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APRESENTACOES

Painel de Indicadores do SUS, fruto de parceria entre a Organizagao

Pan-Americana da Satide — OPAS — ¢ o Ministério da Saude, tem
por objetivo democratizar a informacgdo em saude, tendo como publico,
especialmente, os Conselheiros de Saude — usuarios, trabalhadores
e gestores — de todo o Pais. O trabalho editado alia rigor técnico e
acessibilidade no contetdo e na linguagem, integrando informacgdes e
conferindo as iniqiiidades o papel de linha condutora do conjunto desta
publicagao.

Uma visdo panoramica e exploratoria da situagdo da Saude Publica
no Brasil, este Painel, de modo articulado aos esforgos da Organizagio
Mundial de Saude para o enfrentamento das determinagdes sociais da
saude, apresenta aos leitores um breve perfil dos impactos da transi¢do
demografica, das mudangas no modo de vida e das politicas publicas nos
indicadores sociais. Dessa forma, ele também contribui para a formagao
de consciéncia critica e serve de estimulo aos processos de intervencao
social.

A OPAS ¢é um organismo internacional com mais de um século de
experiéncia, dedicado a melhorar a saude dos povos das Américas. Sua
missdo ¢ orientar os esfor¢os de colaboragao entre paises e parceiros, no
sentido de promover a eqiiidade na Saude, combater doengas, melhorar a
qualidade e elevar a expectativa de vida no continente.

A Organizacdo também contribui para promover estilos de vida
saudaveis, prevenindo os problemas de saude tipicos do desenvolvimento
e da urbanizacdo, como as enfermidades cardiovasculares, canceres,
diabetes, acidentes de transito, tabaco, drogas e alcoolismo. A OPAS
utiliza-se de tecnologias modernas de informacao, educacio e comunicagio
para a promogao de saude. E de parcerias como esta, de fortalecimento e
colaboracdo no cumprimento de sua missdo social.

Boa leitura.

Horacio Toro Ocampo
Representante da OPAS/OMS no Brasil



com satisfacdo que apresento o primeiro nimero da revista Painel de

Indicadores do SUS, editada pela Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa do Ministério da Satide — SEGEP/MS em parceria com a
Organizagdo Pan-Americana da Saide — OPAS, que espero se constitua
em instrumento de democratizagdo da informacao, estimulo a participagdo
social e apoio a formulagdo, implementagao, monitoramento e avaliagao das
politicas de saude, rumo a consolidag@o do Sistema Unico de Satde, SUS.

O Decreto Presidencial n° 5.841, de 13 de julho de 2006, que aprova
a nova estrutura regimental do Ministério da Satde, traz novo desenho e
novas atribuigdes a Secretaria de Gestdo Participativa, que, além de mudar
de nome —agora, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa —, passa a
ter, em sua estrutura, quatro Departamentos: Apoio a Gestdo Participativa;
Ouvidoria-Geral do SUS; Auditoria (Denasus); e Monitoramento ¢
Avaliacao da Gestao do SUS.

E importante ressaltar que compete 3 SEGEP/MS, com esta nova
estrutura, formular e implementar a politica de gestdo democratica e
participativa do SUS, fortalecer a participagdo popular e os mecanismos
de controle social em todas as suas esferas, bem como articular as a¢des do
Ministério da Saude relacionadas aos condicionantes e determinantes da
saude, a promocao da ética, da eqiiidade e da mobilizagdo social.

Ao recém-criado Departamento de Monitoramento ¢ Avaliagdo da
Gestao do SUS, que inaugura seu trabalho com a edicdo deste Painel,
compete coordenar a politica de monitoramento e avaliagdo da gestdo
do SUS, a ser formulada e desenvolvida com a participagdo das demais
areas do Ministério, visando articular e integrar as inimeras experiéncias

- em curso, estimular essas agdes nos Estados e Municipios € — o que ¢

fundamental neste momento — apoiar o Pacto pela Satide em todas as suas
dimensdes.

O SUS, mais uma vez, esta de parabéns. Vida longa ao Painel!

Agenor Alvares
Ministro da Saude
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EDITORIAL

Painel de Indicadores do SUS ¢é um instrumento de informacdo para o

empoderamento, especialmente destinado aos conselheiros de saude,
entidades e movimentos da sociedade civil, visando sistematizar e disseminar
informagdes sobre questdes relevantes ao sistema.

Este Painel tem por objetivos:

- apoiar o planejamento, a implementagdo, o monitoramento e a avaliagcdo
das agdes e servicos de saude nas trés esferas do SUS;

- disseminar informacao, visando promover a participacdo e o controle social
no SUS; e

- facilitar a tomada de decisdes, na perspectiva de uma gestdo democratica
e participativa, fundada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saunde.

Esta primeira edi¢do € constituida por temas que compdem o Pacto pela
Satde e alguns projetos prioritarios pactuados junto as Comissodes Intergestores
e aos Conselhos de Saude. Os indicadores selecionados tém por base dados
secundarios colhidos nos diversos sistemas de informagdes do SUS, junto a
Secretarias de Estado ¢ Municipais, Departamentos ¢ Coordenagdes-Gerais
do Ministério da Saude, e outras instituigdes, como a Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Os indicadores expressam, dentro dos limites da publicagdo e dos dados
disponiveis, ndo apenas dimensdes classicas de estrutura, processo e resultado
mas também sua articulagdo com as questdes sociais, econdmicas e ambientais,
buscando incorporar, ainda, como dimensdes transversais, a desigualdade e as
possibilidades abertas a participacdo social, em uma abordagem de orientagao
epidemiologica.

Buscou-se uma aproximagdo panordmica e exploratéria com os temas
selecionados. Exploratoria, também, dos limites e possibilidades dos sistemas
de informagao existentes, que refletem sua utilizagdo — ou ndo — pelos gestores,
trabalhadores e usudrios.

As agdes de monitoramento e avaliagdo, sob coordenagdo da Secretaria de
Gesto Estratégica e Participativa, ndo substituem as iniciativas em curso no
SUS mas visam incentiva-las, como parte constitutiva das a¢des e dos servigos
e de seu impacto na satide. O acompanhamento permanente pelos gestores,
trabalhadores e usuarios do SUS, e pela sociedade civil, é parte indissociavel
de uma cultura de gestdo participativa, podendo ser imediatamente util aos
processos de debate e de tomada de decisdo.

Participe!

Antonio Alves de Souza
Secretario de Gestao Estratégica e Participativa

Ministério da Saude/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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Este mapa orienta o leitor para a divisdo
geopolitica utilizada pelo Painel.
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SUS, em que pesem todas as dificuldades, ¢ uma

das mais importantes conquistas da sociedade bra-
sileira, fruto de um longo processo de acumulo e lutas
sociais que, desde os anos 1970, envolve movimentos
populares, trabalhadores da Satde, usuarios, gestores,
intelectuais, sindicalistas e militantes dos mais diver-
S0s movimentos sociais.

Ja em 1986, fortalecidos por inimeras vitdrias e
conquistas, esses novos sujeitos encontram-se em Bra-
silia, na 8" Conferéncia Nacional de Saude, primeira
Conferéncia aberta a sociedade civil. Nela, ndo sem
contradi¢des e conflitos, é aprovado um avangado Re-
latorio Final que serviria de base ao texto e a mobiliza-
cdo que garantiria, na Constituinte de 1988, o Capitulo
da Saude.

O SUS, agora institucionalizado na Constitui¢do da
Reptblica, nas Leis Federais 8.080 ¢ 8.142, de 1990,
nas Constitui¢des Estaduais e nos novos Codigos de
Saude, traz consigo uma mudanca radical: a Saude
como Direito, a ser garantido pelos principios da Uni-
versalidade, Integralidade, Eqiiidade, Descentralizagao
e Participacdo Social.

2006: o SUS esta presente no dia-a-dia de todos os
brasileiros, das acdes de saude voltadas as populagoes
ribeirinhas da Amazonia ao maior sistema publico de
transplantes do mundo, nas inlimeras experiéncias exi-
tosas, espalhadas por todo o Pais, muitas delas conside-
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0 SUS:
Conquista Social

radas de referéncia internacional. Um SUS que, apesar
dos limites orgamentarios, vai muito além da atengido
a saude, na promog¢do da pesquisa ¢ da producdo de
novas tecnologias e conhecimentos, na intervengao cri-
tica na formacdo profissional, na participagdo na pro-
ducdo de insumos, medicamentos ¢ imunobiologicos,
no desenvolvimento de tecnologias de ponta.

Um SUS que busca garantir a todos os brasileiros
aquilo que os Planos de Satde ndo fazem, das emer-
géncias a alta complexidade, das vacinas a dialise, dos
tratamentos de cancer aos transplantes, mostrando
que esses planos, seguros e convénios sdo, eles sim,
SUS-dependentes.

Ha, ainda, um SUS quase invisivel, que participa
do cotidiano de todos, ndo apenas prevenindo doencas
¢ epidemias mas garantindo a qualidade da agua que
bebemos, dos alimentos e medicamentos que consumi-
mos, das lentes que sdo colocadas em nossos oculos,
das condi¢bes em que trabalhamos, de inimeros aspec-
tos da qualidade de vida.

O SUS constitui, hoje, a mais importante e avan-
¢ada politica social em curso no Pais. Seu carater pu-
blico, universal, igualitario e participativo serve como
exemplo para as demais areas sociais. Sua proposta de
reforma do Estado, democratica e popular, aponta para
a construgdo de uma sociedade fundada nos principios
da justica social.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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PACTO PELA SAUDE

a perspectiva de superar as dificuldades de conso-

lidagdo do SUS e qualificar os avangos organiza-
tivos obtidos com o processo de descentralizacdo, rea-
firmando os principios do ideario da Reforma Sanitaria
Brasileira, como Universalidade, Eqiiidade, Integrali-
dade e Participacdo Social, os gestores das trés esferas
do sistema assumiram o compromisso publico da cons-
trugio do PACTO PELA SAUDE 2006, expresso nas
Portarias n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, e n° 699,
de 30 de margo de 2006.

O Pacto apresenta trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS ¢ Pacto de Gestao.

PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida contém seis prioridades pactua-
s:
. Satde do idoso
. Controle do cancer do colo do utero e da mama
. Redugdo da mortalidade infantil e materna
. Fortalecimento da capacidade de resposta as doen-
cas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza.
E. Promogdo da saude
F. Fortalecimento da aten¢do basica
Para cada prioridade, foram estabelecidos objetivos
€ metas nacionais; como existem situa¢des muito di-
ferentes em nosso Pais, ha espaco para a defini¢ao de
metas locais.
E importante lembrar, ainda, que cada Estado ou
Municipio, baseado na realidade local, podera definir
prioridades adicionais.

TOwp g

PACTO EM DEFESA DO SUS

Acdes do Pacto em Defesa do SUS:

1. Articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela pro-
mo¢ao ¢ desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da satde como um direito.

2. Elaboragao e publicagao da
Carta dos Direitos dos Usuarios da Satide

3. Ampliacdo e fortalecimento das relagdes com os
movimentos sociais, especialmente os que lutam
pelos direitos da satde e pela cidadania.

Ministério da Satde/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

4. Estabelecimento de didlogo com a sociedade além
dos limites institucionais do SUS

5. Regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29,
pela melhoria do financiamento da Satde.

6. Aprovagdo de um orgamento geral do SUS, com-
posto pelos orgamentos das trés esferas de gestao,
explicitando o compromisso de cada uma delas em
acoes e servicos de saude, de acordo com a Consti-
tuicdo Federal.

PACTO DE GESTAQ

As atribui¢Ges e responsabilidades sanitarias de cada
esfera de gestdo compdem o seu Termo de Compromis-
so de Gestdo (TCQG), elaborado de forma pactuada e
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

As atribuicdes e responsabilidades sdo definidas me-
diante o preenchimento de quadros correspondentes a
cada um dos seguintes eixos:

Responsabilidades gerais da gestdo do SUS
Regionalizacdo

Planejamento e programacao

Regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria.
Gesto do trabalho

Educacdo na Satude

Participagao e controle social

AR -

CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE
A Carta dos Direitos dos Usuarios da Satide
fundamenta-se em seis principios basicos de cidadania.
Juntos, eles asseguram ao cidadao o direito basico
a0 ingresso digno nos sistemas de satde, sejam eles
publicos ou privados. A Portaria MS n° 675, de 30 de
marco de 2006, encontra-se, na integra,
na Biblioteca Virtual do Ministério da Satde:

http://www.saude.gov.br/bv{

Procure a Secretaria de Saude
de seu Municipio

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS
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Fluxo para aprova¢ao do Termo de Compromisso de Gestao Municipal

Apds receber os documentos, a CIB e a CIT terdo o prazo de

30 dias para se manifestar

Para cada responsabilidade, serd registrada a
situacdo em que o Municipio ou Estado se encontra:
“Realiza” ou “Nao realiza ainda”. No caso em que a
acdo ainda nao ¢é realizada, deve ser definido o “Prazo
para realizar”, bem como 0 que sera necessario para
fazé-lo. Nos Municipios, existem algumas situagdes
em que a complexidade do sistema local de saude
ndo permite sua realiza¢do, devendo ser marcada a
alternativa “Nao se aplica”.

Uma novidade importante é a que se refere ao re-
passe dos recursos financeiros da esfera federal para
Estados e Municipios, em cinco grandes blocos:

1. Atengao béasica

Atencdo da média e alta complexidade

Vigilancia em saude

Assisténcia farmacéutica

Gestao do SUS

O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS
destina-se ao custeio de a¢des relacionadas com a or-
ganizagao dos servicos de satude, acesso da populagio
e aplicacdo dos recursos financeiros do sistema. Este
bloco inclui recursos para Participagdo e Controle So-

nhwbo

CARTA DOS
DIREITOS.
DOS USUARIOS

DA SAUDE

cial, importante para o bom funcionamento dos Conse-

lhos de Saude e para a realizagdo das Conferéncias.

