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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS

ANS —Agéncia Nacional de Saude Suplementar
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BCG — Vacina contra o bacilo da Tuberculose

CEME - Central de Medicamentos (até 1997)

CGOF - Coordenagédo-Geral de Or¢camento e Financas
CID — Cddigo Internacional de Doencas

CIR — Unidade com Leitos Cirargicos

CLIN — Unidade com Leitos Clinico-médicos

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS
DIA —Unidade com Leitos Hospital-dia

DPE — Departamento de Programas Especiais

DPT - Vacina contra difteria, tétano e coqueluche

DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis
FIOCRUZ — Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz

FNS — Fundo Nacional de Saude

FPT — Unidade com Leitos Cronicos

FUNASA - Fundacgédo Nacional de Saude

GM — Gabinete do Ministro

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICCN — Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais
INAN — Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao (até 1997)
IPEA — Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas
MS — Ministério da Saude

OBST — Unidade com Leitos Obstétricos

OMS — Organizac¢édo Mundial de Saiude

OPAS - Organizacéo Pan-Americana de Salde

PAB — Piso de Atencao Basica



PACS — Programa Agentes Comunitarios de Saude
PED — Unidade com Leitos Pediatria

PNAD — Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
PPAM-CDF — Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais e DF
PROFAE - Profissionalizacéo da Enfermagem

PSF — Programa Saude da Familia

PSI — Unidade com Leitos Psiquiétricos

RADIS — Reuniéo, Andlise, Difusao e Informagdes sobre Saide/FIOCRUZ
REAB — Unidade com Leitos Reabilitacdo
REFORSUS - Reforco a Reorganizagéo do SUS

RH — Recursos Humanos

SAS — Secretaria de Assisténcia a Salude

SE — Secretaria Executiva

SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

SIH — Sistema de Informag6es Hospitalares

SIM — Sistema de Informagdes de Mortalidade

SPO - Subsecretaria de Planejamento e Orgamento
SPS — Secretaria de Politicas de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TIS — Unidade com Leitos Tisiologia

UF — Unidades da Federacao

UTI - Unidade com Tratamento Intensivo

VIGISUS - Projeto Sistema Nacional de Vigilancia em Salde



A SAUDE NO BRAJIL

ESTATISTICAS ESSENCIALS 1990 - 2000

INTRODUCAO

Ap6s dez anos da instituicio do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das
diretrizes constantes da Constituicao Brasileira de 1988, o panorama da saude no Brasil
sofreu notaveis modificagfes, tanto devido a alteragBes estruturais, a exemplo da
piramide populacional, com o adensamento das faixas etarias mais elevadas, como
também da estabilizagdo da moeda, com o acesso das camadas de baixa renda aos
produtos da cesta basica. Por outro lado, os efeitos ocasionados pelo enfoque preventivo
das politicas de salde e seu reflexo no perfil epidemiolégico da populagdo alteram os
tipos de agravos mais recorrentes.

Para compor um cenério da situacéo atual da Saude no Pais e 0os avangos
conquistados na Ultima década, este trabalho utilizou-se de séries historicas de dados
que apontam uma evolugao, como também de dados do periodo da atual administragéo
federal que enfocam a dimensao das acdes mais abrangentes e determinantes da
qualidade de vida e da salde da populacdo. Para tanto, foram utilizados dados e
informagdes disponiveis no Ministério da Saude e demais fontes oficiais como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas
(IPEA), Conselhos Federais de Classes e outros.

O ordenamento das informacdes disponiveis acompanha, cronologicamente, a
situac@o da Saude apos a instituicdo do SUS, com o desenvolvimento de acbes de
forma descentralizada, os efeitos sobre a estrutura da sadde da populacéo e as alteracdes
na composi¢do da demanda pelos servicos assistenciais. Por outro lado, apresenta-se
as variaveis determinantes das condig6es socioecondmicas das regides geograficas
do Pais, correlacionando-as com os agravos mais incidentes, os avangos obtidos e 0s
desafios a serem enfrentados.

Também se demonstrou a evolugdo da execugao dos recursos orgamentarios
disponibilizados para o financiamento das acdes, na segunda metade da década, apds
a estabilizacdo da moeda e a distribuicdo dos mesmos segundo as realiza¢cdes mais
representativas dos avanc¢os obtidos.

Cabe observar que a impossibilidade da uniformidade temporal dos dados deve-
se as diferencas de disponibilizacdo dos mesmos, pela dificuldade de obtengéo dos
respectivos registros, originarios de todas as regides do Pais.



