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PROPOSTAS 2003 (APROVADAS) INTRODUCAO

CCONSTRUCIT\O DE UM NOVO PACTO DE GESTAO DO sus) FUNDAMENTADO NA ASSISTENCIA UNIVERSAL,

integral e igualitaria, o Sistema Unico de Saude

* Fortalecimento das instancias de pactuacao (CIB - CIT). (SUS) representou um grande avanco por permitir

. x . . . a inclusdo social de milhares de brasileiros as acdes
* Revisdo dos Tetos Financeiros de Estados e municipios.

de saude.
* Cumprimento da Emenda Constitucional 29.

* Efetivacdo do Comando Unico na Gestdo do SUS.

Neste ano, o Brasil comemora o 15° aniversario da
* Construcdo de Sistemas Regionalizados e Hierarquizados.

criacdo do SUS. Neste periodo arede cresceu muito e

¢ Definicdo adequada dos papéis dos Estados e municipios no SUS. ) )
hoje atende 90% da populacdo, seja nas campanhas

* Construcdo de instrumentos integrados de planejamento, de vacinacio, atendimentos ambulatoriais ou nos
)

acompanhamento e avaliacdo. . .
P ¢ servicos de alta complexidade.

No entanto, ha ainda um longo caminho a percorrer
para consolidar efetivamente o sistema e garantir
o acesso universal preconizado na Constituicdo da
Republica. Este é o desafio do Ministério da Saude:
avancar no processo de implementacdo do SUS,
ampliando a assisténcia e qualificando o servico

prestado.
Nesta busca, o reforco da atencdo basica, o
controle das endemias, a melhoria do acesso aos

medicamentos, a capacita¢do dos profissionais de
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INTRODUCAO PROPOSTAS 2003 (APROVADAS)

saude e o fortalecimento do controle social (CONSTRUCAO DE UMA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS NO sus)

figuram entre as prioridades a serem alcangadas.

NOB (91, 93, 96) E NOAS (2001, 2002). + Criacao da Carreira SUS.

* Servigo Civil.

Tais objetivos s6 serdo atingidos se toda a sociedade . . . i .
* Regulagdo da Formacgdo — Graduacdo e Pés-Graduacdo e do Mercado

estiver comprometida. E é por isso que o Ministério
de Trabalho em Saude.

da Saude esta reforcando a descentralizacdo das
» Reorientag¢do das a¢des de capacitacdo e educacdo permanente no SUS.
acdes. Governo Federal, Estados e municipios

) ~ . * Mesa de negociacdo nacional dos trabalhadores do SUS.
atuando juntos numa gestdo compartilhada.

* Reduzir a precarizacao das relacdes de trabalho.
A participacdo popular também é fundamental no
processo de formulagdo e avaliagdo das politicas de
salide. Estamos ampliando a atuacdo dos conselhos
como canais abertos de didlogo com a sociedade. O
Ministério da Saude quer dar voz ativa ao cidadao
para que, ciente dos seus direitos, seja o principal

fiscalizador da assisténcia no SUS.
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PROPOSTAS 2003 (APROVADAS)

SISTEMA UNICO DE SAUDE

(CONTROLE DE ENDEMIAS)

 Criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude.
- Responsabilidade pelas a¢des de controle de DST/aids,
hepatites, tuberculose e hanseniase.
- Consolidacao da area de Vigilancia Ambiental.
- Fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica e Anélise de
Situacdo de Saude.
* Ampliacdo das acdes de controle de dengue.
- Reducdo de 79,97% do numero de casos novos em janeiro e de

89,01% em fevereiro, comparando com 2002.
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SAUDE COMO DIREITO DE CIDADANIA E
DEVER DO ESTADO, RESULTANTE DE POLITICAS
PUBLICAS QUE ELEVEM A QUALIDADE
DE VIDA (CONSTITUICAO).

ARCABOUCO JURIDICO-LEGAL ADEQUADO:
CONSTITUICAO FEDERAL, LEI 8.080 E LEI 8.142.

ORGANIZACAO DO SUS ORIENTADA
PELOS PRINCIPIOS DA UNIVERSALIDADE,
INTEGRALIDADE, EQUIDADE,
DESCENTRALIZAGAO E CONTROLE SOCIAL.