O Monitoramento do Pacto pela Satde deve ser um
processo permanente, orientado pelos indicadores, ob-
jetivos, metas e responsabilidades que compdem o res-
pectivo TCG e os cronogramas pactuados. O objetivo
desse monitoramento ¢ desenvolver a¢des de apoio para
a qualificacdo do processo de gestdo e sua operaciona-
lizagcdo deve ser objeto de regulamentagdo especifica
em cada esfera de governo, considerando as pactuacdes
realizadas.

Os indicadores de monitoramento e avaliacdo dos
Pactos pela Vida e de Gestdo estdo divididos em trés
grupos:

1. Indicadores que devem ser pactuados no momento de
preenchimento do Termo de Compromisso de Gestao,
mediante o estabelecimento de metas locais.

2. Indicadores pactuados no Pacto da Atencdo Basica

3. Indicadores da Programac¢do Pactuada e Integrada
da Vigilancia em Saude (PPI/VS)

A idéia é que, a partir de 2007, ocorra a unificagido
dos indicadores dos diferentes Pactos.

A importincia do Controle Social no
Pacto pela Satide

O Pacto pela Saude ¢ a reafirmacdo da importancia
da participacdo e do controle social nos processos de
negociacdo e pactuacdo. Além de analisar e aprovar o
Termo de Compromisso de Gestdo correspondente a sua
esfera, os Conselhos de Satide tém um papel relevante
na aprovagao ou revisdo do respectivo Plano de Saude,
que deve estar coerente com o TCG. Anualmente, os
Conselhos de Saude fardo, juntamente com os gestores,
uma avaliag@o da execucdo dos Planos de Saude, a par-
tir do que foi acordado no Termo de Compromisso.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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UM RETRATO DA SAUDE

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do IBGE:

PNAD/2003 — Saude

PNAD/2003 — Saude, do IBGE, é a mais
importante pesquisa sobre o acesso e utilizagdo
dos servigos publicos e privados de saude no Brasil,
com uma amostra de 384.834 pessoas. Seu desenho

percep¢ao da saude

Na PNAD, as mulheres referiram mais problemas de
saude que os homens, a partir dos 14 anos. O Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministé-
rio da Satide mostra que os homens, em todas as faixas
etarias, no entanto, morrem mais que as mulheres, seja
por causas violentas, seja por causas naturais.

permite, além de um importante retrato das motivacdes
e intensidade do uso dos servigos, uma compreensao
das desigualdades regionais e sociais no acesso.

Veja alguns resultados:

consultas

A média de consultas per capita no
Brasil foi de 2,4, sendo de 3,4 na infancia
e de 4,0 entre os maiores de 64 anos.

Os postos ¢ centros de saiude
(atengaobasica) foram os servigos
mais procurados (52%), seguidos

_ . El% pelos consultérios particulares
v 2% AR;ferlram ter alguma ‘doen(;a E&A-’ (18%), ambulatorios hospitalares
] cronica 30% dos entrevistados. ol (17%), prontos-socorros (5,8%)

Lo’ &/ A percepgdo de doenca varia com = e farmacias (1,4%).

P i a renda, sendo maior entre os que

' | ganham menos. Observa-se, ainda, No periodo 1998-2003,
/] | /I \ que essa percepcao € maior a medi- o numero de consultas no
)\ (,L. VY da que aumenta a idade. ﬁ}\ PSF passou de 6.918.985
F N para 72.834.885, um cresci-

planos de saude

j’{\
Iﬁ/

. .-H-,.r"’*'\_

{ declaram um estado de satude ruim (19%).

Ministério da Satde/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

mento de mais de dez vezes.
No periodo, as policlinicas
tiveram aumento de 48% e
o namero de unidades de
saude da familia cresceu de
3.147 para 19.182.

Cerca de % da populagdo tem plano de satde, nimero que se
mantém constante desde a PNAD de 1998. A cobertura dos planos ¢
maior nas regides urbanas, um pouco superior entre as mulheres e os
maiores de 40 anos. Cresce, especialmente, entre os de maior renda,
variando de 2,9% entre os mais pobres a 84% entre os mais ricos. A
cobertura dos planos de saude é maior entre os que referem ter um
estado de saude bom/muito bom (26%) e menor para aqueles que

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS



direito de acesso

Ocorreu uma intensa ampliagdo do acesso aos ser-
vigos de satde no Brasil, entre 1998 ¢ 2003: 80% da
populagdo afirmam ter um servigo de saude de refe-

réncia, ¢ a tendéncia é de crescimento.

Estima-se que 25,7 milhdes de pessoas

muito bons.

A maior parte da procura foi por do-
enca (51,9%), seguida por vacinagoes e
atividades preventivas (28,6%), proble-
mas odontologicos (8,5%), acidentes e
lesdes (5,2%). Mencionaram ter algum
problema de saude cronico 43% das
pessoas; e 7,4% referiram restrigdes de
atividades nos 15 dias anteriores — mé-
dia de cinco dias, maior entre as mulhe-
res € maior conforme a renda.

o
¢

algumas consideragoes

(14,4% da populacdo do Pais) tenham bus-
cado algum tipo de atendimento a satide nos
15 dias anteriores a pesquisa. Dessas pesso-
as, 98% foram atendidas — dado muito sig-
nificativo, especialmente quando 86% dos
atendimentos foram considerados bons ou

Nos altimos 12 meses, 63%
dos brasileiros haviam procu-
rado um médico. Entre eles,
destacam-se os menores de
cinco anos (78%) e os maio-
res de 64 anos (80%). A parce-
la de mulheres nessa demanda
foi de 71%; e a de homens, de
54%. A distribuicdo reflete,
além das questdes de género,
fortes desigualdades regio-
nais, intra-regionais e locais,
nido apenas pela inadequada
distribui¢do de equipamentos
e profissionais como também
pelas desigualdades de renda
e demais iniqiiidades sociais.

99
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internacoes

Foram referidas cerca de sete
internagdes por 100 habitantes
em 2003: um total de 12 mi-
lhdes e 300 mil, 20% das quais
reinternagdes.

Foram financiadas pelo SUS
67,6% das internagdes e ape-
nas 24,3% tiveram participagao
parcial ou integral de planos e
seguros de saude. A participa-
¢do do SUS variou de 84 a 89%
em Roraima, Paraiba e Ceara,
a 52% em Sao Paulo ¢ 58% no
Rio de Janeiro.

A pesquisa mostra uma importante ampliagdo do
acesso as agoes e servicos de satde, especialmente da
atencdo basica; e que, diferentemente do que mostra
parte da imprensa e o senso comum, a grande maioria
dos que procuraram atendimento médico conseguiu ser
atendido, sendo alta a taxa de satisfagdo desses usua-
rios.

Os resultados sugerem uma melhora da situagdo de
saude, melhor apreendida observando-se o conjunto de

indicadores deste Painel.

Os dados apontam, ainda, uma forte desigualdade
regional e intra-regional na oferta de servigos, bem
como toda uma série de iniqliidades de género e de
classe social.

O enfrentamento dessas iniqiiidades, junto com a am-
pliacdo da participacdo e do controle social, deve estar
no centro do planejamento, da execucdo, do monitora-
mento ¢ da avalia¢do das politicas e a¢des de saude.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS



12

Painel de Indicadores do SUS

MORTALIDADE INFANTIL

Mortalidade Infantil cai para 22,5 por Mil

100.000

20.000 81.847
Obitos em 80.000 '\
menores 73-769
de 1ano 70.000

60.000

50.000

2002 2004

Fonte: MS, SVS e SIM

A taxa de mortalidade infantil é um importante indicador das condigdes
de vida e do acesso e qualidade das agdes e servigos de saude. Significa
o numero de criangas mortas até um ano de idade para cada mil nascidas
vivas.

A mortalidade infantil pode ser dividida em trés componentes: até os 6
dias de vida (neonatal precoce), dos 7 aos 27 (neonatal tardia) e dos 28 dias
até um ano (pos-neonatal).

A mortalidade neonatal precoce associa-se, mais fortemente, ao direito
de acesso e a qualidade dos servigos de satude, da assisténcia pré-natal ao
parto, e caiu 7,7% entre 2002 e 2004, no Brasil. A mortalidade p6s-neona-

tal (28 dias a um ano) foi a que mais contribuiu para a queda geral e esta

mais associada as condigdes gerais de vida e satde.
No Nordeste, sua queda foi de 14,2%; e no Sul, de 14,4%. Em contra-
partida, cresceu na Regido Centro-Oeste, exceto em Goias.

Vitoria do SUS e das politicas sociais

A taxa de mortalidade infantil é um importante indicador das condicdes de vida, satide e renda da
populacao. Sua redugdo indica importantes vitdrias sociais. Sua queda deve-se a:

1 o Melhores condicées de vida e trabalho

2 « Menos infeccoes, especialmente aquelas que se previnem com vacinas; a vacina mais recente,
contra o Haemophilus, contribuiu para a grande reducao de casos de meningite e pneumonia na
populagdo.

3 « Asignificativa reducdo de diarréias como causa de morte dessas crian¢as, em conseqiiéncia de
melhor saneamento, ampliacao dos servicos e implementagao de a¢oes de prevencao de compli-
cagbes de satde.

4. Menor taxa de fecundidade (nimero de filhos por mulher)

5 o Mais e melhor alimentagao, menos fome.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

8.078

mortes evitadas

Em nameros absolutos, houve uma reducdo de 8.078
Obitos em criangas menores de 1 ano no periodo de 2002
a 2004, o que corresponde a uma reducdo de 9,9%.

Vocé sabia?

De todos os indios que morrem, 31% séo
criangas com menos de 5 anos. Essa taxa
€ 4 vezes maior que entre os negros e 10
vezes maior que entre os amarelos

Enfrentar a mortalidade infantil no Brasil é
combater a desigualdade

A luta pela melhoria dos sistemas de infor-
macdo do SUS tem por objetivo aprimorar
e detalhar a informacao para o planeja-
mento das a¢oes de satide

0 trabalho integrado entre diferentes
setores do governo, como Satide, Educacao,
Saneamento, Habitacao e Meio Ambiente,
e sua participacao garantem as bases soli-
das necessarias a construcao de uma satide
integral da populacao brasileira.

0 risco de uma crianca negra morrer antes
dos 5 anos é 60% maior que o de uma
crianca branca. Seu risco de morte por
desnutricao é 90% maior.

VOCE PARTICIPA?

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS



Taxa de mortalidade infantil por Estado, na ordem decrescente de IDH. Brasil, 2004
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Vocé esta vendo uma lista dos
Estados brasileiros na ordem de-
crescente de seu Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH). A linha
vermelha mostra a mortalidade in-
fantil média no Brasil (2004), que

caiu de 25,1 em 2002 para 22,5 em
2004. Selecione um Estado e veja,
na respectiva barra, a mortalidade
infantil total ¢ o tamanho de cada
componente. Compare o todo e as
partes com os demais Estados e com

Tendéncias da mortalidade infantil. Brasil, 2002-2004

A maior queda

da mortalidade
infantil

foi no Nordeste

Regido 2002 2004  Yariacaose
27,0 25,6 )

NE 37,2 33,9 189

SE 15,7 14,9 15,2

S 16,0 15,0 167

BRASIL 24,3 22,5 1174

Fonte: MS, SVS e SIM
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—— Média Brasil

o Brasil. Veja no mapa qual a ten-
déncia dos ultimos anos. Por fim,
usando as dicas deste Painel, pesqui-
se qual a mortalidade infantil de sua
cidade e de sua regido, como ela se
produz e se distribui socialmente.

Para saber mais:

Qual a mortalidade infantil em seu
Municipio? Quem morre? Na Secretaria ou
Departamento de Satide de seu Municipio,
vocé pode conhecer este e outros
indicadores de satide.

A maioria dos Municipios ja tem
implantados Comités de Prevencao da
Morbimortalidade Materna e Infantil.
E o seu?

Em www.saude.gov.br/svs/atlas, vocé
encontrard dados de sua cidade e ainda
podera compara-los com os de outros
Municipios e de sua Regido.

Consulte a publicagao “Saude Brasil 2005,
que apresenta estudo sobre a mortalidade
infantil e sua distribuicao no Pais, por raca
e cor: www.saude.gov.br/svs/saudebrasil

ACESSE!
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Cobertura do SAMU é de
84 Milhoes de Pessoas

proximadamente 47% da populagao brasileira, em 784 Municipios, ja

se encontra coberta pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192). Implantado nacionalmente, a partir de setembro de 2003,
com base no modelo franc€s, o SAMU reduz o nimero de mortes, o tempo
de internacdo e as seqiielas por falta de socorro em tempo adequado.

Servigo do SUS, o0 SAMU atende pelo telefone 192, nas 24 horas do dia,
urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica e neonatal, cirurgi-
cas, gestacionais e de satide mental, acionando com equipes especialmente
treinadas. Na central de regulagdo do Municipio, médicos, com base em
protocolos, avaliam cada caso e esclarecem ao usuario a melhor conduta,
enviam unidades de suporte basico ou avangado, acionam bombeiros ¢ a
defesa civil, ou ainda a emergéncia do hospital de referéncia.

