postos médicos, etccidnam como agentes
demandantes do setor de salude. Deles partem asigassqnédicas através dos
Hospitais Clinicas e deles também se difundem asotegias criadas pelas
indUstrias do setor supracitado.

c) O setor é regulado por autarquias governamentaisBidsil, por exemplo,
existe a Agéncia Nacional de Saude Suplementar JAN& Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

d) O governo é um grande fomentador ou demandantadastrias de saude e
dos servicos de saude.

e) O setor de saude tem uma particularidade diferesmitarde outros sistemas
de inovacdo, porque € um sistema que necessarmrdent gerar bem-estar a
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sociedade. As decisfes tomadas pelas instituigéEtas ao longo desses tdpicos
sao muito importantes, pois podem custar a vidad®s individuos.

As especificidades acima mostram como o conceitgistemaé muito bem colocado, a
interacdo entre as instituicdes que fazem parteedgistema de inovacdo em saude é muito
grande. O setor de saude impressiona pelo entnedanta entre tecnologia e ciéncia para
gerar pesquisa e inovacdes medidas nesse setorapmnta Nelson (1995 apud CHAVES e
ALBUQUERQUE, 2006).

Figura 2 - Sistema Regional de Inovagdo em Saude

Sistema
Nacional de
Inovacao

Sistema

Sistema

- Sistema
Nacional de ﬂ[||:> Regional de
Inovagéo Inovag&o em
em Salde Saude

Fonte: Elaborag&o prépria.

Como ilustra a Figura 2, o Sistema Nacional de &gée € composto por instituicdes que por
sua natureza geram inovacfbes. O complexo Sistem&@adde € formado por empresas
produtoras de farmacos, equipamentos, rede deggsyypoliticas publicas de saude etc, as
quais dao origem, juntamente com o SNI, ao Sistdaw@onal de Inovacdo em Saude. Este
altimo modelo sistémico pode ser visto como um laspgara o Sistema Regional de

Inovacdo em Saude.

2.3 COMPLEXO ECONOMICO INDUSTRIAL DE SAUDE
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O conceito de Complexo Econdmico Industrial de $adidiesenvolvido por Gadelha (2003,
2006 , 2009) surgiu como uma alternativa teori¢acdia mainstreanmvigente. O modo de

producao capitalista € dominante no mundo, o psacds destruicdo criadora provocada pela
concorréncia entre os capitais visto em Shumpdi®®7) mostra qudo dindmico é esse
sistema e por isso a necessidade de uma teoriestjue a dindmica da economia capitalista.

Nesse contexto, destaca-se o estudo do concefomplexo Econémico Industrial de Saude
(CEIS) entendido como um conjunto selecionado aédatles produtivas que mantém
relacbes inter setoriais de compra e venda de lkerservicos (ERBER, 1992 apud
GADELHA, 2003). O CEIS esta inserido em um conteptditico e institucional onde ha
interacdo entre empresa, sociedade civil, govermstauicdes de ensino tornando-se polos

de consumo, aprendizagem, renda, emprego e inavacao

Percebe-se que as relacdes inter setoriais vao dgénma relacdo de mercado, portanto as
relacbes sdo também extra econdmicas. Os aspenlitisog e sociais sdo discutidos no
contexto do setor de salde, pois, o objeto discutéste trabalho e nos trabalhos dos autores

referenciados é um direito fundamental, inclusisesente na constituico naciofal.

Verificou-se a importancia do setor de saude, ralisrga-se que € um tema inesgotavel. O
professor Gadelha (2003), também, sem a intencaesgetar as discussdes sobre o tema,
constroi um esquema para entender o funcionament@odhplexo Econémico Industrial de

Saude ou Sistema Produtivo de Saude.

Para o0 mesmo autor, o CEIS possui trés subsistgfijasm subsistema que corresponde a
producdo de farmacos, ambulatoriais e clinicosu(®)subsistema de servicos hospitalares,
ambulatoriais e clinicos; (3) um subsistema de pagunentos médico-hospitalares e

odontoldgicos.

Figura 3 - Complexo Econdmico Industrial de Saude

3Art. 196. A salde é direito de todos e dever dadestgarantido mediante politicas sociais e ecor@smijue
visem a reducédo do risco de doenca e de outrosaEyeao acesso universal e igualitario as acE®esviCos
para sua promocao, protecao e recuperacao. (BRASIhstituicdo, 1988).
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Fonte: Gadelha e outros (2009).

A Figura 3 trata sobre o Complexo Industrial dedgagl as inter-relagdes entre os agentes que
fazem parte do Complexo. Este é subdivido emsubsistemas: primeiro subsistema de base
quimica e biotecnoldgica, subsistema de servicosadde e o subsistema de equipamentos

médico-hospitalares e odontolégicos.

Ainda, na Figura 3 observam-se as interacdes @drsubsistemas do complexo. Fica
evidente que o subsistema de servicos de sauderéaamotriz do Complexo, funcionando

como um propagador dos farmacos, vacinas, hemaedesve reagentes de diagnostico do
subsistema de base quimica e também como demanftenéguipamentos do subsistema de

base mecanica.

2.3.1 Subsistema de Base Quimica e Biotecnologia

O subsistema de base quimica e biotecnologica €tittddo por empresas de grande porte,
sendo o mercado de medicamentos o maior desse geumpresas. Fazem parte desse
subsistema as empresas produtoras de hemoderivddosjacinas, e reagentes para
diagnédsticos (GADELHA, 2003).