INSTRUMENTOS NORMATIVOS SUFICIENTES:
NOB (91, 93, 96) E NOAS (2001, 2002).
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SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

PROPOSTAS 2003

CRELEVANCIA DO sus)

* 90% da populacédo brasileira é, de algum modo, usuéria do SUS.

© 28,6% da populagdo é usuaria exclusiva do SUS.

* 61,5% usa o SUS e algum outro sistema de atencao.

* 8,7% da populacdo nao usa o SUS.

CCOMPLEXIDADE DO CONTEXTO)

» Dimensdo geografica do pais (8,5 milhdes de km?).

° Intenso processo de urbanizag¢do.

* Relacdo paradoxal entre as unidades federadas — coexisténcia
entre autonomia federativa e praticas politico-administrativas
centralizadoras e paternalistas.

 Estrutura econémica-social heterogénea.

* Convivéncia, na area da saude, de doencas tipicas do
subdesenvolvimento, com demandas crescentes por servicos de

ponta, como transplantes de 6rgéos.
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GMPLEMENTACAO DA REFORMA PSIQUIATRICID

¢ Incentivo a desospitaliza¢ao.
* Ampliacdo de servicos ambulatoriais.
- Incorporagdo de a¢des de satde mental no PSF.
- Atendimento Especializado Ambulatorial — retaguarda
para PSF.
- Centros de Atencédo Psicossocial.
- Residéncias Terapéuticas.

* Reducdo dos leitos psiquiatricos.

CFORTALECIMENTO DA GESTAO DEMOCRATICA)

* Fortalecimento do papel dos Conselhos de Saude.
° 122 Conferéncia Nacional de Saude.
- Marca: Um novo ciclo de desenvolvimento do SUS.
- Novembro/2003.
° Projeto de Lei criando o Cédigo de Direitos dos Usuarios do SUS.
* Efetivacdo da Ouvidoria Nacional do SUS.

* Fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Ministério da Saude




PROPOSTAS 2003 SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

GMPLANTACAO DE SERVICOS DE RESGATE E ATENDIMENTO PRI'E-HOSPITALA@ DADOS GERAIS SOBRE ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

NO SUS (competéncia 2002)

* Municipios com mais de 100.000 habitantes.

* 800 equipes em 2003. * 63.650 unidades ambulatoriais, que realizam em média 153 milhées de

- 650 equipes de suporte basico de vida. procedimentos/ano.

- 150 equipes de suporte avancado de vida.
* Implantacdo de Centrais de Regulacdo de Emergéncia.
* Fornecimento de veiculos e equipamentos.
» Custeio — repasse por equipe em atividade.

* Geracdo de mais de 7.000 empregos diretos.

© 5.794 unidades hospitalares, com um total de 441.045 leitos,
responsaveis por mais de 900 mil internacdes por més, perfazendo um

total de 11,7 milhdes de internagdes/ano.

DADOS GERAIS SOBRE ASSISTENCIA AMBULATORIAL NO SUS

(competéncia 2002)

@EQUALIFICACAO DA ATENCAO HOSPITALAR)

* Unidades Basicas de Internacao.
- Reorientacdo dos hospitais com < 20 leitos em pequenos
municipios articulando com o PSF.
» Redefinicdo de “hospitais estratégicos”.
» Revisdo dos incentivos para hospitais filantrépicos.
* Reorientacdo do papel dos hospitais universitarios.
* Apoio a renegociacdo dos débitos dos hospitais filantropicos, hospitais
universitarios e hospitais publicos municipais — linhas de crédito.

* Regulacdo da implantacdo de novos servigos.
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 Assisténcia integral e totalmente gratuita para portadores de HIV e
doentes de aids, renais crénicos e pacientes com cancer.

* 1 bilhdo de procedimentos de atencdo basica.

* 251 milhdes de exames laboratoriais.

¢ 8,1 milhdes de exames de ultra-sonografia.

* 132,5 milhdes de atendimentos de alta complexidade entre

tomografias, exames hemodinamicos, ressonancia magnética, sessdes

de hemodidlise, quimioterapia e radioterapia.
* O PSF conta com 17.610 equipes atendendo mais de 55 milhdes de

pessoas em 90% dos municipios do pais.