Seu sistema de informagdes permite a vigilancia epidemiologica e o pla-
nejamento, pelo gestor, das a¢des de promogdo da satde e prevengdo de
acidentes, violéncias, urgéncias e outros agravos agudos, além de facilitar
a organizagdo de acgdes intersetoriais. O SAMU também € um deflagrador
de mudancas nos pronto-socorros ¢ emergéncias, impactando o funciona-
mento dos hospitais.

Popula¢ao atendida pelo SAMU

100

8 84
milhoes
60
Populacéo
(em milhoes)
40
20

0_

2003 2004 2005 2006

Fonte: MS, SAS, DAE, junho de 2006
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Vocé sabia?

Ja foram implantadas 100 Centrais de
Regulagéo do SAMU em todo o Pais

0 SAMU conta com 24.000 trabalhadores,
incluindo telefonistas, radio-operadores e
motoristas especializados; e 979 unidades
moveis, além de 7 ambulanchas na regiao
amazonica, construidas com o apoio
técnico da Escola Naval do Ministério da
Marinha.

Para implantar um SAMU, o Ministério

da Sadde paga por sua instalacao

— reformas, viaturas e equipamentos — e
ainda sustenta 50% de sua manutengao,
por decisao da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT); a outra metade € dividida
entre Estado (25%) e Municipios (25%).

0 governo federal ja investiu mais de
R$200 milhdes no SAMU

0 sistema de comunicagdo das

unidades méveis do SAMU permite o
georeferenciamento do local exato de
cada urgéncia — um acidente, por exemplo
—, informacéo fundamental para definir
acdes de prevencdo.

Cada Municipio com SAMU deve ter um
Conselho Gestor com participacdo da
sociedade civil, para planejar, organizar,
monitorar e avaliar sua a¢do.

Para saber mais:

SAMU passo a passo:

No Portal do Ministério da Saude,

vocé encontrard noticias atualizadas

e mais informagdes sobre portarias e
normas técnicas: www.saude.gov.br em
Programas de Satde

ACESSE!
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Acesso a Medicamentos Amplia-se
em Todo o Pais

Oaumento de investimentos tem ampliado significativamente, na assis-
téncia farmacéutica, associado a novos programas, a modernizagdo e
ampliacdo da capacidade instalada dos laboratorios publicos ¢ & garantia
de distribuigdo gratuita de medicamentos pela rede SUS. O acesso da po-
pulagdo - uma garantia de respeito a Integralidade e a Eqiiidade, principios
basicos do Sistema Unico de Saude, também foi ampliado.

Os Municipios com IDH abaixo de 0,7 t€ém recebido 50% a mais no piso
de assisténcia farmacéutica basica, que teve aumento de 65% em 2005. A
populagdo atendida com medicamentos de alto custo cresceu de 213 mil
usuarios em 2004 para 379 mil em 2005. E 100% das pessoas que vivem
com HIV/aids tém assegurado seu direito de acesso a medicamentos anti-
retrovirais.

Evolucao dos principais gastos com medicamentos pelo

Ministério da Saude
- _A3.257

2.702

(emmilhées) 1.500

1.000
500

0 T T T
2002 2003 2004

2005

Fonte: MS, Datasus

Medicamentos a preco de custo

Em cerca de dois anos, até maio de 2006, foram implementadas 147
farmacias populares em 112 Municipios de 22 Estados; outras 322 encon-
travam-se em processo de implantacdo, envolvendo um total de 205 muni-
cipios em 23 Estados. Estados, Municipios e entidades sem fins lucrativos
que implantam unidades recebem R$50 mil iniciais para adaptagio fisica
do local; e R$10 mil mensais, para sua manutenc¢do. As normas de imple-
mentagdo incluem a farmacovigilancia. Desde margo de 2006, para capi-
larizar o programa, drogarias e farmacias conveniadas passaram a vender
medicamentos para diabetes e hipertensdo a precos até 90% menores que
os de mercado, atingindo, hoje, cerca de 1.500 pontos de venda.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Painel de Indicadores do SUS

Vocé sabia?

@ Avacina triplice viral, tnica do Programa
Nacional de Imunizagées que era
importada, esta sendo produzida pela
Fiocruz em Bio-Manguinhos, desde 2004.

® Em 2005, a Fiocruz passou a integrar
o seleto grupo internacional de
detentores de tecnologia para produgao
de biofarmacos, como o interferon
recombinante e a eritropoetina.

Para saber mais:

Farmdcia Popular passo a passo:

www.satide.gov.br em Programas de
Saude

0 Portal de Medicamentos do MS www.
comprasnet.gov.br/PortalMed/principal/
default.asp traz noticias, legislacao e um
banco de precos de medicamentos.

Para conhecer as novas politicas de Praticas
Alternativas e de Plantas Medicinais

e Fitoterapicos, consulte o Portal do
Ministério da Satide, e acesse o icone
Legislacao (Portaria MS/GM N° 971, de
3/5/06; Decreto N° 5.813, de 22/6/06).
Dicas sobre medicamentos fracionados,
economia e seguranca estao no sitio da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa):
www.anvisa.gov.br/fracionamento

A Sociedade Brasileira de Vigilancia de
Medicamentos (Sobravime), criada no
processo da Reforma Sanitaria, prossegue
na luta pelo uso racional de medicamentos
e dispde informagées, bibliografia, boletins
e dossiés: www.sobravime.org.br

ACESSE!
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SAUDE DA FAMILIA

Cobertura Populacional Chega
a 83,4 Milhoes

Aesxtensﬁo de cobertura, cada vez maior, alcancada pelo Programa de
aude da Familia (PSF) o transforma em estratégia fundamental para
o desenvolvimento da atengdo basica em todo o Pais. Seu impacto nos
indicadores de satide ¢ marcante. O PSF visa, além de garantir o direito de
acesso aos servigos, reorientar as praticas de satde pelo estimulo a agdes
de promogao e prevengdo, reconhecendo os territorios sociais onde se pro-
duzem as doengas, na busca da constru¢do de novas praticas, em que as

equipes de satude e os gestores locais t€ém papel decisivo.

Compare a evolugao historica do PSF:
2006

I 752100 N
B s0a75% [
I 25a50% [
[ oa2s% [ ]
1 o [

FONTE: MS, SAS, Siab

Expansao do PSF de 2000 a 2006:
mais 17.400 equipes

. Cobertura .
E(zu[p e Populagao Populagdo total Recursolg ﬁn_ahrllgelros .
il (milhoes de habitantes) (%) DGkl iE)
2000 8,6 29,7 14,9 2.213
2001 13,2 45,4 22,9 2.644
2002 16,7 62,3 314 3.037
2003 191 59,7 35,7 3.566
2004 21,3 69,1 39,0 4.326
2005 24,6 78,6 444 5.014
Junhode2006 26,0 83,4 47,7 5.719°

a) Somatria do Piso de Atencao Basica (PAB) variavel e fixo
b) Previsao orcamentaria
Fonte: MS, SAS, DAB, julho de 2006
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Vocé sabia?

® 0 Ministério da Saude, mediante
empréstimo do Banco Mundial (BIRD),
investiu R$130 milhdes no Projeto de
Expansao da Sadde da Familia (Proesf),
para fortalecer o PSF nos Municipios com
mais de 100 mil habitantes.

® Pesquisa realizada pelo Ministério
da Satide, em parceria com
pesquisadores da Universidade de
Nova York, demonstrou que, para
cada 10% de aumento de cobertura
do PSF, corresponde uma queda
de 4,6% na mortalidade infantil,
independentemente de outros fatores.

@ 0 total de repasses de recursos do PAB
fixo teve aumento recente de 32%,
chegando a R$2,3 bilhoes em 2005.

® Eqiiidade: houve um aumento de 50%
nos recursos repassados para todas as
equipes dos Municipios de pequeno
porte e IDH menor ou igual a 0,7; e para
as equipes que acompanham populagéo
assentada e populacad quilombola.

Foi atualizada a base populacional dos
Municipios.

Para saber mais:

No sitio http://dtr2004.saude.gov.br/dab/
atencaobasica.php vocé encontrara noticias
atualizadas e informacdes detalhadas sobre
investimentos, indicadores de resultado

e histdricos de coberturas do PSF e do
Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS)

No sitio http://dtr2002.saude.gov.br/proesf
vocé encontrara mais informagoes sobre o
Proesf

ACESSE!
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Um Pais onde Todos Poderao Sorrir

Nos ultimos quatro anos, assistimos a um firme cres-
cimento do direito de acesso a saude bucal pelos
servigos publicos de saude. Até junho de 2006, tinham
sido implantadas 13.707 equipes de satide bucal no PSF,
em todo o Pais, e criados 200 novos Centros de Especia-
lidades Odontologicas (CEO), além de ampliados, equi-
pados ou reformados outros 170, o que também garante
o direito de acesso a prgcedimentos mais complexos

Painel de Indicadores do SUS

SAUDE BUCAL

Percentuais de adultos que perderam
todos os dentes. Brasil, 2003

15,0
10,0
5,0

0,0

7,9

para pacientes especiais. E um investimento importante
para a eqiliidade em um Pais onde 10 milhdes de pessoas
ndo possuem dentes nem dentaduras, onde ocorrem mi-
lhares de 6bitos por cancer de boca, onde falta diagnosti-
co precoce ¢ ¢ baixa a cobertura da saude bucal; um Pais
onde, antes, tratamento limitava-se a extragdo dentaria,
quase sempre.

0a3

Fonte: IBGE, PNAD Saiide 2003

13.707 equipes de saude bucal implantadas

16.000

e

12.000

8.000

. 6.170
Equipes

4,000 2248777777777774'261

2001
Fonte: : MS, DAB, Siab, junho de 2006

2002 2003 2004 2005 Jun/2006

CEO: pelo direito a integralidade

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) oferecem tratamento de
canal, atendimento de pacientes especiais, tratamento de doencas da gengiva e
outros procedimentos mais além da atencdo basica. Os CEO realizaram mais
de 2,9 milhdes de procedimenos em 2005. Novos 226 CEO, ja credenciados,
receberdo recursos do MS para sua implantagdo e manutengao.

Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)

» CEO

Regio Novo Adequagao/ampliagio Total
m n 8 19
\E 8 32 14
s 36 2 60
BRASIL 200 170 370

Fonte: MS, SAS
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4a7

Nidmero de bens no domicilio

8ou+

Vocé sabia?

@ 0impacto da expansao da fluoretacao
da qua potavel na satde bucal de uma
coletividade é maior que o decorrente dos

servigos assistenciais.

0 Programa Nacional de Satide Bucal
investe no controle da quantidade de fltor
na gua e nos alimentos — para evitar
excessos — e hd uma vigilancia dos “fins de
rede” dos sistemas urbanos de dgua, para
prevenir sua falta.

A politica de formacéo e incorporacéo dos
Técnicos de Higiene Dental (THD) e dos
Auxiliares de Consultorio Dentario (ACD)
nos servicos de salide vem aumentando a
qualidade e eficiéncia dos procedimentos
desses profissionais indispensaveis.

0 cdlculo do impacto das agdes coletivas
em satde bucal, medido por indicadores
como numero de caries e extragoes, &
fundamental para a melhoria da sadde
bucal.

Para saber mais:

CEO e Equipes de Saude Bucal passo a passo:

http://dtr2004.saude.gov.br/dab/
saudebucal/

ACESSE!
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SAUDE DA MULHER

Pre-Natal

Cresce o numero de consultas

expansdo do PSF tem sido decisiva para a amplia-
A/;ﬁo do direito ao pré-natal. O pré-natal tem impac-
tado diretamente os indicadores de satide, especialmen-
te a mortalidade materna e a mortalidade infantil.

Queda do nimero de gestantes brasileiras sem consulta
pré-natal. Brasil, 2002 - 2004

0 Nordeste apresentou a maior queda no
nimero de gestantes

sem consulta pré-natal: | 33,67% BRASIL: L 22,53%

112,96%

Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas
de pré-natal. Brasil, 2004

75,0 64,0 63.0 Fonte: MS, SVS

. - W = O Pacto pela Vida definiu como indicador, para todos
' 36,0 os Estados e Municipios, o percentual de gestantes com
% 28,0 4 ou mais consultas de pré-natal. Mais da metade das
"""" gestantes das regides SE, S e CO ja atingem 7 ou mais
consultas, evidenciando-se uma forte desigualdade re-
gional, racial e étnica, que necessita ser enfrentada, ¢ a
N NE SE S qual damos aqui destaque.

Fonte: MS, SVS, Satde Brasil, 2005

0,0-

Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal. Brasil, 2004
80,0
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‘ Fonte: MS, SVS, Satide Brasil, 2005
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Desigualdade racial e étnica

Painel de Indicadores do SUS

te Painel adota o quesito

Percentual de mulheres com consultas de pré-natal. Brasil, 2003 raga/ cor conforme
700 defini¢do do IBGE.
600 Desse modo, popula¢do
00 negra corresponde a
% 40,0 A e I
0 pretos e pardos.
20,0
S8y
10,0 \\ _.,';
%] Negra Branca Preta Amarela Parda Indigena j
B Nenhuma 5,0 1,6 16,0 438 5,0 11,7
1 7 e mais 37,1 62,5 40,1 39,2 37,0 26,7

Fonte: SatideBrasil 2005, DASIS/SVS/MS

Gravidez na Adolescéncia

Adolescentes de 10 a 19 anos de idade responderam
por 22% de cerca de 668 mil partos ocorridos em 2003.
As maes com idade entre 10 a 14 anos foram cerca de
28 mil em todo o Pais. Entre 2002 e 2004, nota-se uma
pequena tendéncia de queda da gravidez na adolescéncia

nas Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste; ¢ uma relati-
va estabilidade no Norte € no Nordeste. Os dados, do
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (Sinasc) e
da SVS/MS, retratam a situacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos no Brasil.