As industrias farmacéuticas sdo as que mais sacd@stnesse subsistema, por causa das

caracteristicas econdmicas citadas da industria:
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A industria farmacéutica internacional se carazéericomo um oligopolio
diferenciado baseado nas ciéncias e com elevadasirba a entrada associadas
particularmente ao papel do marketing. As empregas lideram o setor sdo de
grande porte e atuam de forma globalizada no meraadndial, havendo
interdependéncia entre as estratégias persegumasterior de cada grupo nos
distintos mercados nacionais e entre os difereodaspetidores. A lideranca de
mercado é exercida em segmentos de mercados fpmdiEclasses terapéuticas,
entre outros cortes possiveis), mediante diferedoiale produtos. As barreiras a
entrada nesta indUstria sdo, assim, decorrentescdasmias de escala relacionadas
as atividades de P&D e de marketing, ndo sendoopmednte a competicdo via
precos. (GADELHA e outros 2009, p.37)

As empresas desse segmento sdo altamente interalaadas, ou seja, existem plantas
dessas empresas fora dos seus paises de origemdiskn, as empresas apresentam um alto
grau de concentracdo. Uma segunda caracteristiczamt@ do setor farmacéutico refere-se
aos vultosos gastos em pesquisa e desenvolvimeaerteap demandados para a descoberta e
comercializagcdo de novos principios ativos e pelportancia que assumem as redes de
cooperacao técnico-cientificas na consolidacdobdass de conhecimento das empresas do

setor, assinala Gadelha e outros(2009).

Tabela 1 - Investimentos em Pesquisa e Desenvaiti{@&D) em $USD, EUA 2010.

EUA + outros

Ano EUA paises
2004 37,0 bi 47,6 bi
2005 39,9 bi 51,8 bi
2006 43,4 bi 56,1 bi
2007 47,9 bi 63,2 bi
2008 50,3 bi 65,2 bi

2009 45,8 bi(est) 65,3 bi(est)

Fonte: Pharmaceutical Research and Manufacturdmefica (PhRMA, 2010).

A Tabela 1 confirma que os investimentos em P&3se@gmento farmacéutico sdo vultosos.
Os dados ilustram a evolugao positiva dos valaresstidos em P&D de 2004 a 2008. Por
outro lado, observa se a queda nos investimento20£8, provavelmente, devido a crise

vivida em 2008 com reflexos diretos em 2009.

Tabela 2 - Top 20 corporacgfes globais, 2010, TMtaktados Auditadas
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Rank  Vendas Vendas Vendas Vendas Y&ndas

Empresas 2010 2010 2009 2008 2007 2006
(EUA$) (EUASMN) (EUASMN) (EUA$SMN) (EUAS$MN) (IT\;J|\1A)$
Global Market 0 $791.449 $752.022 $727.067 $671.164 $609.614
PFIZER 1 $55.602 $57.024 $58.677 $59.909 $59.415
NOVARTIS 2 $46.806 $38.460 $36.684 $34.479  $31.653
MERCK & CO 3 $38.468 $38.963 $39.488 $39.365 $35.965
SANOFI-AVENTIS 4 $35.875 $35.524 $36.437 $34.390 $31.843
ASTRAZENECA 5 $35.535 $34.434 $32.498 $29.999 $27.311
GLAXOSMITHKLINE 6 $33.664 $34.973 $36.736 $37.620 $36.212
ROCHE 7 $32.693 $32.763 $30.285 $27.232 $23.168
JOHNSON & JOHNSON 8 $26.773 $26.783 $29.638 $29.010 $27.615
ABBOTT 9 $23.833 $19.840 $19.401 $17.359 $15.971
LILLY 10 $22.113 $20.310 $19.042 $17.177 $15.176
TEVA 11 $21.064 $15.947 $15.143 $13.295 $11.664
BAYER 12 $15.656 $15.711 $15.887 $14.103 $12.329
AMGEN 13 $15.531 $15.038 $15.281 $15.900 $15.932
BRISTOL-MYERS SQB. 14 $14.977 $14.110 $13.559 $12.021 $11.348
BOEHRINGER INGEL 15 $14.591 $15.275 $14.109 $12.556 $11.320
TAKEDA 16 $12.983 $14.338 $13.833 $12.748 $11.783
DAIICHI SANKYO 17 $9.797 $8.773 $8.149 $7.180 $6.752
NOVO NORDISK 18 $9.719 $8.594 $7.941 $6.740 $5.762
EISAI 19 $8.757 $8.130 $7.109 $6.294 $5.798
OTSUKA 20 $8.732 $7.878 $6.456 $5.294 $4.643

Fonte: IMS HealthMidas (Dezembro, 2010).

Observam-se na Tabela 2 as principais empresasigldb setor farmacéutico. Verifica-se
que, de 2006 para 2007 houve uma variacdo de mrestm nas vendas globais de 9% e de
2007 a 2008 houve uma queda de um 1%. Mas mesmmoegona crise econdémica vivida em
2008, o crescimento das vendas globais foi de 8&t.akelmente, no periodo mais critico da
crise (entre 2008 a 2009) apresenta-se a men@ca@arido crescimento percentual (3%). De
2009 para 2010, a variacdo do crescimento das segidaais mostra-se maior, em torno de
5%. Assim, pode-se afirmar que a referida tabela @m indicador do grau de concentracéo
do mercado dessas empresas, pois juntas formanoapage do mercado global.

Foi verificado o comportamento das vendas dastrggesas mais bem colocadas no ranking
apresentado na tabela. A Pfizer apresentou um atampento adverso em relagdo ao
mercado global durante o periodo analisado de aQfBL0. Enquanto o mercado global veio
se recuperando, a Pfizer sofreu muito com a iseyariacdo percentual do crescimento das
vendas de 2006 a 2010 ficou em torno de 1%, -2%;38%b6 comparando ano a ano.

A Novartis acompanhou o movimento do mercado globahpresentou as seguintes
porcentagens da variagcdo de crescimentos das vedrd2806 a 2010: 8%,6%,5% e 18%,
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comparando ano a ano da pesquisa. A terceira daabaranking, a Merk & Co, apresentou
um comportamento diferenciado em relacdo ao mergiadh@al. Suas variagcdes percentuais de

crescimentos de 2006 a 2010 foram de: 9%,0%,-1%cd¥parando ano a ano.

Conclui-se que mesmo com a queda nas vendas denadgempresas verifica-se a
permanéncia da concentragdo das mesmas como a&gpgenempresas que formam o

mercado mundial.

2.3.2 Subsistema de Base Mecanica, Eletronica e Mgagais de Saude.

A industria de equipamentos médicos hospitalaresantol6gicos (EMHO) é considerada

uma grande atividade produtiva do Complexo Indaistié Saude. Classifica-se a industria de
equipamentos pela Associacao Brasileira de Artegg@&gjuipamentos Médicos, Hospitalares,
Odontoldgicos e de Laboratérios (ABIMO) como: deplamtes, proteses e equipamentos de
reabilitacdo; de radiologia e de diagndstico poagem; de odontologia; de equipamentos
médico-hospitalares; e de laboratério. Podendaiinthmbém o segmento de materiais de

consumo meédico hospitalar, conforme caracterizeh@@noutros (2009).