SUS -~ ACESSO UNIVERSALIZADO A SAUDE

A escassez de recursos, caracteristica das economias menos desenvolvidas,
constitui-se em fator determinante de uma série de limitacdes no fornecimento dos
servigos basicos atribuidos, constitucionalmente, ao Poder Publico. A Constituigéo
Brasileira em vigor e as Leis 8.080/90 e 8.142/90 instituiram o Sistema Unico de Satde,
transferindo aos governos estaduais e municipais as funcdes de gestdo e execucéo
das acdes de saude, além do atendimento basico e da vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, cabendo ao Governo Federal o financiamento e a normatizagéo do
funcionamento dos servigos de saude, inclusive do atendimento basico e das vigilancias
sanitaria e epidemiologica.

Nessa perspectiva, ocorre importante transformac¢do na estruturagdo do
atendimento a satde. Em um cenério de adequagéo de fungles, a midia, em geral,
apresenta o panorama da Saude Publica a sociedade de forma dramatica, enfatizando
com frequéncia os aspectos que distanciam as necessidades da populagédo da
capacidade assistencial proporcionada pela estrutura disponivel e pelos recursos
alocados.

Em 2000, foram empregados R$ 22,7 bilhdes no financiamento das a¢des de
saude, na manutencdo da sua maquina administrativa e pagamento de servigos da
divida publica. A atual estrutura do Ministério da Saude é bastante complexa, compondo-
se de secretarias, departamentos, agéncias, fundagfes e 6rgdos autbnomos a ele
vinculados. Esse conjunto de fun¢des conta com 111.002 servidores em atividade. Esse
ndmero mais que dobra quando considera-se os 114.491 aposentados e pensionistas
com beneficios cobertos pela folha de pagamentos do MS.

Com a atribuigao constitucional de promover a Saude, com énfase na prevengao,
descentralizando a execucéo da gestéo e implementagéo das agfes, o MS transfere
essas atribuigdes aos estados, municipios e ao Distrito Federal, com a finalidade de
aprimorar a qualidade dos servicos.

O Ministério da Saude, dando continuidade ao processo de descentralizacao,
vem realizando cooperacéo financeira com as demais esferas da administracédo publica
e entes privados, mediante transferéncias automaticas do Fundo Nacional de Saude
para os fundos legalmente instituidos pelos municipios, estados e Distrito Federal. O
Ministério da Saude também é responsavel pela remuneracao de servicos produzidos
e celebragdo de convénios na extenséo dos poderes publicos e com a iniciativa privada,
resultando em uma oferta abrangente de servigos que, entre outros, apresentam 0s
seguintes destaques:



em mil
Nuamero de internagGes hospitalares 12.646,2 11.932,7 11.772,4 11.714,8 11.950,8 11.937,3
Numero de partos (procedimento SIH/SUS) 3.048,2 2.743,1 27183 2.622,4 2.653,0 2.505,4
NUmero de hospitais 6,3 6,4 6,4 6,4 6,5 6,5
Numero de leitos 499,9 499,7 469,7 490,6 490,8 487,0
Numero de leitos de UTI 9,3 9,7 9,8 11,0 10,6 10,8
Nuamero de leitos clinica médica 149,9 149,4 148,5 1475 147,4 146,8
Namero de procedimentos ambulatoriais 1.230.880,5 | 1.250.612,0 | 1.283.379,4 | 1.268.564,2 | 1.429.126,2 | 1.583.844,2
Numero de consultas médicas 318.630,7 317.154,6 319.023,2 310.220,6 275.458,9 290.330,1
NUmero de exames radiolégicos ambulatoriais 23.899,1 245724 25.589,0 26.257,7 23.480,7 -
Numero de sessdes de hemodialise 3.375,6 3.837,2 4.150,1 4.670,6 4.391,4 5.982,6
Numero de doses de de vacinas aplicadas 64.715,3 58.211,2 95.543,8 121.310,8 161.872,6 175.972,0
Populagéo coberta com assisténcia farmacéutica basica 30.000,0 35.200,0 161.400,0 163.100,0
Pessoas infectadas por HIV com cobertura anti-retroviral 35,9 55,6 73,0 87,5
Fontes: DATASUS/MS; DPE/SE/MS; e DST/AIDS/MS.