Percentual de jovens gravidas na adolescéncia. Brasil, 2003

35,0

30,0
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20,0
%

15,0
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m10-14)09] |12

|I 15-19]21,8]  [26,7|28,727,2 29,3 [29,9127,0

23,1

21,724,518,8/  (21,0119,3/17,8]20,7|  [19,2(18,9]25,3|  (26,7|23,4{23,417,1

Fonte: MS, SVS, Satide Brasil 2005
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SAUDE DA MULHER

Mortalidade Materna

A morte de mulheres por causas ligadas a gravidez, aborto, parto e
puerpério €, em sua quase totalidade, evitavel. Trata-se de um importante
indicador do nivel de respeito aos direitos sexuais e reprodutivos na co-
munidade. A mobilizagdo da sociedade civil e o fortalecimento de espagos
como os Comités de Mortalidade Materna sdo essenciais para seu enfren-
tamento.

No Brasil, onde 97% dos partos sao hospitalares e ocorre uma forte ex-
pansdo da assisténcia pré-natal, a mortalidade materna associa-se ao direi-
to de acesso aos servigos de saide como também a sua qualidade e proce-
dimentos, muitas vezes inadequados ou iatrogénicos. Associa-se também
— fortemente — as desigualdades e iniqiiidades sociais.

Os dados apresentados sdo da publicagdo SaudeBrasil 2005, da SVS/
MS. Foram recolhidos dos sistemas de informag¢des de mortalidade (SIM)
e de nascidos vivos (Sinasc), ambos do Ministério da Saude. Gragas ao
esforgo de gestores e técnicos de muitos Estados e Municipios e & investi-
gagdo dos Comités de Mortalidade, tem-se verificado uma melhoria signi-
ficativa na qualidade da informag8o. Ainda persiste, contudo, uma impor-
tante subnotificacdo de casos, em parte devida a criminaliza¢do do aborto
e suas conseqiiéncias.

Nimero de mortes maternas por
100 mil nascidos vivos

Razao de Mortalidade Materna (RMM).? Brasil, 2000-2004

2000 2001 pL17} 2003

Brasil e Regides

N 62.26 49.77 53.12 5717 53.10
NE 57.66 57.42 61.42 62.89 63.79
S 53.44 52.65 57.62 51.58 59.02
BRASIL 52.36 50.65 54.19 52.14 54.37

a) RMM sem fator de correcao; pesquisa de Laurenti e colak
Fonte: MS, SVS, Dasis

(FSP/USP-SP)

da uma corregao de 40% para o Brasil, nao aplicével a Regioes e Estados.
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Vocé sabia?

0 Disque 180 — Central de Atendimento
a Mulher recebe dentincias, orienta e
encaminha casos de violéncia; servico
publico e gratuito e funciona de sequnda a
sexta, das 7h00 as 18h40min.

Periodicamente, consulte um ginecologista
e realize exames preventivos de cancer de
colo de dtero e de mama.

Mulheres que fazem sexo com mulheres
também estao sujeitas a doencas
sexualmente transmissiveis (DST).

0 MS lancou a cartilha “Chegou a Hora de
Cuidar da Saide’, voltada para mulheres
Iéshicas e bissexuais. Consulte o portal do
MS.

0 preconceito, a discriminagdo e a violéncia
sao fatores determinantes do sofrimento

e do processo de adoecimento de gays,
Iéshicas, bissexuais e transgéneros

(GLBT). Sua inclusao social e o respeito as
diferencas sao estratégias fundamentais
para a promogao da satde de todos os
grupos sociais e da sociedade em geral.

Para saber mais:

www.redesaude.org.br — Portal da Rede
Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos retine informacdes,
documentos, publicacoes e /links com
movimentos e entidades, como a Rehuna,
Amigas do Peito, Aleitamento e Papai,
além de publicar boletins eletronicos.

A Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres dispde noticias, textos, politicas
e legislacao:
www.presidencia.gov.br/spmulheres

0 Coletivo Feminista Sexualidade e Saude
apresenta textos e informagoes sobre
direitos sexuais e reprodutivos, cartilhas e
links no sitio www.mulheres.org.br
www.amigasdoparto.com.br dispoe
textos e informacdes importantes na

luta pela construgdo de uma assisténcia
obstétrica humanizada.

ACESSE!

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS
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Percentual de mortes maternas por causas diretas, sequndo raga/cor. Brasil, 2003
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placenta
I Branca I Preta Parda
Fonte: MS, SVS, Satide Brasil, 2005
o
Aborto e desigualdade ”
Percentual de dbitos maternos sequndo raga/cor
i no Brasil
Percentual de dbitos decorrentes de aborto, s00
segundo raca/cor. Brasil, 2000-2004 ’
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Branca Preta Parda 004 | 376 1.2 a1 07 9.2
w2000 w2001 mem 2002 2003 2004 Fonte: MS, SVS, SaiideBrasil 2005, SVS/MS
As somas, a cada ano, correspondem a 100%. Nota-se uma melhoria significativa do Sistema de Inf ¢oes de Mortalidade
Fonte: MS, SVS, SaudeBrasil 2005 nesse periodo, responsavel por um aumento dos registros nas diversas cores que formam nossa populagao.
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SAUDE DA MULHER

Participe e Apoie os Comités pela Redugao
da Mortalidade Materna e Neonatal

Em 2004, o Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovou o Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal, envolvendo gestores das
trés esferas de governo, Conselhos de Satide e sociedade civil. Vinte e cinco Estados ja aderiram; e ja formalizaram Planos de A¢do 71 dos 78 Municipios
considerados prioritarios por suas elevadas taxas de mortalidade, que receberam do governo federal R$31,2 milhdes para intensificar a¢ées de qualifi-

cacao e humanizacao da atencao a mulher e ao recém-nascido.
As entidades e os Conselhos de Saide podem:

1. Fazer com que os planos de saude de seu Municipio tenham a reducdo da mortalidade materna e infantil como prioridade; e participar do

monitoramento e da avaliacdo dessas a¢ées;

2. Mostrar aos gestores que, além de qualificar e humanizar a assisténcia nos servigos de satide, os planos de acdo contra a mortalidade materna e
infantill devem garantir o direito de acesso a servicos de qualidade como também enfrentar as demais iniqiiidades sociais, desenvolvendo praticas

intersetoriais e interdisciplinares;

3. Organizar, acompanhar e participar dos Comités pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal com o propdsito de investigar e analisar suas

causas e propor a¢es para seu enfrentamento.

0s Comités ja existem em pelo menos 27 Estados, 171 Regionais, 748 Municipios e 206 hospitais.

PARTICIPE!

Neoplasias em Mulheres

Em 2003, ocorreram 62.061 mortes por neoplasias
em mulheres no Brasil. As causas mais freqiientes foram
o cancer de mama (15% dos canceres, 9.342 mortes),
seguido pelo cancer de utero (11% dos canceres, 7.033
mortes ) e pelo carcinoma da traquéia, bronquios e pul-

moes (9% dos canceres, 5.398 mortes). Entre os homens,
a primeira causa foi o cancer de traquéia, bronquios e
pulmdes (15%), seguido pelo cancer de prostata (12%) e
de estdmago (11%). O numero total de mortes por neo-
plasias, entre homens e mulheres, foi de 134.683.

Cancer de colo de ttero

As informagdes disponiveis mostram, para o perio-
do entre 1995 e 2004, uma grande variagao e flutuacdo
regional (e etaria) dos obitos, em parte explicavel pela
melhoria de classificacdo da causa. Ainda assim, o ni-
mero de casos de cancer de utero codificados como “de
por¢do ndo especificada” atinge 29% no Brasil, che-
gando a 50% em alguns Estados. Quanto a prevengao,
os sistemas de informagdo disponiveis ndo permitem,
ainda, a construcdo de indicadores seguros e com co-
bertura para andlises mais abrangentes.

CRESCE A REALIZACAO DO PAPANICOLAU

Os exames de prevencao do cancer de colo do tutero
financiados pelo SUS cresceram de 6.917.669 em 2000
para 10.339.126 em 2003, cerca de 50% em 4 anos.
Consultas com procedimento ginecoldgico, por sua vez,
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cresceram de 498.138 em 1998 para 4.268.435 em 2003,
demonstrando um expressivo aumento de cobertura.

EXAMES PREVENTIVOS DE COLO DE UTERO

A PNAD/IBGE colheu, em 2003, pela primeira vez,
dados sobre a realizagdo de exame preventivo em mu-
lheres com 25 anos ou mais, nos ultimos 3 anos. Veja os
principais resultados:

68,7% realizaram o exame nos ultimos 3 anos

20,0% nunca realizaram o exame

As respostas mostram importantes variagdes regio-
nais e sociais. No Maranhdo ¢ em Alagoas, referem
nunca ter realizado o exame 61,8% e 54,2%, respec-
tivamente, jogando para baixo a média nacional. Tam-
bém ha importante variagdo por anos de estudo, de-
monstrando iniqiiidade no acesso.

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS



Cancer de mama

A mortalidade por neoplasia de mama apresentou sig-
nificativo aumento do risco até 1995, estabilizando-se
no periodo seguinte. A situagdo recente, de 2000 a 2003,

Taxa padronizada de mortalidade por neoplasia de mama.

Brasil, 1980 a 2003

mostra tendéncias de queda ou estabilizagdo em varios

Painel de Indicadores do SUS

Estados, incluindo Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Gran-
de do Sul, que apresentavam as taxas mais elevadas.
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EXAME CLINICO MAMOGRAFIA

Segundo a PNAD/IBGE 2003, a cobertura de exa-
me clinico de mamas no ultimo ano, em mulheres a
partir dos 40 anos de idade, era de 37,6%. E 34,4%
dessas mulheres nunca foram submetidas a esse exame
por profissional de satde; no Maranhdo e em Alago-
as, 62,6% e 62,2%, respectivamente. Distrito Federal
(81,9%), Sao Paulo (78,9%) e Rio de Janeiro (77,6%)
apresentaram os melhores resultados. O Instituto Na-
cional do Cancer (Inca/MS) preconiza exames anuais
nessa faixa etaria, o que demonstra grave problema de
acesso, bastante desigual quando se comparam Esta-
dos e Regides.

Inicialmente, uma distor¢@o: a cobertura por mamo-
grafia, no Brasil, ¢ superior a do exame clinico. Em
2003, a cobertura de mamografia em mulheres a partir
dos 50 anos de idade, realizada nos tltimos 2 anos, era
de 41,2%. Em contrapartida, 49,7% das mulheres nes-
sa idade declararam nunca terem se submetido a esse
exame — cerca de 74% no Tocantins, no Maranhdo e
na Paraiba. Ha uma clara relagdo entre escolaridade
(que mede, indiretamente, o perfil socioecondmico) e o
acesso ao exame pelo menos uma vez na vida: de 24%
para 68%, comparando as sem escolaridade com as que
tém 15 ou mais anos de estudo.
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ALGUMAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

presentamos um quadro de situagdo de algumas
doengas transmissiveis, especialmente as que
compdem o Pacto pela Vida e as Metas do Milénio,
de que o Brasil ¢ signatario. Como pano de fundo, os

avancos ¢ dificuldades do SUS e demais politicas pa-
blicas no enfrentamento de novos e velhos problemas
de satide, que tém nas iniqiiidades sociais grande parte
de suas raizes.

Evolugdo da taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por
doencas infecciosas, segundo raca/cor. Brasil, 2000-2003
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Fonte: MS, SVS, SaudeBrasil 2005

Tuberculose

Incidéncia de tuberculose. Brasil, 2004

Taxa por 100 mil hab.
] Sem ocorréncia
3.09 até 20.43
20.43 até 33.61
I 33.61até53.96
I 53.96 até 512.25
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2004 crianga branca.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
estimou, para o ano de 2002, 16 milhdes de pessoas
com tuberculose, 8 milhdes e 200 mil casos novos e
1 milhdo e 800 mil mortes, 98% destas em paises pe-
riféricos.

Tuberculose no Brasil

Houve um acréscimo gradual de casos novos de tu-
berculose no Brasil, no periodo de 2000 a 2003, possi-
velmente em razdo da melhora de detec¢do e do incre-
mento das ac¢des de vigilancia nos ultimos dois anos.

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(Sinan) do Ministério da Saude detectou 81.053 casos
novos de tuberculose em 2003. Destes, cerca de 62%
ocorreram nas regides metropolitanas das capitais e
do DF. A Regido Norte apresentou as maiores taxas de
incidéncia, seguida pelo Nordeste, Sudeste, Sul e Cen-
tro-Oeste. Estima-se uma subnotificacdo de 20 a 30%,
o que elevaria a incidéncia proximo de 100 mil casos
novos/ano.
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A proporg¢do de casos curados foi de 73%, caindo para
56% quando considerados os casos sem informagdo de
encerramento. O objetivo do MS é cumprir as metas
mundiais pactuadas junto a OMS, localizando 70% dos
casos estimados e curando, no minimo, 85% deles.

Painel de Indicadores do SUS

De 1980 a 2003, houve uma redugdo de 29% nos
obitos por tuberculose em todas as suas formas, com
diminui¢do dos dbitos entre criancgas e adultos até 39
anos, estabilidade na faixa de 40 a 59 anos e grande
aumento apos os 60 anos de idade

Tuberculose e desigualdade

1 « DE GENERO: o risco de ser um caso novo de tuberculose é 1,8 vezes maior para os homens e aumenta conforme a idade, até a velhice; os homens
responderam por 73% das mortes por tuberculose ocorridas em 2003.