A industria de EMHO, tal como a industria farma@@ut investe em Pesquisa e
Desenvolvimento para criacdo de novos produtostodator importante para o dinamismo
da industria de EMHO é o desenvolvimento de ouimdsistrias de diferentes setores da
economia, por exemplo, a industria de mecanicareggaio, eletronica digital, informatica e

especialidades quimicas.

O estimulo governamental tem se mostrado fundam@at@ o avanco tecnologico da
industria de EMHO, na forma de financiamento agdddes de pesquisa na area da saude, de
injec@o de recursos estatais nas empresas deeoasddgica e de inducdo de parcerias entre
universidades e empresas (CUNHA e outros, 2009).

Como descrito acima, a indastria de equipamentadion® hospitalares e odontologicos é
bastante diversificada. Consiste num setor indagitie investe em P&D, sendo este um fator
estratégico de competicdo para as empresas delsistama. Somados a este fator, os

acordos de colaboracdo e o0s processos interatimte® empresas do mesmo ramo
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representam outros dois fatores fundamentais gagateatégias de competicéao.

As industrias deste subsistema, em geral, podecasacterizadas como oligopodlios
baseados na diferenciacdo de produtos e no foreatimde bens altamente
especializados, com grande quantidade de novosutm®dsendo langcados
continuamente, com novas opc¢des de tratamento gndiiico, com ciclos
tecnoldgicos curtos (com duracdo de menos de doigs)a e que sao
comercializados em associacdo com servicos e optamutos (LEAO e outros.,
2008 apud GADELHA e outros, 2009, p. 63)

O autor acima descreve as estruturas de mercadsulokistema de equipamentos e em
complementagéo pode-se citar Gadelha e outros (p063):

A diferenciacdo de produtos se baseia na intensidid gastos em P&D e a
natureza dos conhecimentos que incorpora assefaesmente nas ciéncias fisicas
de base mecénica e eletrbnica e em avancos te@muddgriundos de outras
industrias tradicionalmente inovadoras, a exemplanitroeletrénica, mecéanica de
precisdo, quimica e novos materiais.

Por outro lado, ndo sédo todos os segmentos do det&MHO que seguem o padrdo de

concorréncia descrito, por exemplo: o mercado déngas, luvas e equipamentos de

diagndstico convencionais. O padrdo de concorré&estes segmentos se baseia em precos.

Gréfico 1 - Equipamentos e materiais: distribuip&ocentual do mercado mundial por regido, 2008.
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Africa

M Europa Oriental e
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B Seriesl; Europa
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Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 200@&6racao: Gadelha e outros (2009).

O Gréfico 1 representa a distribuicdo percentuaindecado mundial por continentes no ano
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de 2008, sendo possivel observar que o mercadajupaenentos médicos hospitalares e
odontoldgicos (EMHO) concentra-se nas Américas ({69%qguido pela Europa Ocidental
(28%) e Asia/Pacifico (19%).

Para melhor ilustrar a discussdo sobre a concaatrde EMHO, a tabela abaixo evidencia
quais paises possuem maior participacdo no meroaddial.

Tabela 3 - Participacdo no Mercado Mundial pordhpizis Paises, 2008.

Posicao Pais USs$ %

1 EUA 85.562 40,7
2 Japao 23.023 11,0
3 Alemanha 12.446 59
4 Gra-Bretanha 9.944 4,7
5 Franca 7.820 3,7
6 Italia 7.294 3,5

7 Canada 4,961 2,4
8 Espanha 4.079 19
9 China 3.976 1,9
10 Suica 3.487 1,7
11 Brasil 2.987 1,4
12 Russia 2.452 1,2
13 india 1.691 0,8
14 Outros 40.470 19,3
15 Total 210.192 100,0

Fonte: The World Medical Markets Fact Book (2008d®ADELHA e outros, 2009)

De acordo com a Tabela 3, observa-se que, denpaisss das Américas encontra-se os EUA
(40,7%) com maior concentracdo; da Europa Ocidatdgatacam-se a Alemanha (5,9%), a
Gra-Bretanha (4,7%), a Franca (3,7%) e a Italia%3, que somados totalizam 17,8%. Na
Asia/Pacifico, o Jap&o (10,9%) destaca-se.

2.3.3 Subsistema de Servigcos em Saude
Esse subsistema € composto pelos hospitais, dieiaginicas de diagnostico por imagem,

este é o principal demandante dos farmacos e tiechmogia do subsistema de base quimica

e biotecnoldgica. Além disso, demanda produtos udisistema de equipamentos médico-
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hospitalares e odontolégicos que sera descritodxanpa subsecéo.

Segundo Gadelha (2003, p.524) o subsistema degsmmngrega 0s setores envolvidos com
a prestacdo de servicos de saude, englobando dadasi hospitalares, ambulatoriais e de
servicos de diagnostico e tratamento. Esses setogasizam a cadeia de suprimento dos
produtos industriais em saude, articulando o coospor parte dos cidaddos no espago

publico e privado.

O setor de servico funciona como um absorventeedaotogia gerada pelos outros dois
segmentos de base quimica e biotecnoldgica e deaggentos. Além de absorver, propaga
as inovacdes dos outros subsistemas citados. N#w éutro motivo que Gadelha (2003,
p.525) destaca:

Os setores de servicos se caracterizam como uméaaatt dominada por
fornecedores, considerando que o progresso tédhidacorporado, em grande
medida, nos produtos que adquire, tais como me@iclrs, equipamentos € Novos
materiais. De outro lado, do ponto de vista dee;fes intersetoriais, € o segmento
de servi¢cos que confere organicidade ao compleyxoesentando o mercado setorial
para o qual a producéo de todos os demais grupdleicpodendo-se dizer que é o
setor motriz do complexo como um todo. Sua expgnsé&ntracdo ou
direcionamento de suas compras exerce um impatsonteante na dindmica de
acumulagéo e inovacéo dos demais segmentos.