MODELO DESCENTRALIZADO — UM NOVO ENFOQUE DE GESTAO

O novo modelo de gestéo teve sua implementagao iniciada com a tendéncia de
substituicdo da remuneragédo dos servigcos prestados pelas transferéncias regulares e
automaticas fundo a fundo, acentuando a profunda modificagdo na forma de execugao
dos recursos orcamentarios destinados a Salude. Das transferéncias automaticas
realizadas fundo a fundo e por servigos produzidos, em 1995, apenas 9,2%
correspondiam a repasses diretos fundo a fundo, enquanto em 2000, essa modalidade
chegou a representar mais de 60% do total, conforme mostrado a seguir:

Fonte: OCGOH SPO/SEMS




A grande extensdo territorial, com enormes diferencas regionais, caracterizada
por migracdes do campo para a cidade, resulta na urbanizagéo de populagfes de baixa
renda, diversidade climatica e topogréfica aliadas as diferentes taxas de escolaridade,
grau de ocupacao e nivel de renda da populacdo, que determinam realidades
socioecondmicas diferenciadas em relagdo a assisténcia a Saude. Nesse cenario,
existem os segmentos da populacdo que podem financiar seus planos de saude, os
gue contam com o atendimento da rede publica e 0s que nem a esta tém acesso,
devido a sua condicdo de miséria e desinformacéo, influenciando negativamente os
indices de condic¢des de saude do Pais.

Excluindo-se o primeiro grupo dos que bancam suas necessidades de saude,
desde os procedimentos mais simples até os mais complexos, pagando para isso seus
planos de saude, convénios e seguros, a rede publica disponibiliza o atendimento a
populacdo em geral. Em 2000, foram dispendidos cerca de R$ 10,6 bilh6es com
internagdes e atendimento ambulatorial, além de quase R$ 2,5 bilhdes com medicamentos.

Informacdes de servicos prestados pelo SUS
Brasil, 1995-2000

em R$ milhGes correntes

Quantidade
Discriminagdo
1995 1996 1997 1998 1999 2000
Valor pago com internagéo 3.192,4 3.182,3 3.205,9 3.809,3 4.733,4 4.886,8
\Valor pago com ambulatério 3.318,8 3.396,4 3.651,4 4.066,5 4.934,7 5.698,3
Gasto total com internagdo e ambulatério 6.511,2 6.578,7 6.857,3 7.875,8 9.668,1 10.585,1

Fonte: DATASUS/MS.

Valor médio pago por assisténcia
Brasil, 1995-2000

em R$ milhes médios 2000

Quantidade
Discriminagao
1995 1996 1997 1998 1999 2000
Valor médio pago por internagéao 4.985,1 4.473,6 4.178,9 4.797,9 5.354,7 4.886,8
Valor médio pago por ambulatério 5.182,5 4.774,6 4.759,7 5.121,8 5.582,5 5.698,3

Fonte: DATASUS/MS.




Despesas com assisténcia farmacéutica
Brasil, 1997-2000
em R$ milhGes
Discriminagédo
1997 1998 1999 2000

Assisténcia farmacéutica basica
(Tratamento de afecgées simples) 68,8 918 1614 163,1
Medicamentos estratégicos
(Aids, hemoderivados, tuberculose, hanseniase e outros) 303,8 482,0 793,7 839,3
Medicamentos_ excepqionais 189,4 339,0
(Doengas neuroldgicas, autoimunes, osteoporose e outras)
Medicamentos de saide mental 16,0 10,5 3,6 19,2
MECEEMEUEEEs 697,1 807,0 966,0 1.103,3
(De uso em internag&o/quimioterapicos)
Gasto total com medicamentos 1.085,7 1.391,3 2.1141 2.463,9

Fonte: DPE/SE/MS.

Muitos desses casos atendidos poderiam ter sido evitados com vacinagao
adequada e servigcos de saneamento abrangentes, e até com no¢8es domésticas de
higiene. Dessa forma, justifica-se a ampliagdo do atendimento em atencdo bésica,
paralelamente ao aprimoramento da qualificagcao dos servicos disponibilizados.

A atual orientagdo das politicas de saude, com énfase na prevencao, também
surtiram efeitos relevantes. A atuacé@o dos Agentes Comunitarios de Saude, pessoas da
propria comunidade familiarizadas com a realidade local e com capacidade de lideranga
para transmitir orientagdes basicas, resultam em beneficio para as condiges da salide
comunitéria. As equipes de médicos e paramédicos do Programa Saude da Familia,
por suavez, vao as casas dos doentes para examina-los e prestar tratamento preliminar
no local, recomendando o encaminhamento aos hospitais apenas para os casos que
de fato requeiram internacao.

S&o notaveis os avancos obtidos na descentralizagdo das ag6es de salde, com
a evolugado da atuacéo dos agentes comunitarios, cuja participacao elevou-se de 29.098
agentes em 1994 para 146.730 agentes em 2000, e das equipes de salde, com 328
delas em 1994 e 10.674 em 2000, determinando um redirecionamento no quadro da
atencdo a saude hoje registrado.
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