2 o GEOGRAFICAS: as regides metropolitanas (RM) concentram 62% dos casos novos de todo o Pais; as maiores taxas (por 100 mil habitantes) foram
encontradas nas RM de Fortaleza, Salvador e Rio de Janeiro. Recentemente, tem-se observado uma diminuicao da mortalidade por tuberculose em
todas as Regides, porém nao constante e desigual.

3 o DE COR E ESCOLARIDADE: em 2003, o risco de morrer por tuberculose foi 1,9 vezes maior para a cor parda quando comparada a branca, 2,5 vezes
maior para a cor preta quando comparada a branca e 2,0 vezes maior para os negros (pretos e pardos) quando comparados aos brancos; o risco de
morte por tuberculose foi 3,4 vezes maior para individuos com até 4 anos de estudo, independentemente da raca/cor.

Malaria

A malaria é endémica em toda a
Amazonia Brasileira, na totalidade
da Regido Norte mais parte dos Es-
tados do Maranhéo ¢ de Mato Gros-
so. Nesse territorio, ocorreram mais
de 99% dos casos informados nos
ultimos dez anos, com média anual
de 530 mil exames positivos.

Em 1999, sua incidéncia aumen-
tou consideravelmente, voltando ao
nivel dos anos 70, com 632 mil ca-
sos ¢ 21 mil hospitalizagdes. Agdes
como estimulo ao diagndstico pre-
coce e tratamento imediato pela
rede SUS levaram a uma diminui-
¢do para 408 mil casos em 2003;
que ndo se mostra sustentavel,
voltando a ocorrer um crescimento
para 464 mil casos em 2004 e 593
mil em 2005, com 11.618 interna-
¢oes e 93 obitos —uma letalidade de
0,02%. Ressalte-se que, nesse peri-
odo, ampliou-se em 146% a rede de
diagndsticos na regido, melhorando
sensivelmente a informacao, junta-

mente com um processo de qualifi-
cacgdo e descentralizagdo das agoes
¢ servicos.

O aumento recente de casos de
malaria deve-se, principalmente, a
intensa e desordenada ocupagdo das
periferias de cidades como Manaus
-AM, Porto Velho-RO e Cruzeiro
do Sul-AC, Municipios que con-

centram 26% de todos os casos da
Amazonia Legal. O desmatamento
para extragdo de madeira, a criagdo
de gado, a agricultura e assenta-
mentos nao oficiais, além da cons-
trugdo de tanques artificiais para a
piscicultura, também tém contribu-
ido para a elevagdo da malaria na
Amazonia Legal brasileira.

Malaria na Amazonia Legal. Brasil, 1999, 2003, 2004 e 2005
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Casos novos notificados e indice Parasitario Anual (IPA) de malaria nos Estados da Amazonia Legal. Brasil, 2000 a 2005

Total de casos indice Parasitario Anual (casos por mil hab.)
Estados
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2000 2001 2002 2003 2004

Rondénia 54.074 57.679 71.224 93.810 106.763  118.530 39.2 4,0 49,7 64,4 72,1 77,2
Acre 21.560 1.774 9.216 12.264 31.720 57.074 38.7 13,5 15,7 20,4 51,6 85,2
Amazonas 96.026 48.385 70.223 140.908 147349  222.010 34.1 16,7 23,7 46,5 47,5 68,7
Roraima 35.874  16.028 8.036 11.819 26.196 31.838 110.6 47,5 23,2 331 71,2 81,4
Para 278.204 186.367  149.088  115.673  109.866  121.883 449 294 231 17,6 16,4 17,5
Amapa 35.278 24.487 16.257 16.651 20.672 28.050 74 49,1 31,5 311 374 47,2
Tocantins 1.640 1.244 1.130 1.212 854 m 1.4 1,0 09 1,0 0,7 0,5
Maranhao 78.818  39.507 16.000 11.435 14.433 11.146 13.9 6,9 2,8 19 24 18
Mato Grosso 11.767 6.832 7.085 5.022 6.484 8.405 4.7 2,7 2,7 19 24 3,0
AMAZONIALEGAL  613.241 388.303 348.259 408.794 464.337  599.647 29.1 18,0 15,9 18,3 20,5 25,4

Fonte: MS, SVS, Sismal (2000-2002) e Sivep-Maléria (2003-2005); em 17/03/2006, sujeito a alteragao. SVS/MS

D e n g u e Casos notificados de dengue. Brasil, 2004

O mosquito transmissor da do-
enga, o Aedes aegypti, encontra-se
distribuido em todas as cidades do
Pais, salvo algumas 4reas urba-
nas dos Estados do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Parana. Exis-
tem referéncias a epidemias desde
1916, em Sao Paulo, e 1923, no Rio
de Janeiro e em Niteréi. Em 1981,
ocorreu uma epidemia em Boa Vis-
ta-RR e, a partir de 1986, varias
outras que afetaram o Rio de Janei-

Taxa por 100 mil hab.

ro e algumas capitais do Nordeste. 1 Sem ocorréndia
Desde entdo, a dengue retorna ao 0.4até8.7
Brasil intercalando epidemias com 8.7até22.8
situacdo de endemia. M 28at¢71.8

Il 71.8at65751.5

26

Fonte: MS, SVS
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Até 1990, ocorreram menos de 100 mil casos de
dengue ao ano, estabelecendo-se o recorde de 794 mil
casos em 2002, além da introduc¢do de um novo sorotipo
do virus, o DEN3, indicador de elevado risco de novas
epidemias e de aumento dos casos de febre hemorragica
por essa doenga.

O ntmero de casos notificados seguiu diminuindo
até¢ 117.519 em 2004 (veja o mapa na pagina anterior),
voltando a subir para 217.406 em 2005, com 447 casos
de febre hemorragica e 43 6bitos. Até margo de 2006,
foram notificados 32.606 casos, sendo 17 de dengue
hemorragica e nenhum 6bito, embora seja preocupante a
situagdo de algumas regides, como a do Rio de Janeiro.

Hanseniase

A hanseniase permanece como
questdo relevante. Apesar dos
avancos do SUS, a doenca continua
a produzir mais de 40 mil casos
novos/ano no Brasil e mantém
importante endemicidade.

Vocé sabia?

® Em 1991, na 442 Assembléia Mundial de
Satide, o Brasil pactuou compromisso,
com o demais paises, de que a hanseniase
seria eliminada como problema de Saiide
Pdblica até o ano 2000, prazo estendido a
2010. Para eliminar a doenca, é necessario
reduzir a taxa de prevaléncia para menos
de 1 caso por cada 10 mil habitantes.

® Em 2004, no processo de modernizacao
do Programa Nacional pela Eliminacao
da Hanseniase, o Pais passou a utilizar
0 mesmo método de célculo que a OMS,
representando uma taxa de prevaléncia
de 1,71 casos para cada 10 mil habitantes,
média composta por importantes variacoes
inter e intra-regionais.

® Em 2005, a taxa de prevaléncia diminuiu
para 1,48 casos por 10 mil habitantes,
0 que equivale a 27.313 pessoas em
tratamento. 0 coeficiente de deteccao
foi de 2,09 por 10 mil habitantes, o que
equivale a 38.410 casos novos notificados
pelos servigos de satde.

Taxa por 10 mil hab.
] Sem ocorréncia
0.06 até 1.59
1.59até 3.34
I 334até6.58
B 6.58até176.18
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O Programa Nacional de Controle da Dengue do
MS avalia que, apesar de todas as dificuldades, a
maioria dos Municipios tem melhorado sua estrutura
de enfrentamento da doenca, contando com um
quantitativo adequado de agentes de controle de
endemias, supervisores de campo, equipes de bloqueio
de transmissdo e de vigilancia entomologica e equipes
de agdes de saneamento, além da maior existéncia
de legislacdo municipal. Como questdo igualmente
valida para o controle da malaria, existe o risco de
descontinuidade das agdes implementadas, provocado
pela substitui¢do maciga de agentes nas transi¢cdes dos
gOovernos municipais.

Prevaléncia de hanseniase. Brasil, 2004

Nota: Taxa maior que 4.00 por 10 mil = nivel de hiperendemicidade
Fonte: MS, SVS

Eindicadornegativoarelativa auséncia de dados nos sistemas de informagio
sobre as caracteristicas sociais dos portadores de hanseniase, essenciais
para uma compreensao mais profunda da dindmica social da doenga — e seu
enfrentamento. Trata-se de uma doenca negligenciada, na medida em que ¢
baixo o interesse do capital no combate e eliminagdo da doenga no Brasil, que
carrega consigo uma longa historia de exclusdo social.
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Vacinacao

Desde 1995, o SUS dispoe de dados de cobertura va-
cinal de todos os Municipios do Pais e vem mantendo
coberturas adequadas, o que torna exemplar o Progra-
ma Nacional de Imuniza¢des (PNI), dada a dimensao
continental brasileira e a complexidade logistica e tec-
nologica envolvida.

Sdo exemplos de vitorias do SUS o fim da transmis-
sdo do sarampo, desde marco de 2000; da poliomielite,
desde 1994; as coberturas alcangadas pela vacina con-
tra a influenza, com 86% da populagdo com mais de 60

Cobertura da vacina tetravalente (DTP + Hib)
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Fonte: MS, SVS

Aid
S

As vitdrias acumuladas no enfrentamento da epi-
demia e a notavel melhora na qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV/aids sdo vitdrias do SUS,
que s6 foram possiveis pela militancia ativa de inime-
ras organizagdes ndo governamentais € movimentos de
luta contra a aids, parceiras que fazem do Programa
Nacional de DST e Aids e dos programas estaduais e
municipais, por seu carater inovador e participativo,
exemplos para o mundo.

A epidemia ainda se encontra em niveis elevados,
apesar da queda no nimero de ébitos em 2004 ¢ sua
relativa estabilizacdo entre os homens homo, bi ou he-
terosexuais; e a diminui¢do de casos novos por uso de
drogas injetaveis, em parte devida a corajosas politicas
de redugdo de danos.
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anos coberta pelo programa de vacinaggo; o sucesso da
vacinagdo contra o tétano neonatal; a introdugdo da va-
cina contra o Haemophilus, que reduziu a mortalidade
infantil por meningites e pneumonia, e o fato de o Brasil
tornar-se o primeiro pais do mundo a oferecer, na rede
publica de saude, a vacina contra o rotavirus. Esta, uma
vez incluida no calendario basico de imunizagdo, podera
evitar até 850 mortes/ano em criancas de até 5 anos e
reduzir em até 40%, aproximadamente, as internagdes
infantis por gastroenterite infecciosa.

Cobertura da vacina triplice viral
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S
SE 104%
%
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A aids vem crescendo entre as
mulheres, os heterosexuais, as
pessoas com menor escolaridade
e os mais pobres. Embora

60% dos casos de aids sejam

de pessoas brancas, entre as
mulheres, hd um aumento de
casos para a cor parda.

0 poder piblico tem garantido o fornecimento
de medicamentos anti-retrovirais a

100% das pessoas que vivem com HIV/aids,
cerca de 170 mil em todo o Pais.
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Incidéncia de aids (por 100 mil hab.) por Regides.
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Brasil, 1986 a 2003

Uma epidemia em
mUdansa 35,0 Incidéncia de aids
Observa-se uma clara tendéncia
de crescimento de casos novos 300
nas Regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste; de diminuicdo 5
em todos os Estados da Regido
Sul, que apresentava as taxas de 200
incidéncia mais elevadas, além de '
queda expressiva em Sao Paulo; e 50

de crescimento em Minas Gerais,
de +48% entre 2000 e¢ 2004, e
no Rio de Janeiro, que, com um
incremento de 33% nesse periodo,
torna-se o Estado com maior taxa
de incidéncia do Pais.

s NOItE e Nordeste . Sudeste v Sul

Centro-Oeste

o o o Brasil

Fonte: M, SVS, PN DST/AIDS

Taxa de hospitaliza¢ées por aids de pacientes
em tratamento com anti-retrovirais (TARV).

Percentual da populacao sexualmente ativa segundo
o uso do preservativo, por faixa etaria. Brasil, 2004

Brasil, 1998 2004

180 +70,0

160 160,0
140+

+50,0
120+

100+ 140,0

Pacientes %

(emmil) 80+ 4300
60—

—+20,0
40+

204 +10,0

0- 0,0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

= Pacientesem TARV ~ =@= Taxa de hospitalizacoes

Fonte: MS, SVS, PN DST/AIDS
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Uso de
preservativo
na dltima
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Uso de
preservativo na
ultima relagdo
com parceiro
eventual

==15a24 ==25a39

Uso regular de
preservativo
(qualquer

parceria)

Uso regular de
preservativo

Uso regular de
preservativo
com
parceiro
eventual

com
parceiro fixo

-
Fonte: MS, SVS, PN DST/AIDS 40254 15a54
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CONTROLE SOCIAL E GESTAO PARTICIPATIVA

Espacos publicos de dialogo, interlocucao

e controle social

direito a participagdo e ao controle social nas politicas e praticas de

saude ¢ um dos principios fundamentais do SUS, conquistado na
Constituigdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Federal 8.142, de
1990. Exemplo para as demais areas sociais, efetiva-se por intermédio dos
Conselhos e das Conferéncias de Satude, espacos paritarios onde entidades
e movimentos da sociedade civil detém metade da composicao; a outra
metade ¢ dividida, igualmente, entre trabalhadores da Saude e gestores,
publicos e privados. Uma vitoria que abre espagos para a mudanca das
praticas e para a gestdo participativa.