Os servicos de saude séo inter-relacionados, do gessaide como uma instancia menor da
prestacdo desses servicos até as grandes redespiib e clinicas que atendem casos de

urgéncia e emergéncia.

Em salde, a articulacdo intersetorial € impreseatddara incidir sobre os determinantes
sociais do processo saude-enfermidade e promovealde. Os resultados de saude
alcancados por meio da intersetorialidade sao efats/os do que o setor saude alcancaria
por si (GIOVANELLA e outros 2009 apud SANTOS, 2011)

Os hospitais s&o os grandes produtores de seddigG®mplexo de Saude, sdo dinamizadores
e indutores de tecnologias diferenciais e inovatifercebem-se ao adentrar em uma unidade
de assisténcia a saude ou até mesmo de atendinemmsos de urgéncia e emergéncia ou
casos de exames laboratoriais, que sao necessad®s equipamentos médicos e
laboratoriais para intensificar o atendimento ablipG. Muitas vezes 0s equipamentos sdo

responsaveis pela manutencéo da vida dos individuos



27

Por causa disso, as unidades de salude sdo codsglesa grandes dinamizadoras do
Complexo de Saude, sdo elas as grandes demandaglonadutoras das tecnologias
diferenciais e inovativas geradas nos subsisteraasgdipamentos médicos, hospitalares e

odontoldgicos e do subsistema de base quimicaechmodgica.

Em sintese, Gadelha e outros (2009, p. 88) destadarmatacéo do subsistema de servicos:

Este subsistema experimenta importantes transf@esaglecorrentes ao menos de
trés grandes vetores que agem de modo Inter condids: um primeiro
correspondendo a propria dindmica de inovacdo daplexo produtivo da saude,
gue gera novas possibilidades nos servigos, atteramobretudo suas formas
organizativas, seus processos, produtos e mercéndsjndo suas escalas ou
escopos; um segundo condicionante é a propria diaandemografica e
epidemiolégica das populagdes, que configuram per germanentemente novas
necessidades, demandas e mercados; e finalmegé® al@as governos, por meio de
politicas publicas que cada vez mais modulam als@amica de crescimento, dada
a natureza social e a responsabilidade cresceriistddo nesse espaco social.

A Figura 4 representa um conjunto de categoriasnertsdes que impactam a estrutura, a
utilizacdo, o desempenho e o desenvolvimento dogges. Expressam importantes vetores

que condicionam a estrutura e desempenho dos egrvigavendo uma clara interpenetracao
entre elementos politicos, institucionais, sootaescondmicos que determinam a dire¢do das

trajetdérias nacionais de inovacao e a dinamicaaglemacional dos investimentos.

Figura 4 - Complexo Econémico-Industrial da Sau@emais Agentes

Demais Agentes

Servigos

Educagdo, Cultura Acesso Aspectos Econdmicos
Demanda

Dindmica Epidemioldgica Dimamica Demografica

Politica de Saude e Organizacao de Sistema

Fonte: GIS/ENSP — VPPIS/FIOCRUZ, 2008. Elaboragardelha e outros (2009).
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3 SUBSISTEMA DE SERVICOS EM SAUDE: MAPEAMENTO E ANALISE DO
MERCADO NA BAHIA

Nesta secdo apresenta-se um mapeamento do mereadendcos de saude na Bahia.
Inicialmente caracteriza-se a demanda pelos servigopartir da analise do perfil

socioecondmico do Estado e do perfil epidemiologianforme CID-10, Capitulos 2, 9 e 10.
Em seguida, mapeia-se a oferta dos servigos dee sedimh base nos dados obtidos no
AZIMUTE e DATASUS.

3.1 MAPEAMENTO DA DEMANDA DE SERVICOS DE SAUDE NA BHIA

3.1.1 Perfil Socioecondbmico da Bahia

O Estado da Bahia possui um territério de aproxanaghte 565 mil kmz2, dividido em 417
municipios. A economia baiana, apoés retracao eadh em 2009, apresentou em 2010, taxa
de crescimento de 6,6%, em comparacao ao anoa@nt®@riProduto Interno Bruto (PIB) da
Bahia perfez um montante total, em valores corserda ordem de R$ 154 bilhées, com
renda per capita de, aproximadamente, R$ 11 mis®enodo, observa-se que o Estado
ostentou uma participacdo de 4,1% em ambito nagciocapando a sexta posicao entre as 27
unidades da Federacéo (IBGE, 2010).

Ainda no Estado da Bahia, a maior proporcao do refBre-se ao setor terciario, que cobre
63,9%, seguido do setor de transformacédo com 27ébm@osicao setorial do PIB e do setor

primério com 8,6% do PIB da Bahia, conforme ilustigrafico 2.
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Grafico 2 - Estrutura Setorial do PIB, Bahia 2010
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Fonte: SEI. Elaborac&o: SEI (dados sujeitos dacagiio).

De acordo com o IBGE (2010), a populagéo baiaréaessttorno de 14 milhdes de habitantes
e sua densidade populacional (hab/km2) é de 24 &ahia € considerada a quarta maior
Unidade da Federacao (UF) em termos populacioiieasndo atras somente de Séo Paulo (41
milhdes de habitantes), Minas Gerais (19 milhdebatstantes) e Rio de Janeiro com cerca

de 16 milhdes de habitantes.

Grafico 3 - Populacéo por Estados, 2010 (Em milhdes
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Fonte: IBGE, Censo Demografico (2010). Elaboragapna.
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No ano 2000, a populagdo baiana era de 13 milh@ehaditantes aproximadamente,
apresentando uma taxa de incremento populacional,aam média, de 1,1%. No entanto, em
2010, a taxa de incremento populacional decresdegando a 0,7% ao ano (a.a.), mesmo

com a populacao tendo aumentado para 14 milhdkahitantes.

A diminuicdo da velocidade de incremento populagli@sta substanciada na diminuicdo da
taxa de mortalidade infantil nas ultimas décadaseEL980 a 1991, a taxa era de 62,6 e caiu
para 41,3 entre os anos de 1991 a 2000. Além dastaxa de fecundidade diminuiu de 3,3
filhos por mulher no periodo de 1980 a 1991 padal2,1991 a 2000. E, em 2010, a taxa caiu
para 2,05 filhos por mulher (IBGE, 2010).