Ministério da Saude




SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO PROPOSTAS 2003

(DADOS GERAIS SOBRE ASSISTENCIA HOSPITALAR NO SUS (competéncia 2002)) (EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA A SAUD@
* 2,6 milhdes de partos. * Implanta¢do de 4.000 novas equipes do PSF e 3.000 equipes de
» 83 mil cirurgias cardiacas. Saude Bucal.
* 60 mil cirurgias oncolégicas. * Projeto de apoio a expansdo do PSF nos grandes centros
© 92,9 mil cirurgias de varizes. urbanos — 231 municipios, até o fim do ano.

* 23,4 mil transplantes de érgéos.

G\MPLIAQAO DOS REPASSES FINANCEIROS PARA ATENCAO BASICAD

* Aumento do valor do PAB ampliado de R$ 10,50 para R$ 12,00.

» Correcdo da base populacional para o PAB e incentivos (Vigilancia
Sanitaria, ECD, Farméacia Basica).

* Aumento de 20% nos valores dos incentivos do PSF, Saude Bucal e
Agentes Comunitarios de Saude.

» Garantia de 13° repasse para pagamento dos ACS.

* Mudanca nas faixas de cobertura para calculo dos incentivos do PSF
nos grandes municipios.

* Aumento do repasse da Farmacia Basica de R$ 1,00 para R$ 2,00 nos

municipios do Fome Zero.
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MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

DIRETRIZES 2003 G)ESCENTRALIZACAO)

° Ampliacdo do acesso aos Servicos e A¢des de Saude, inclusive * 5.561 municipios / 73% < 20.000 hab.
Assisténcia Farmacéutica, com garantia da qualidade do atendimento. * Municipalizacao:

¢ Intensificacdo das acbes de controle de endemias e fortalecimento das - 23 municipios ndo habilitados (NOB/96).
acdes de vigilancia em saude. - 586 em Gestdo Plena de Sistema.

* Formulacdo e implantacdo de Politica de Recursos Humanos. -4.952 em Gestdo Plena da Atencdo Basica.

° Fortalecimento da Gestdo Democratica do SUS. ° Estados em Gestdo Plena — 16.

* Heterogeneidade e complexidade de problemas.

@STRUTURA REGIMENTAL BASIC@ * Normatizagdo excessiva, de carater punitivo.

Orgaos Colegiados:
Conselho Nacional de Saude
Conselho de Saude Suplementar

MINISTRO DA
SAUDE

CPARTICIPAQAO DO NIVEL FEDERAL NO FINANCIAMENTO DO SUS)

Executiva S >
Orcamento do Ministério da Saude

Fundo Nacional de Saude

Departamento
Nacional de . isténcia s3o al
Auditoria do SUS Os recursos para o custeio de assisténcia sdo alocados como

Tetos Estaduais e Municipais

Gabinete do
Ministro
Consultoria
Juridica

Convénios
Remuneracao por Prestacao
de Servicos
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Impostos e Contribuices

Transferéncias Fundo a Fundo Estados e Municipios

Estabelecimentos de Saude




SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO MINISTERIO DA SAUDE

PROBLEMAS (ORCAMENTO 2003)

» Recursos financeiros insuficientes e gastos irracionalmente. * Aprovado: 30,5 bilhdes.

 Pouca participagdo dos Estados no financiamento. » Contingenciado: 1,6 bilhao.

» Deficiéncia quali-quantitativa de recursos humanos.  Disponivel: 28,9 bilhdes.

° Precarizacdo das rela¢des de trabalho. * 74% em transferéncias a Estados e municipios.
* Baixa resolutividade e limitagdes no acesso aos servigos (filas). * 20% com despesas de pessoal.

° 6% para projetos prioritarios e restos a pagar.
2,9 bilhdes inscritos em restos a pagar.

* 650 milhdes pagos até o momento.

* Orcamento para custeio de média e alta complexidade

 Definicdo da divisdo de responsabilidades entre Unido, Estados e comprometido pela gestao anterior.
municipios.

° Integragdo entre sistemas municipais.

* Implantac¢do de Politica de Recursos Humanos em saude.

* Financiamento e critérios de aloca¢do de recursos — orientacdo pelas
necessidades da populagdo.

* Garantia de resolutividade e acesso aos servigos.

15 ANOS DE IMPLANTACAO: DESAFIOS E PROPOSTAS PARA SUA CONSOLIDACAO Ministério da Saude