EDUCACAO PERMANENTE PARA 0 CONTROLE SOCIAL

Atualmente, ocorrem processos de formacao de conselheiros e lideran-
cas da sociedade em 18 Estados, por meio de convénios firmados com
a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SEGEP). Em muitos
deles desenvolvem-se processos de mobilizagdo social em defesa do SUS.
Sempre ¢ bom lembrar que o apoio ao fortalecimento do controle social &
responsabilidade das trés esferas de governo.

COMITES DE PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE

Espacos institucionais de acolhimento e de articulag@o entre as deman-
das e ofertas de politicas de saude, priorizando os grupos e populagdes
excluidas por sua origem étnica, orientagdo sexual e género. Estdo forma-
lizados no Ministério da Satde o Comité de Saude da Populacdo Negra, o
Comité de Satude da Populacdo do Campo (Grupo da Terra), e o Comité de
Saude da Populagao GLTB (Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais).

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

De acordo com o Decreto n° 5.839/06, a composi¢do
do CNS ¢ de 48 conselheiros titulares. Desse total, 24
representam entidades e movimentos sociais nacionais
de usuarios; 12 representam entidades nacionais de pro-
fissionais de saude; 8 representam os gestores (MS, CO-
NASS ¢ CONASEMS) ¢ 4 representam os prestadores
de servicos e entidades empresariais.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

CONSELHOS DE SAUDE

Hoje, todos os Estados e Munici-
pios possuem Conselhos de Satde,
foros com carater permanente e de-
liberativo, que representam a pos-
sibilidade da politica de satde ser
formulada, executada, monitorada
e avaliada com controle da socie-
dade.

GESTAO PARTICIPATIVA

E a participagdo ativa da socie-
dade na formulagdo, implantacdo e
avaliagdo da politica de saude, am-
pliagdo de espagos publicos e co-
letivos sociais para o exercicio do
dialogo entre gestores do SUS ¢ a
populag@o, negociagdo e pactuagio
entre as trés esferas de governo e
aprimoramento do controle social,
além de permitir a construgdo de
uma cultura de participagdo demo-
cratica na gestao de agdes, servigos,
redes e sistemas de saude. Um es-
timulante desafio para a construgéo
do SUS.

CADASTRO NACIONAL DOS CONSELHOS DE SAUDE
Instrumento fundamental para a informacao
Nao fique de fora. Seu Municipio esta cadastrado?
Se estd, preencheu todos os dados?
Conheca e visite o sitio do Conselho Nacional de Satde:

www.conselho.saude.gov.br

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS



DISQUE SAUDE: 0800 61 1997

Servico gratuito que fornece -
informagaes sobre as diferentes

atividades do SUS, ( :"* Tk
todos os dias da semana, . =Y &

nas 24 hs. ?
0 atendimento pessoal é feito T
de sequnda a sexta-feira,

das 7h as 19h.

OUVIDORIA-GERAL DO SUS: JUNTOS, FAZENDO O SUS CADA VEZ MELHOR

Em 2005, o Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS recebeu cerca
de 12 milhdes de ligagdes na Central de Teleatendimento, que geraram
mais de 28 milhdes de atendimentos. Deste total, foram analisadas e
encaminhadas aos Orgdos competentes 22.535 demandas, incluindo
sugestdes, reclamagoes, denuncias e elogios.

Recentemente, foi criado o Ouvidor-SUS, um sistema informatizado
que facilitara o trabalho das ouvidorias do SUS.

Seu Estado e sua cidade tém OUVIDORIA?

TUDO EM UM SO LUGAR - SISAUD/SUS

Com a expectativa de assegurar a integracdo, agilidade e facilitar o
acompanhamento das informacdes coletadas pelo Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) nas trés esferas de gestdo do SUS, bem como dos Orgios
de controle externo, como a Controladoria-Geral da Unido (CGU) ¢ o Mi-
nistério Publico, e também pelos Conselhos de Satde, foi criado o Sistema
de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS).

O Sisaud/SUS ¢ um sistema informatizado que utiliza tecnologia da In-
ternet, agregando bancos de dados e fornecendo muita informagao, sem
requerer dos gestores grandes investimentos em tecnologia, bastando aces-
so a rede. Vocé pode conhecé-lo no sitio do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus). Um instrumento de transparéncia, a servigo
da construc¢ao do SUS.

Conheca o sitio do Denasus: www.sna.saude.gov.br

Painel de Indicadores do SUS

Vocé sabia?

® (abe aos Conselhos de Satide e as
Conferéncias deliberar sobre a politica de
satide dos Municipios, Estados e Governo
Federal.

@ Todos os Municipios brasileiros possuem
Conselho de Saude

Todo cidadao pode participar dos
Conselhos de Saude, inclusive assistir as
reunioes do Conselho de sua cidade, Estado
ou ainda do Conselho Nacional.

@ Toda unidade de satide deve possuir
espacos de participacao abertos aos
usudrios, a exemplo dos Conselhos Gestores
ou Conselhos de Gestao Participativa.

@ Encontra-se em desenvolvimento o
ParticipaNet SUS, estrutura virtual
de trabalho e pesquisa que permitira
estimular o controle social do SUS e
contribuir na construcao, reflexao,
formulacao e proposicao de abordagens
inovadoras de analise, avaliacao e apoio
aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Satide.

@ APesquisa Nacional de Avaliacao da
Satisfacdo dos Usudrios do SUS consiste
na elaboragdo e aplicacdo de uma
metodologia de avaliacao da satisfacao de
usudrios atendidos em diferentes servicos,
como um dos componentes da avaliacao
do sistema.

Para saber mais

Para informagdes, sugestoes e criticas
sobre todos os servicos de satide:

Envie um fax:

(61) 3448.8923 ou 3448.8926

Envie um e-mail: ouvidoria@saude.gov.br
Escreva uma carta: SEPN 511, Bloco C, 1°
Subsolo, Brasilia-DF. CEP: 70750-543
Acesse www.saude.gov.br/ouvidoria
Para maiores informagdes sobre a politica
da SEGEP, consulte:

www.saude.gov.br

em Secretarias do Ministério,

Gestao Estratégica e Participativa.

ACESSE!

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
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FINANCIAMENTO DA SAUDE

EC 29: vinculacao aumenta orcamento da Satde

A vitoria da luta pela aprovacdo da Emenda Cons-
titucional N° 29 (EC29), em 2000, estabelece a vincu-
lagdo de recursos orcamentarios da Unido, Estados e
Municipios para a Saude. Ela amplia os or¢gamentos e
permite maior estabilidade para o setor, maior capaci-
dade de planejamento das agdes e dos servigos.

Para a Unido, a EC29 determinou que, no ano 2000,
o montante minimo aplicado em agdes de saude fosse o
valor executado em 1999, acrescido de 5%; e que nos
anos seguintes, 2001 a 2004, o aumento das despesas
se vinculasse a variacdo nominal do PIB do Pais. Para
Estados e Municipios, os percentuais minimos de vincu-
lacdo deveriam chegar a 12 ¢ 15% em 2004, respectiva-
mente, a partir do percentual minimo de 7% estipulado
para 2000.

Entre 2000 e 2005, o gasto publico total com sat-
de cresceu mais de 110%, — um aumento per capita

nacional de U$110 para U$153. Esse processo tornou
evidentes duas questdes:

1. Em que pese todo o aumento or¢amentario, dados da
OMS mostram que o investimento publico em saude
no Brasil ¢ 10 a 15 vezes menor que o de paises como
Canada, Australia ou Reino Unido.

2. As trés esferas de governo — com grandes variagdes
de escala — passaram a contar, como gastos em
satide, com o pagamento de aposentados, despesas
com saneamento, merenda escolar, limpeza urbana,
asfaltamento, restaurantes populares e outras. Essa
situagdo coloca na ordem do dia a luta pela imediata
regulamentacdo da EC29, para definir, claramente, o
que sdo gastos em agoes e servigos de satde, conforme
resolucdo do Conselho Nacional de Satude. Para tanto,
o Projeto de Lei Complementar 1/2003 encontra-se na
Céamara Federal, pronto para ser votado.

Gastos totais de servicos publicos de saude e per capita da Uniao, Estados, Municipios e do Brasil

Orcamento executado
pela Unido em a¢des

e servicos publicos de
saude (RS bilhoes)

20.351

Orcamento executado
pelos Estados em a¢oes
e servicos publicos de
satde (RS bilhoes)

6.313
8.270

Per capita ano
Uniao
(US$)

Ano

65,52

22.474 55,42

24.737 48,37 10.078

27181 50,09 12.224

32.703

62,39

15.104

36.475 17.633

Fonte: MS, Datasus; FGV, Conjuntura Econdmica, abril de 2006

1741

Vocé sabia?

. Orcamento executado g .. Per capitaano
Per capita ano pelos Municipios em Percagl?a‘ano Total Brasil Total Brasil
Estados & : ibli Municipios U+E+M U+E+M
(Usg)  2sdeseservigos publicos T, c0) (RS bilhdes) +E+
de saiide (R$ bilhdes) (US$)

20,32 34.069 109,67

20,39 40.013 98,67

19,71 46.574 91,07

22,50 53.633 98,68

28,81 63.948 121,99

37,45 72.031 152,97
Para saber mais

@ Nao devem ser considerados gastos com acoes e servicos de satide o pagamento de

aposentados, despesas com saneamento, merenda escolar, limpeza urbana, asfaltamento,
restaurantes populares e outras. Acompanhe a elaboracao do orcamento e a prestacao de

contas de seu Municipio e Estado.

® Verifique se seu Municipio cumpre os percentuais minimos (15%) de gastos em acdes e servicos
em satde no sitio do Sistema de Informagdes sobre Servicos Puiblicos em Saude (Siops):

http://siops.datasus.gov.br. Veja também a situacao de seu Estado.
FIQUE DE OLHO!

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Confira se seu Municipio alimenta
o Siops e como declara seus gastos,
no sitio:
http://siops.datasus.gov.br

ACESSE!
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Uniao responde por 50,6% do gasto publico total em satide

Gastos totais do SUS em acdes e servicos de satde.

Brasil, 2000 a 2005 Da vacina ao transplante:

40.000

R$ (em bilhdes)

orcamento total do SUS ainda

35.000

€ menor que

30.000

1 real/dia por habitante

25.000

20.000

15.000

Gasto publico per capita em satide

10.000

(2003) de alguns paises selecionados

5.000

Paises U$ dolar

2000 2001

=@== Unido

2002
=@ Estados

2003

Fonte: FGV, Conjuntura Econdmica, abril de 2006

Gastos per capita do SUS em acdes e servicos de satde. Brasil, 2000 a 2005

2004 2005

80
R$ em bilhdes)

70

~—
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50 1

40

30

—————
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10

=@ Nuricipis Austrdlia 1.699
Canada 1.886

Franca 2.273
Alemanha 2.506
/ Japao 1.997
/ Reino Unido 2.081
EUA 2.548

Argentina 148

''''''''''''''''''''''''''''''''' Chile 137

Cuba 183

México 172

0 2000

2001
==@== Unido

Fonte: FGV, Conjuntura Econdmica, abril de 2006

2002
=@ Estados

2003
==@= Municipios

a) Valor em 2005 (Fonte: MS, Datasus)

2004 Fonte: OMS, Relatdrio Mundial da Sadde, 2006

2005

0 Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Satude (Siops)

O Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Pu-
blicos em Saude (Siops), do Departamento de Infor-
matica do SUS (Datasus/MS), € um sistema disponi-
vel na Internet desde 1998, cuja fungao € recolher os
dados de receitas totais dos Estados e Municipios e
suas despesas na area da Satde, para o acompanha-
mento e controle do gasto em satide com recursos
proprios, pelos entes federados.

Quem preenche o Siops, habitualmente, é um servi-
dor da Secretaria de Estado ou Municipal de Saude, sob
expressa autorizagdo do gestor do executivo; portanto,
as informacgdes sdo declaratorias e de responsabilidade
do governador ou prefeito.

O uso do SIOPS pelos Conselhos de Satde permite o
acesso a informacgao sobre a aplicagdo dos recursos pu-
blicos no setor, com transparéncia e organizacao, € o co-
nhecimento sobre quanto foi destinado a Saude por cada
unidade politico-administrativa do Pais.

Observa-se que, dos 5.562 Municipios existentes no Bra-
sil atualmente, 3.851 ja enviaram aos Siops os dados referen-
tes ao exercicio financeiro de 2005 (posicao correspondente
ao dia 17/05/2006). Do total enviado, 3.713 executaram um
gasto maior de 15% das suas receitas proprias com saude ¢
138 ndo alcangaram esse limite minimo; 1.711 Municipios,
como se pode deduzir, ainda ndo transmitiram os dados ao
sistema.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
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ATENCAO HOSPITALAR

Reforma da Atenc¢ao Hospitalar Brasileira

Hé muito se fala da necessidade de uma politica que
induza a reestruturacdo das institui¢des hospitala-
res, frente as novas possibilidades dos servigos e neces-
sidades da populagdo, integrando-as, definitivamente, a
rede local e regional do SUS.

Estruturas complexas, com longa histoéria e diferen-
tes modos de organizagdo e gestdo, tém como determi-
nantes também as diferentes formas de financiamento
e organizagdo assistencial, complexos jogos de poder
corporativo-institucionais e conjuntos de valores e re-
presentagdes sociais dos proprios usuarios dos servicos
hospitalares.

Os eixos estruturantes da reforma da atencdo hos-
pitalar sdo a garantia de acesso igualitario a servigos
de qualidade, humanizados, inseridos nas redes locais e
regionais do SUS, com gestao publica e democratica.