Nos ultimos 30 anos, conforme os gréaficos a seduiuve uma mudanca significativa na
pirdmide etaria da Bahia. A populacdo ao longoatws esta envelhecendo e percebe-se uma
predominéncia da idade adulta e de uma “onda joventonformacéo da piramide etaria. A

base da piramide tem-se estreitado nesses ultithas@ de maneira relativamente rapida.

Gréfico 4 - Piramides Etarias, Bahia, 1980/2010
1980 2000
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Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 1980, 19910 20010.

De acordo com Santos (2011), as condi¢cdes soe@gsomicas e ambientais que envolvem
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diferentes aspectos, como trabalho, educacéo, mpradide, producgdo, distribuicdo e
consumo de bens e servigcos, caracteristicas obiasate de saneamento basico geram
mudancas na vida social da populacdo de qualqoalidade. Sendo assim, em que contexto

a Bahia se encontra?

Pode-se afirmar que o desenvolvimento do EstadoBalsia ndo depende apenas do
crescimento econdmico, mas também da melhoria midisaidores sociais, sobretudo, nos
campos da educacdo, saude e emprego. Este codgragdes tem como finalidade gerar
oportunidades de investimentos para assegurar tentalsilidade do desenvolvimento

econdmico.

Nesta perspectiva, um bom indicador do desenvolimmsocioeconémico da Bahia € o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH).O objetivan ctriacdo do Indice de
Desenvolvimento Humano foi o de oferecer um comtnépa outro indicador muito utilizado,
o Produto Interno Bruto (PIB)er capita que considera apenas a dimensdo econémica do

desenvolvimento.

Partindo da analise do Programa das Na¢des UnédlasoDesenvolvimento (PNUD), Santos
(2011) aponta que o bom desempenho da economiaabatmn termos de crescimento
econdmico, ndo tem evitado a persisténcia das wdades sociais e espaciais no territorio
baiano. Uma vez que, em 2005, seu indice de Dekémemto Humano (IDH) ficou em 19°

lugar entre os estados da federacado, alcancand@,(;éntra 0,813 do Brasil no mesmo

periodo.

O gréfico 5 apresenta o indice de Desenvolvimenton&ho Municipal (IDH-M) dos 10
maiores municipios baianos tendo como referénciaersos de 1991 e de 2000. Observa-se
gue, no Censo de 2000, todos os municipios sekadisndemonstram aumento em seu indice
de desenvolvimento, com destaque para o MunicipiSalvador com 0,805, indice maior do

que o estimado para a Bahia em 2005 (0,742).
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Gréfico 5 - Os 10 maiores municipios baianos cose v IDH-M, 2000.
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Fonte: PNUD. Atlas de Desenvolvimento Humano nasiBra003 (Censo 2000). Elaboracao propria.

Nesse sentido, sera possivel estabelecer relagiies @s indices de desenvolvimento
socioecon6mico, esperanca de vida e mortalidadelfuliea por respostas, na secao seguinte

discute-se sobre o perfil epidemioldgico do Est@da®@ahia.
3.1.2 Perfil Epidemioldgico da Bahia
O delineamento do perfil epidemioldgico é fundarakptira a definicdo da demanda pelos

servicos de saude, assim como 0s aspectos sooimeimms. Para tanto, nesta secao

apresenta-se o perfil epidemiolégico da Bahia padotidos indices de esperanca de vida e
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mortalidade.

O perfil epidemioldgico consiste na verificagdo diadmica das doencas que acometem a
populacdo. A epidemiologia consiste no “estudo whribuicdo e dos determinantes das
doencas ou condic¢des relacionadas a saude em pogsilespecificadas. Mais recentemente,
foi incorporada a definicAo de Epidemiologia a ieggdo desses estudos para controlar
problemas de saude’.” (LIMA-COSTA; BARRETO, 20031 ¢1).

Os estudos epidemiolégicos podem ser classificado® observacionais e experimentais. Ja
0os estudos observacionais podem ser divididos escriteos e analiticos. Mais
especificamente, os estudos descritivos determiiaadistribuicdo de doencas ou condi¢cbes
relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar adocaracteristicas dos individuos”
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003, p.191). A epidemiologigescritiva

(...) pode fazer uso de dados secundarios (dadssxmstentes de mortalidade e
hospitalizagdes, por exemplo) e primarios (daddstados para o desenvolvimento
do estudo). A epidemiologia descritiva examina c@mnocidéncia (casos novos) ou
a prevaléncia (casos existentes) de uma doencgamicéo relacionada a saude
varia de acordo com determinadas caracteristicaso sexo, idade, escolaridade e
renda, entre outras. (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003.91).

Numa perspectiva descritiva, para tracar o pepiidl@mioldgico da populacdo baiana faz-se
necessario discutir sobre os indices de esperangédd e mortalidade. O grafico a seguir,
mostra dados sobre a esperanca de vida (nacieg#épre estado), entre os anos de 2000 e

2010, ambos 0s sexos.
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Gréfico 6 - Esperanca de vida, segundo Pais, RediZtado, 2000-2010. Ambos 0S sexos.
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Fonte: Brasil - IBGE/DPE, 2010. Elaborac¢éao propria.

Notas:

1. Os dados foram obtidos pela Coordenacéo de &gk Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos
e Andlises da Dindmica Demografica. Projecdo daulRg@o do Brasil por Sexo e Idade para o
Periodo 1980-2050 - Revisdo 2008. Unidades da &eéler IBGE/DPE/Coordenacao de Populagéo e
Indicadores Sociais - COPIS. Geréncia de Estudéeatises da Dindmica Demogréfica - GEADD
Projeto UNFPA/BRASIL (BRA/02/P02) - Populacdo e Bmelvimento - Sistematizacdo das
medidas e indicadores socios demograficos oriuddagsrojecéo da populagéo por sexo e idade, por
método demografico, das Grandes Regides e UnididEsderacdo para o periodo 1991-2030.

2. Para os anos de 1991 e 2000, as esperancaslad@oinascer foram extraidas das tdbuas de
mortalidade elaboradas para esses mesmos anosddevean consideracdo a atualizacdo das
informagBes do Censo demogréfico de 2000.

3. De 2001 a 2007, as esperancas de vida forardasbfior interpolacdo supondo uma tabua de
mortalidade limite para o ano de 2100, derivadagrddecdo de populacdo preliminar do IBGE,
Revisdo 2004, por sexo e idade, por método demogrdés Grandes e Unidades da Federagéo para o
periodo 1991/2030. A partir de 2008, foi utilizadRevisédo 2008.

4. Dados de 2008 e 2009 alterados em relacdo a@ahbaior.

Segundo o IBGE (2010), o Brasil apresenta uma mé&alie@ os anos de 2000-2010 de 72,2
anos de vida esperados. No mesmo periodo, a RBigidteste registrou uma média de 69
anos de vida esperados, aproximadamente. Em cogdpacam o indice nacional, o Estado
da Bahia registra uma esperanca de vida menor, @fraril,4 anos de vida. No entanto, em
relacdo aos outros Estados do Nordeste, a Baheseya a maior esperanca de vida,

conforme demonstra o gréfico acima.
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Assim como a analise acerca da esperanca de \Wdadires de mortalidade constituem-se
aspectos necessarios para tracar um perfil epidi@gico. A tabela abaixo elucida os
nameros absolutos de Obitos por ocorréncia seguiréo capitulos do CID-10, a saber:
Capitulo Il. Neoplasias (tumores); IX. Doencas garalho circulatorio; X. Doencas do

aparelho respiratorio.

Tabela 4 - Obitos por Ocorréncia, CID-10 (CapitulpsX e X), conforme etaria, ambos 0s sexos.
Periodo: 2010.

Faixa Etéaria Capll CaplIX CapX Total

Menor 1 ano 15 23 162 200
1 a4 anos 35 21 101 157
5a9anos 43 3 28 74
10 a 14 anos 36 37 43 116
15 a 19 anos 53 54 43 150
20 a 29 anos 159 170 109 438
30 a 39 anos 415 519 184 1.118
40 a 49 anos 879 1.209 302 2.390
50 a 59 anos 1.592 2.340 464  4.396
60 a 69 anos 1.923 3.380 780 6.083
70 a 79 anos 2.040 4658 1.203 7.901

80 anos e mais 1.786 6.273 2.163 10.222
Idade ignorada 3 35 19 57

Total 8.979 18.722 5.601 33.302

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagfes sMwodalidade - SIM. Elaboragéo propria.

Do total de 33.302 Obitos em 2010 na Bahia, obseis& que as doencas do aparelho
circulatério ou doencas cardiovasculares (DCV)ni®o geral, representam as principais
causas de mortalidade no Estado, alcancando uhd&otB.722 ocorréncias. As doengas do

Capitulo Il (Neoplasias) e do Capitulo X (Doencasfdarelho respiratorio) apresentam 8.979
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e 5.601 ocorréncias, respectivamente.

De maneira mais especifica, somando-se a mortalidatte os adultos acima de 60 anos, as
ocorréncias relativas ao Capitulo IX (Doencas darelpo circulatério ou cardiovasculares —
DCV) representam 59% dos capitulos consideradossdgundo lugar tem-se as neoplasias,
com 24%, seguidas das doencas do aparelho resjpiyatm 17%.

As doencas cardiovasculares constituem o pringpglo de causas de mortalidade
entre idosos, em paises como os Estados Unidosragida e o Brasil. Fatores de
risco modificaveis, que sdo responsaveis pela npyegmatura atribuida a doencas
cardiovasculares entre idosos, incluem tabagisronsumo excessivo de alcool,
inatividade fisica, obesidade, dislipidemia e coletinadequado da hipertenséo e do
diabetes. A reduc¢édo do risco cardiovascular temastrado custo-efetiva e deveria
ser enfatizada ao longo da vida, da infancia aiceI{LIMA-COSTA; BARRETO,
2003, p. 190).

Assim como apontado pelas autoras, ha evidéncie® qunesmo ocorre na Bahia. Os dados
da tabela 4 mostram que, com o decorrer dos asodpencas relacionadas ao aparelho
circulatério vao ocorrendo com maior frequénciaydeeo principal fator de mortalidade. O

mesmo ocorre com as neoplasias e doencas resjisaf@ie aumentam de ocorréncia com o

avanco da idade.

Oliveira (2010, p. 22) corrobora com tal evidénefmando que no “Brasil 34% dos Obitos
por todas as causas sdo decorrentes de DCV” aedasitcausas, destacam-se as doengas
cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio erdgna. Mas, quais sao os fatores que

contribuem para o alto indice de 6bitos por doedgaaparelho circulatério?

Segundo Francga e outros (2006, p. 685), dentratoset de risco que levam a DCV estdo: “o
tabagismo e inatividade fisica, além de dieta eéoagorduras saturadas, com conseguente
aumento dos niveis de colesterol e hipertensao’miisma linha, Caetano e outros (2008) e
Oliveira (2010), ao discutirem sobre o alto indiee DCV no decorrer do envelhecimento,
reafirmam alguns fatores de risco, tais como: kgpséo arterial, diabetes, excesso de peso,
sedentarismo, estresse, condi¢cédo de trabalho @urthees.

Em relacdo as doencas do aparelho circulatériondsecerebrovasculares, doencas
isquémicas do coracao), estudos apontam que eseasas e limitacdes ndo sdo
consequéncias inevitaveis do envelhecimento, eoqueo de servicos preventivos,
eliminacdo de fatores de risco e adocdo de halsinslaveis sdo importantes
determinantes do envelhecimento saudavel. (LIMA-T®SBARRETO, 2003, p.
190).
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Diante do exposto, observa-se um aumento no irdbcesperanca de vida da populagéo
baiana, denominada como “onda jovem”, bem como arésaimo das faixas etarias das
pessoas acima de 60 anos de idade. Ainda, consiterss dados apresentados, verifica-se
que entre todas as faixas etarias, ha uma predoomnde ocorréncia de 6bitos por doencas
no aparelho circulatério (CID-10, Cap.IX), tambémonkecidas como doencas

cardiovasculares (DCV), sendo que estas acometenitgamente os adultos maiores de 60

anos conforme os dados relativos aos 6bitos.