Para tanto, propde-se como instrumento de pactu-
acdo o Contrato de Gestdo, visando garantir os eixos
citados, com base em metas e indicadores que possam
ser monitorados de modo claro e transparente por todos
os atores envolvidos, tendo como contrapartida novas
formas de financiamento, nao mais pela simples produ-
¢do de procedimentos e sim pelo cumprimento do que
foi pactuado através da contratualizagdo.

HOSPITAIS DE ENSINO

Sdo hoje responsaveis por, aproximadamente, 26% dos leitos de
unidades de tratamento intensivo (UTI) da rede publica e por 40%
do atendimento alta complexidade; e por mais de 12% de todas as
internacoes.

Até junho de 2006, cerca de 200 instituicdes haviam solicita-
do certificagdo como Hospitais de Ensino, primeiro passo para sua
contratualizacdo. Desses, 127 ja foram certificados, 82 celebraram
contratos ¢ os demais estdo em processo de negociagdo ou assina-
ram Termos de Ajuste. Dezessete unidades hospitalares ndo foram
certificadas como Hospitais de Ensino.

As metas e indicadores do contrato de gestdo devem ser acom-
panhados e atestados por Conselho Gestor ou Comissao de Acom-
panhamento com participagdo de gestores, estudantes, docentes e
usuarios. Ao estabelecer o convénio, o0 Ministério da Saude incor-
pora ao limite financeiro do Municipio ou Estado, a depender da
gestdo, o recurso referente ao incentivo de contratualizacdo, o que
representa, para 2006, um acréscimo de R$ 270,3 milhoes

HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE

Reestruturagdo, contratualizac@o e pagamento global. Sdo 1431 os hospitais de pequeno porte no Brasil (menos
de 30 leitos), geralmente o unico servigo hospitalar de 1.353 Municipios, a maioria com baixo Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH), atendendo cerca de 16,5 milhdes de habitantes. Hoje, 365 hospitais de pequeno porte,
em nove estados, ja integram a politica nacional, para atender uma populacdo de cerca de 4 milhdes de pessoas.
Outros trés Estados ja formalizaram o Termo de Adesao, totalizando 668 propostas, o que equivale a 46% dos
hospitais com capacidade de cumprir os pré-requisitos.
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Transplantes

O SUS tem o maior programa publico de transplantes de o6rgdos e teci-
dos do mundo. Com 548 estabelecimentos de satde e 1.349 equipes médi-
cas autorizadas, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) esta presente
em 25 Estados.

A implantag@o do novo sistema informatizado do SNT na Internet per-
mite maior transparéncia e controle social. A criacdo de camaras técnicas e
mudangas nos critérios de acesso, como no caso dos transplantes de figado,
bem como a realizacdo de foruns, abertos a sociedade civil, possibilitam
mais democracia e eqiiidade.

Em 2005, foram realizados
15.527
transplantes de
drgdos e tecidos:
um aumento de 37% em relagdo a 2002.

Total de transplantes no Brasil entre 2001 e 2005

15.527 transplantes
16.000

14.000 /

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0 T T T T
2001 2002 2003 2004 2005

Fonte: MS, SAS, DAE, SNT

Vocé sabia?

Para saber mais
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0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES) mostra que existem
1.690 hospitais filantrdpicos no Brasil,
respondendo por 157.570 leitos, mais de
120 mil mantidos pelo SUS.

0 Programa de Reestruturagao

e Contratualizacao dos Hospitais
Filantrdpicos ja envolve mais de 800
instituicoes em todo o Pais, com
pagamento global pelo cumprimento
de metas, acompanhadas e fiscalizadas
por conselhos gestores ou comissoes de
acompanhamento dos contratos.

APolitica de Internagao Domiciliar pelo
SUS, apds um longo processo de debates e
uma pesquisa nacional, foi aprovada pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Nos ultimos trés anos e meio, o Ministério
da Saude credenciou 3.054 leitos novos
de UTI e reclassificou mais 860 leitos,
ampliando nimero e qualidade.

0 BrasilCord, rede de bancos pblicos de
sangue de corddo umbilical, esta sendo
implantado em 6 regides do Pais, buscando
cobrir a diversidade genética da populagdo.
Além da autosuficiéncia nacional para
transplantes de medula dssea, tras maior
rapidez e melhores resultados para os
pacientes

Textos, Normas e Portarias podem

ser encontradas a partir do Portal do
Ministério da Satde:
www.saude.gov.br

Conhega a publicagao “Atencao
Especializada em Saude no Brasil:
Indicadores e Tabelas Selecionados”, com
informacao sobre capacidade instalada,
producao de servicos e recursos por Estado
(e por Municipios, na versao eletronica)
em: www.saude.gov.br > secretarias >
SAS > DAE, ou contate a Secretaria.

ACESSE!
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Uma Sociedade em Mudanca

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ag¢oes e servigos

para sua promogdo, protegdo e recuperagdo.”

Constituicdo Federal da Republica, de 1988, Artigo 196, se¢do 11, da Saude.

4 muito sabemos que saude e doenga, longe

de serem fatalidade ou destino, sdo processos
histéricos e sociais determinados pelo modo como
cada sociedade vive, organiza-se e produz.

As profundas transformacgdes histdricas e sociais
que a sociedade brasileira vem atravessando, ao longo
das décadas, tém levado a profundas mudangas no
quadro epidemiologico, na producdo e distribui¢do
social dos problemas de saude.

Desse modo — afora as desigualdades e iniqiiidades
regionais, urbanas e rurais, intra-urbanas e intra-
rurais — os problemas de satude, sua valoragdo social
e gravidade também se distribuem desigualmente,
entre mulheres e homens, brancos, negros, amarelos

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

e indigenas, pobres e ricos, jovens e velhos, seja pelas
diferentes origens sociais, pela desigualdade de acesso
as acodes e servigos de saude e demais politicas sociais,
em meio a processos muitas vezes contraditorios, em
permanente mudanga.

Considerados aqui os problemas na dimensdo
coletiva, fica claro que sua superagdo ndo ¢ possivel
apenas mediante decisdes de ambito hospitalar ou
de assisténcia médica. Seu enfrentamento necessita
da ag@o da Satude Coletiva, com énfase na promogao
da saude e na prevencdo das doencas, do trabalho
interdisciplinar, em equipe, da agdo intersetorial.

Que apenas sdo possiveis com a participagdo ¢ a
luta social.

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS
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Um Novo Perfil Epidemioldgico

Mortalidade proporcional entre 1930 e 2003 nas capitais brasileiras 1930
100 Cerca de 50% das mortes no Bra-
% sil eram por doencas infecciosas
80 ou parasitarias. As causas externas
70 correspondiam a 3%, as neoplasias
60 a 3% e as doengas do aparelho cir-

culatorio a 12%.

2003

As doengas infecciosas e para-
sitarias respondem por 5,2% das
0 mortes. As violéncias por 13,5%,
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2003 as neoplasias por 16,2% e as do-

I Infecciosas e parasitérias [l Neoplasias Causas externas encas do aparelho circulatorio por
Aparelho circulatério 7 Outras doencas 28,4%.

Até 1970, os dados referem-se apenas as capitais
Fonte Barbosa da Silva e cols. In: Rouquairol & Almeida Filho: Epidemiologia & Satide, 2003 pp. 293

As 10 causas lideres de morte. Brasil, 2004

Ranking Causa cin-10° Numero % Mortalidade®
Cerebrovasculares (acidentes vasculares cerebrais, isquémicos, I
1. hemorragicos e outros) 160-169 90.930 10,14 50,77
20, Infarto agudo do miocérdio e doencas isquémicas do coracdo 120-125 86.791 9,67 48,46
308 Agressoes X85-Y09 48.374 539 36,56
4o, Diabetes mellitus E10-E14 39.251 4,38 27,01
5. Pneumonias J10-118 37.607 4,19 2191
6°. Acidentes de transporte V00-V89 35.674 3,98 21,00
7% Doencas Hipertensivas 110-115 30.850 3,44 19,92
8°, Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas J44 30.260 3,37 17,22
9e, Insuficiéncia cardiaca, complicagdes e doengas mal definidas do cora¢do 150-151 27.583 3,07 16,89
100, Cirrose e enfermidades ndo infecciosas do figado K70-K76 22.494 2,51 15,40
TOTAL DE MORTES COM CAUSA DEFINIDA 897.151 100,00 500,90

a) Codigos da CID10 - Classificagao Internacional de Doengas
b) Taxa padronizada de mortalidade, por 100 mil hab.
Fonte: MS, SVS; OPAS
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Mudancas Demograficas

AUMENTA A EXPECTATIVA DE VIDA AOS 60 ANOS DE IDADE

Tendéncias da expectativa de vida segundo sexo. Esperanca de vida aos 60 anos de
i Brasil, 1980, 1991, 2000 e 2003 idade. Brasil, 1998 - 2004
Anos de vida
100,0 Anos esperados
! 25
75.2 21,0
74,4 "
75,0 ’ 0 s 177 18,0 )
50,0 15
10
25,0 4
5
0,0 -
1980 1991 2000 2003 0
T T T T
% Homens ™ Mulheres 1998 2000 2002 2004
Fonte: IBGE/DPE/Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demografica Fonte: IBGE, Pnad
A POPULAQ[\O ENVELHECE
"'«:‘::o oo

1981 2004

6 idosos para cada 6 idosos para cada
12 criangas até 5 anos 5 criangas até 5 anos
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DIMINUI A FECUNDIDADE
Numero de filhos por mil mulheres, 1970 a 2000

. Variagdo (%)
Grupos de idade 1970 1980 1991 2000 1970 2 2000
15-19 74,8 79,8 76,9 85,1 +14
20-24 254,6 213,1 163,7 145,8 143
25-29 295,0 226,0 148,2 17,6 160
30-34 2429 1731 93,9 69,8 ln
35-39 131,2 117,0 473 34,4 174
40-44 35,0 53,7 17,2 10,6 170
Fecundidade
45e+ 223 10,8 31 1,5 193 .
cai para
Fonte: IBGE, Censos
2,1 filhos por mulher
em 2004
I

Numero de filhos por mulher, por Regiao. Brasil, 2004

3,0

2,0
Nimero de
filhos
1,0 4
0,0 -
2004
wem Norte . Nordeste e Sudeste s SUL Centro-Oeste

Fonte: IBGE, PNAD
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Mudancas no Modo de Vida

NOVOS RISCOS
Principais fatores de risco e mortes atribuiveis 0 pobres fumam mais
nas Américas, 2000
Tabagismo TABAG'SMO
Hipertensao
Sobrepeso Percentual dos que fumam
Colesterol diariamente, por nimero de bens
Falta de consumo frutas/lequmes
Alcool 30,0
Sedentarismo
Sexo ndo seguro

Poluicdo do ar

Agua, saneamento e higiene
Baixo peso

Deficiéncia de ferro

Drogas ilicitas

0 100 20

Fonte: OMS, WHR 2002 - Relatério Mundial da Satide

SOBREPESO

Tendéncia secular do excesso de
peso no Brasil

% IMC>= 25 kg/m?

60

50
41,0

40
29,5

30

Mulheres
2003

Homens

m1975
a) IMC - Indice de Massa Corporal
Fonte: MS, SVS, apud Monteiro, 2005

1989

S
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300 400 500 600
Numero de mortes (em mil

700 800 900

0a3 4a7 8ou+

Nimero de bens no domicilio
Fonte: Pesquisa Mundial Satde / Brasil 2003

INATIVIDADE FiSICA

Prevaléncia de inatividade fisica * em adultos de 15 capitais e do

Distrito Federal. Brasil, 2002 - 2003
100

80

%

S P P E N F D ER S PSS
S FTFT L CEFTTE TETLFLTEFLSES
S N A W ¢ & © s S
A S & P T E S
& & & <® R
a) Sedentgrios e irregularmente ativos
Fonte: Inquéri iciliar sobre Compor de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos nao Transmissiveis, 2002-2003, MS, Inca, 2004
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VIOLENCIA

Em 2004, 48.374 pessoas foram assassinadas no
Brasil, ou seja, 132 homicidios por dia. Os homens sao
as maiores vitimas, 92 mortes em cada 100.

O risco do homem morrer por homicidio é bem
maior do que na mulher, 12 vezes. Em 2004, a chance
de um homem negro morrer por homicidio ¢ 1,9 vez
maior do que no homem branco. Na mulher negra ¢
1,4 vez maior que na mulher branca. Em 2004, o risco
diminui entre os homens negros e, entre as mulheres
negras, permanece praticamente estavel. Para os ho-
mens brancos, o risco segue com diminui¢do a partir
de 2002; para as mulheres brancas, diminui a partir de
2003.

60,00

Painel de Indicadores do SUS

Taxa de homicidios (por 100 mil hab.) segundo raca/
cor e escolaridade na faixa etaria de 15 a 59 anos.

Brasil, 2003

50,00

Taxa padronizada
(por 100 mil hab.)