Para completar o mapeamento e analise do mercadeerdecos de saude na Bahia €

imprescindivel tracar o lado da oferta de taisigesy que consta na se¢ao a seguir.

3.2 MAPEAMENTO DA OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE NA BHA

O mapeamento da oferta de servicos de saude na,Bahiizado com base nos dados do
DATASUS e do AZIMUTE, compreende: o levantamentondmero de estabelecimentos de
saude; a classificacdo dos estabelecimentos segualmatureza administrativa publico e
privada (complementares ou suplementares ao Sistémieo de Saltde - SUS); a
identificacdo da quantidade de equipamentos hdsm@tamedico-odontoldgicos (EHMO); a
distribuicdo dos estabelecimentos de saude pelitotey baiano; o mapeamento de

instituicdes destinadas ao tratamento e prevengd@oencas cardiovasculares.

Seguindo os critérios estabelecidos pela Secratardalide do Estado da Bahia (SESAB), 0s
municipios baianos séo divididos em trinta e untatbrias Regionais de Saude (DIRES), as
quais tém por finalidade atender a descentralizalghoesponsabilidades administrativas e

delegacao de atividades de gestéo junto as inag&amuinicipais (SESAB, 2013).
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Mapa 1 - Diretorias Regionais de Saude (DIRES)j82013.
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Fonte: SESAB, 2013.

No Estado da Bahia, em 2010 havia 12.649 estabedetds de saude e em 2011 houve um
aumento de aproximadamente 9%, em valores absollBo&19. Dentre as instituicbes
encontram-se: unidades basicas de saude; postmide; hospitais gerais e especializados;
clinicas de diagndstico e tratamento; consultotaisratorios; farmacias, dentre outras.

Tal mapeamento de servicos de saude segue, de $omitar, a definicdo de Gadelha (2003)

sobre o subsistema ou setor de servigos, na quabo afirma que, o setor de saude:

congrega os setores envolvidos com a prestacderdieas de salde, englobando
as unidades hospitalares, ambulatoriais e de ssrde diagndstico e tratamento.
Esses setores organizam a cadeia de suprimenjaralbstos industriais em sadde,
articulando o consumo por parte dos cidad@os rnacegpiblico e privado. (p.524).
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Tabela 5 - Estabelecimentos de Saude na Bahiateuéesn e ndo atendem pelo SUS, 2010 e 2011.

Ano Estabelecimentos N° instituicbes N° instituicbes ndo N&o preenchidos
referéncia de Saude atendem pelo SUS atendem pelo SUS pela pesquisa
N° Ne° % N° % N° %
2010 12.649 6.654 53 5.682 45 296 2
2011 13.749 7.251 53 6.197 45 301 2

Fonte: DATASUS/AZIMUTE/SEI, 2010 e 2011. Elaboragdépria.

Observa-se na Tabela 5 que, no ano de 2010, a Pabksaiia 12.649 estabelecimentos de
salde. Desse total, 6.654 instituicdes atendiam $itema Unico de Salde (SUS), 5.682
ndo atendia pelo SUS e 296 nado foram preenchidasppsquisa. Em 2011 identifica-se um
aumento de aproximadamente 9% na quantidade deeksianentos de saude, em valores
absolutos 13.749. Porém, tal acréscimo se deu dweafdistribuida, considerando o

atendimento ou nao por meio do SUS.

E possivel reclassificar os estabelecimentos ddesa@gundo sua natureza administrativa
publico e privado (complementares ou suplementweSistema Unico de Saude - SUS). Por
exemplo, do total de 12.649 de estabelecimento2@f, 55% das instituicbes sao privadas
(6.953) e 45% publicas (5.696), incluindo as da&resfederal, estadual e municipal. Outro

reagrupamento pode ser realizado, conforme ilastp@fico 6.

Gréfico 7 - Estabelecimentos de salde, por nata@eénistrativa, publico e privada, Bahia 2010.
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Dos estabelecimentos privados, a maioria (5.6@b) atende a populacdo pelo SUS, 1.074
atendem pelo SUS e 208 nao foram levantados paquiga. No caso das instituicoes

publicas, verifica-se o inverso, 5.591 atendem S&IS.

Percebe-se a partir do Mapa 2 que ha uma concéatge estabelecimentos de saude na
regido litoral da Bahia, principalmente, na regioDIRES de Salvador. Nota-se que, em
direcdo ao oeste do Estado ha uma gradativa digdioulas instituicbes de saude, chegando a
inexisténcia em algumas areas no extremo oestpadinular na divisao territorial com parte

dos estados de Minas Gerais, Goias, Tocantinsug. Pia

Mapa 2 - Distribuicao dos estabelecimentos de spéldeterritorio da Bahia, por DIRES, 2010.
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Fonte: AZIMUTE/SEI, 2010.

Na Bahia ha, aproximadamente, 14 milhdes de hdegabestes, cerca de 10,5 milhdes de
habitantes sdo jovens, adultos e idosos. Em relagdoatendimentos especializados, em
particular as Unidades de Terapia Intensiva (Uid)somente 66 estabelecimentos destinados
aos adultos, com 905 leitos. Sendo proporcionakmem leito para cada 11.519 habitantes

adultos.

No caso das UTIs Infantil, ha somente a oferta@felditos em 15 estabelecimentos de saude.
Dentre os 15 estabelecimentos, 10 estao localizzddSalvador. Tais indicadores novamente
mostram a concentracdo de servicos de saude r@orpgixima a capital, como ilustra o

Mapa 3.
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Mapa 3 - UTI Infantil, Bahia 2010.

- € colipasdo’ ™ e R T T Bl e S T P N ey
Redenglo ¥ Tt-nr:llms. e r" I e i i - Ve T 28,
. 7 - —d__ .
as;ll e Gnmg;ﬁn ; o oy ] / e
| do A}'aumia fe F L / 530 Raimundo
azil) i i / o’ I
/_.: | T L A bt
P £ &
['4 I 1 .
= ?’Pamsadoh Palm“ T
L
]

TOGEH(II‘IE.‘

. Minas
} | Gerais

Caldss
PNovas

Gnvemaﬂur ‘1 fi

e

* Sete Lagoas Ipaimga ‘ }

Fonte: AZIMUTE/SEI, 2010.

Corroborando com a distribuicdo esparsa de estabeletos de saude que possuem UTI na
Bahia, o mesmo ocorre com a quantidade de UTI Nabn@ Estado possui 242 leitos
distribuidos em 21 UTls, a maior parte dessas deglaeonatais esta localizada na Regido
Metropolitana de Salvador.

Mapa 4 - UTI Neonatal, Bahia 2010.
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Todos o0s 417 municipios do Estado possuem estabel®ns que atendem pelo Sistema
Unico de Saulde, sdo mais de 6.654 estabelecimesfmhados por toda a Bahia, como
ilustra o Mapa 5. Do total de 6.654, apenas 538be#tcimentos estdo preparados para

realizar atendimentos de emergéncia.

Mapa 5 - Estabelecimentos de salude para atendirder@mergéncia, Bahia 2010.
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Fonte: AZIMUTE/SEI, 2010.

O setor ou subsistema de servicos de saude podeistercomo um dinamizador do
Complexo Econdmico Industrial de Saude (CEIS). Blessntido, em 2010, do total de
estabelecimentos de saude (12.649), cerca de 68%stduicOes possuem equipamentos de
saude (7.590), mais especificamente, 43.427 eqep&®, 0 que representa uma proporgao
de 6 equipamentos para um estabelecimento.

Ainda, tendo como parametro os 7.590 estabelecovemie tém equipamentos de saude,
destes, 47% possuem equipamentos de imagem (3&84humeros absolutos sédo 5.783
equipamentos de imagem; uma proporcdo de 1,6 egaigas de imagem por

estabelecimento.

Considerando as analises a respeito do perfil sooidmico e da caracterizacdo
epidemioldgica da Bahia, foi possivel identificét) um processo de envelhecimento da
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populacdo baiana a partir dos indices de espemgada e mortalidade; (2) as doencas
cardiovasculares (DCV) ou doencas do sistema ait@id (CID-10, Capitulo [X)
representam uma das maiores causas de ocorrénciabitte na populacdo adulta,
principalmente entre os individuos com mais derfsale idade. Nesse sentido, realizou-se
um levantamento dos estabelecimentos especializadosatendimento e prevencgédo das
DCV’s, conforme Mapa 6.

Mapa 6 - Estabelecimentos de salde especializadasemdimento e prevencao de doencas
cardiovasculares, Bahia 2010.
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Fonte: AZIMUTE/SEI, 2010.

Existem 1692 estabelecimentos de atendimento espcée de doencas cardiovasculares.
Desses, 1221 atendem pelo SUS e 471 ndo atendém. diéso, do total, estabelecimentos

possuem um servico de antitabagismo que € um f#orisco para doencas DCVs.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho monogréafico evidencia a importanaa agprofundamento em estudos em
economia da saude, pois representa uma area funtidrpara o bem estar da sociedade. Os
agentes econdmicos, principalmente, as empresdstpras de farmacos e de equipamentos
médico-hospitalares e odontologicos, assim comqrestadores de servigos de saude sao
agentes geradores de inovacdo, de emprego. Estesatsfies que contribuem para o

crescimento econémico de qualquer economia.

O conceito de Complexo Econdmico e Industrial déd8amerece destaque, pois representa
um indicador do nivel de industrializacdo de un@a® e do nivel de inovacdo. Os setores
produtivos do Complexo, principalmente, o subsistgmodutor de farmacos e o subsistema
produtor de maquinas e equipamentos médico hastak odontoldgicos sado intensivos em
C&T e P&D, inclusive funcionam como diferencial goatitivo. O subsistema prestador de
servicos de saude emerge como o motor do Sistepdutitfo de Saulde, justamente, por
utilizar os equipamentos do EHMO e demandar todsspmdutos do subsistema de

biotecnologia.

O mapeamento dos prestadores de servigos de saddaaou que a populacdo baiana esta
envelhecendo; segundo os dados analisados a naaterda populacdo da Bahia € formada
por jovens e adultos, sendo que a populacdo maersessenta anos aumentou
significativamente desde o Censo Demografico dd. 18&8m disso, o perfil epidemiolégico
mostrou que, dentre as causas de 6bito, as doeagdisvasculares sdo as mais frequentes
entre a populacdo jovem, adulta e idosa. Os estadados mostram que essas mortes
poderiam ser evitadas com politicas de prevencaoekoria da qualidade de vida da

populacao jovem.

Durante o processo de elaboracdo monografica, algumestdes foram levantadas e podem
ser contempladas em pesquisas futuras, por exemgl@&is e como programas
governamentais destinados a preven¢cdo de doengdisveaculares podem influenciar a
diminuicdo de Obitos na populagéo jovem, adultdosa? Quais os motivos da concentracao
de estabelecimentos de saude proximo ao litoréstado da Bahia, em particular na regiao
metropolitana, uma vez que um dos principios béasdefendidos pelo Sistema Unico de

Saude consiste na descentralizagdo do atendimeuioudacao?
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A analise comparativa entre 0 aumento da populagdmumero de prestadores de servigos
de saude, inicialmente apresenta indicios de quente relacdo diretamente proporcional

entre ambas, ou seja, uma tendéncia de aumentdndero de estabelecimentos de saude na
Bahia, dado a elevacdo da populacdo. Contudo, yaea andlise mais ampla acerca da
demanda e oferta de servi¢os de saude, € precisaeaar outros elementos, como: demanda
de residentes e néo residentes usuarios de sedacgmide; caracteristicas regionais ou locais
distintas; existéncia de padrdes nacionais e iatéonais validados para analises

comparativas, dentre outros, segundo a OrganiZgaéAmericana da Saude em 2008.

Considerando que os investimentos publicos atral@sSUS devem ser voltados a
equiparacao tanto de mao de obra quanto de infuaest em todo o Estado, torna-se
fundamental o planejamento e execucdo de policgsogramas publicos destinados a
descentralizagcdo se servi¢os de saude, visand@@id de profissionais da area em todo o

territorio estadual, bem como a garantia da qealifio do atendimento prestado a populacéo.
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