40,00

30,00

20,00

10,00

BRASIL URBANO: 0,00
Menos de quatro anos de estudo | Mais de quatro anos de estudo
83% da populagdo brasileira I Branca 39,00 1670
B B I Parda 44,65 30,85
vive nas cidades em 2004 Preta 51,59 36,97
Fonte: MS, SVS, Saude Brasil 2005
Taxa de homicidios (por 100 mil hab.) por Estado. Brasil, 2004 *
55,00
50,90
50,00 - 7
45,30
45,00 B
400048 M A
3500 1 -l
31,80 31,50
BB BB B B 50 9850
Taxa padronizada 300 7407110 26,80
(por 100.000 hab.) s0 0 BB BEEREEBERERBRBRERERE 2450 2420 2380
I B 240 20,00
T BB BEBEBEBEBE B E BB BB B 00 1950 1870 1820
20,00 16,70 16,60
. B BB EEEEREEEEEREEREEEREEEEREEBEBER BB B0 |
15,00 - AL
o B-B-BBBBBEBREREBEREEREEREEEREREREBR
5070 R R B RBEREEREEREREEREREEREREEREBEEREREREBERR
0,00 -
PE ES Rl RO AL AP MT MS DF PR SP GO RR PA SE MG CE AC PB RS AM TO BA MA RN PI SC

a) Populagao-padrao Brasil 2000
Fonte: MS, SVS
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Pelo direito a vida

Estudos do Ministério da Satde
comprovaram uma diminui¢do de
3.247 mortes por armas de fogo em
2004, em relacao direta com o Esta-
tuto do Desarmamento e a Politica
Nacional de Recolhimento de Ar-
mas, invertendo uma tendéncia de
15 anos de crescimento.

Apods o advento do Estatuto do
Desarmamento e o recolhimento de
armas, diminuiu em 4,6% o nimero
de internag¢des por armas de fogo no
Brasil — atingindo niveis superiores
a 10% em capitais como o Rio de
Janeiro.

Entre 1990 e 2000, ocorreram
mais de 400 mil mortes por homi-
cidio no Pais, das quais 70% por
armas de fogo, nimero que veio
crescendo a cada ano.

Em 2003, ocorreram 39.325
mortes por armas de fogo no Brasil,
108 por dia, 9 mortes a cada 2 ho-
ras, uma morte a cada 14 minutos.

42
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Obitos por arma de fogo.
Brasil, 1992 a 2004

40 |

35 4

30 4
Nimero de

obitos
(em mil)

20

15

S o
OISO SO I

Fonte: MS, SVS, Dasis

Os homicidios por arma de fogo
sdo a principal causa de morte en-
tre jovens e adultos até 39 anos no
Brasil; maior que os acidentes de
transito.

B oE

2

As mortes por arma de fogo ex-
terminam nossos jovens, especial-
mente do sexo masculino, pobres e
moradores das periferias.

&

o
S

A propor¢ao de jovens adultos
mortos por armas de fogo cresceu
de 7,9% em 1979 para 34,4% em
2003, passando a responder por
uma morte em cada trés, confor-
me dados do Programa das Nag¢des
Unidas para Educacgdo, Cultura
(UNESCO). g,
',.-«’

ﬂﬂ*' ',,ff ':;r; ' 5
ﬁwﬁ'\l YN\H}\/‘7

O impacto da Violéncia, do so-
frimento, das seqiielas e das mortes
por armas de fogo tornaram-se uma
questdo de Saude Publica e de luta
pelo direito a vida no Brasil.
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Mudancas nas Condicoes de Vida

MISERIA EM QUEDA

Diminuicao da miséria por género, raca, idade e escolaridade. Brasil, 2003-2004

Linha da miséria
0,0
Queda
-5,0
¢ -10,0
-15,0
Sexo Raca/cor Idade Escolaridade
I Homem I Indigena I Até 24 anos B Até1ano
00 Mulher I Branca [ 25a44anos B 2a3anos
[0 Preta 45a64 anos I 4a8anos
Amarela 65 anos ou mais 8a12anos
Outros/ndo especificado Mais de 12 anos
Fonte: FGV, IBRE, CPS processando os microdados da PNAD/IBGE
Ry \=f
i PP
/ / - , o
(T P -
—— s d

Percentual de reducao da populagao abaixo da linha da miséria.
Brasil, 1993 a 2004

0,0
-1,0

_1,9(y . Y .
20 A Miséria cai
-3,0
% 40 ~ N\ 8% em
0 45% @ AN
da populagao 50 ’
iy \\ um ano
-7,0
- 0,
50 \ 8,0%
-9,0 T T
1993-1998 1999 - 2002 2003 - 2004

Fonte: FGV, Centro de Politica Sociais da FGV
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SALARIO

15 milhoes de aposentados e 25 milhoes de trabalhadores ativos
recebem o piso de 1 salario minimo

Valor do salario minimo/niimero de cestas basicas Valor do salario minimo em US$

Média de 16 capitais 2,20

152

Janeiro/1996 Marco/2003 Abril/2006 Dezembro/1994 Dezembro/2002 Abril/2006

Fonte: Ministério do Trabalho Fonte: IBGE, INPC

Grau de desigualdade

Indice de Gini®

0,592 0,590
0,588 0,584

0,576

0,573
0572 0,566

indice de Gini

0,559

Mede a concentracdo de riquezas:

2001 2002 2003 2004

quanto menor o valor do indice, 1995 1996 1997 1998 1999
mais igualitaria é a distribuicao. Fonte: IGE, PNAD 2004
EMPREGO
Queda de desemprego por faixa etaria Queda de desemprego por escolaridade
32,2% B Dez/2002 I Dez/2002
26,6% B Dez/2005 13,5% B Dez/2005
194% 15 20 11,0% 10,7%
C 7,7% 89% 799
82% -
4% 47% . .
- E e
15a17 anos 18 a24 anos 25a49 anos 50 anos ou mais Sem instru¢do ou com De8a10anos 11 0u +anos
* 17.4% * 8.8% * 22 0% * 40.4% menos 8 anos de estudo de estudo de estudo
0 0 0 0
' ’ ’ ’ Vo  W20m% 1%

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Emprego Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Emprego
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EDUCACAO Houve melhora acentuada

. . dos indicadores

A taxa de analfabetismo foi de 10,5% em 2004 educacionais

e esta em queda nos tiltimos 5 anos.

350 A média de anos de estudo,

300 dade 1999 2004 “‘ em alta, foi de
2501

00| 56 R a— 6,6 anos para as pessoas

® as0f o v e com mais de 10 anos de

il ' ’ : idade: 5,3 anos no Nordeste

00 B AT e 7,3 anos no Sudeste.

5a6anos 7al4anos 15a17anos
. 1999 . 2004

Fonte: Ministério da Educagao

Criancas e jovens fora da da escola

20,0

15,0
%

10,0+
B BN
0,0 : :
N NE SE s 0
Fonte: IBGE, PNAD 2004 POPUIagéo
BOLSA FAMILIA
Numero de familias atendidas pelo Bolsa Familia (em milhdes). \]
” Brasil, 2006
/0 1nae
10 8,7
8
Familias 6,5 @d’
(emmilhdes) ¢
3"6/
4 _
( a
2 11,1 milhoes
i , , , de familias beneficiadas
2003 2004 2005 2006

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

REFORMA AGRARIA

Area destinada a reforma agraria, em hectares

\ 25.000

\
M W AT Sl 2 s
<. : & &ﬂ ‘5 ' "o prym

1995/1998
Fonte: MDA, INCRA

TRABALHO INFANTIL

Percentual de criangas trabalhando no Brasil

1995 2004 *
5-9 2,4 1,5 37,50%
10-14 14,9 9,5 36,24%
15-17 34,5 30,5 11,60%
TELECOMUNICACOES

8.848.840

1999/2002

2003/2005

Domicilios com telefone, computador e Internet

E interessante notar que, entre 2003 e 2004,
o numero de moradias que utilizam apenas
telefone celular aumentou 51%. Também em um
ano, houve um incremento de 11% no total de
domicilios com acesso a Internet. A proporc¢ao
de casas com computadores alcangou 16,6%,
das quais 12,4% conectadas a Internet.

Equipamentos
Computadores

Internet

Fonte: IBGE, PNAD 2004
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2001
12,6
8,6

2004
16,6
12,4

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS



SANEAMENTO E CONDICOES DE VIDA

A PNAD/IBGE mostra que, em 2004, 31,1% das
moradias ndo tinham esgotamento sanitario adequado
(nada de esgoto ou fossa sanitaria). No mesmo ano,
17,8% dos domicilios ndo estavam ligados a rede ge-
ral de agua, 15,2% ndo contavam com coleta de lixo,
34,6% nao tinham telefone e em 3,2%, ndo havia ilu-
minagdo elétrica.

Painel de Indicadores do SUS

Os dados apontam uma melhoria em relagdo a 2003,
com o crescimento de 3,5% de esgotamento adequa-
do em apenas um ano e revelam melhoria continua
nas condi¢des sanitarias do Pais. No caso da energia
elétrica, em apenas cinco anos, o percentual de domi-
cilios sem luz caiu a metade (de 5,2% para 2,6% em
2004).

Saude da Familia diminui mais a mortalidade infantil
do que 0 saneamento basico e leitos hospitalares

Pesquisa realizada pela SVS/MS, em parceria com Cada 10% de aumento® Altera a mortalidade infantil
a Universidade de Nova York chegou a interessantes em:
conclusdes: entre 1990 e 2002 o PSF reduziu mais a na cobertura do PSF > -4,6%
mortahdade: infantil do’ql'le 0 acesso a hosPltals, 0 au- noacessoadguapotivel > -2.9%
mento do nimero de médicos ou a ampliagdo do acesso
a 4gua tratada. de leitos hospitalares > -1,4%

Foram avaliados simultaneamente, buscando seus no nimero de médicos > -0,2%
efeitos independentes, o PSF e indicadores socioecond- no analfabetismo feminino > +6,8%

micos como acesso a agua e esgoto, fecundidade, renda
e escolaridade, além de outros proprios da saude, como
namero de leitos, médicos e enfermeiros.

a) Independentemente de outros fatores

Nota: variaveis nao significativas nao sao mostradas aqui

Fonte: James Macinko (NYU), Frederico C. Guanais (NYU) e Maria de Fatima Marinho de Souza (MS/SVS).
Uma avaliagao do impacto do PSF na mortalidade infantil no Brasil, 1990-2002. Brasilia: MS/SVS, 2006

Manifesto da Comissao sobre Determinantes
Sociais da Satide/OMS

Em grande medida, as profundas iniqiiidades sanitarias, quer seja entre popu-
lagoes de paises distintos, quer seja de um mesmo pais, estdo determinadas social-
mente. Derivam das circunstancias em que as pessoas vivem e trabalham. Temos os
conhecimentos e os meios necessarios para enfrentar essas iniqiiidades, e a obriga-
¢ao moral e social de fazé-lo. A maneira mais eficaz € valer-se das politicas sanita-
rias governamentais relativas aos determinantes sociais da satude. A Comissao sobre
Determinantes Sociais em Satide, entidade de alto nivel que atuara durante trés
anos, advogara pela introducao de mudangas nas politicas e praticas institucionais
que permitam transformar os conhecimentos disponiveis em Satide Piiblica em uma
agenda mundial de trabalho viavel. Com esse propdsito, a Comissao reunira dados
sobre determinantes sociais nevralgicos e sobre as politicas e interven¢des conexas, e
Ihes dard notoriedade; e promovera e prestara apoio a aplicagao dessas politicas e in-
tervencoes pelos Estados Membros e atores nacionais, regionais e mundiais, incluida
a Organizagao Mundial de Satide.

Em 15 de mar¢o de 2006, na
sede da Organizagdo Pan-America-
na da Saude (OPAS), em Brasilia,
foi criada a Comissdo Nacional so-
bre Determinantes Sociais da Sau-
de (CNDSS), composta por artis-
tas, pesquisadores de diversas areas
do conhecimento e personalidades
da sociedade civil, com o mesmo
proposito do manifesto ao lado. In-
formagoes e textos podem ser aces-
sados, em portugués, na pagina da
OPAS:

www.opas.org.br
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METAS DO MILENIO

Assembléia Geral das Nagdes Unidas, no ano de 2000, reunindo 191 paises na Cupula do Milénio,
comprometeu-se a cumprir os seguintes OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO:

Ate 2015,

1 Erradicar a extrema pobreza e a fome

Metas
% * Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporgdo da populagdo com renda inferior a um
délar, calculado pela paridade de seu poder de compra em cada pais.

* Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporgdo da populagdo que sofre de fome.

Atingir o ensino basico universal
Meta

» Garantir que, até 2015, todas as criangas, de ambos os sexos, terminem um ciclo completo de
ensino basico.

@ 2
Promover a igualdade entre os sexos e
a autonomia das mulheres
Meta
ﬁ 4
B

* Eliminar a disparidade entre os sexos no ensino primario e secundario, se possivel até 2005,
e em todos os niveis de ensino, mais tardar até 2015.

Reduzir a mortalidade na infancia

Meta
* Reduzir em dois tergos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangas menores de 5 anos.

Melhorar a saiide materna

Meta
* Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.
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Combater o HIV/aids, a malaria e outras doencas

Metas
* Até 2015, ter detido a propagacao do HIV/aids e comecado a inverter a tendéncia atual

* Até 2015, ter detido a incidéncia da malaria e de outras doengas importantes e comegado a
inverter a tendéncia atual

Garantir a sustentabilidade ambiental

Metas
 Integrar os principios do desenvolvimento sustentavel as politicas e programas nacionais e
reverter a perda de recursos ambientais.

* Reduzir pela metade, até 2015, a proporcao da populacdo sem acesso permanente e sustentavel
a agua potavel segura.

* Até 2020, ter alcangado uma melhora significativa nas vidas de pelo menos 100 milhdes de
habitantes de bairros degradados.

Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento

Metas
* Avangar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto, baseado em
regras, previsivel e ndo discriminatorio.

* Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos

» Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso ao mar e dos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento

 Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento, mediante medidas
nacionais e internacionais, de modo a tornar sua divida sustentavel a longo prazo

*  Em cooperagdo com os paises em desenvolvimento, formular e executar estratégias que
permitam aos jovens obter um trabalho digno e produtivo

* Em coopera¢do com as empresas farmacéuticas, proporcionar o acesso a medicamentos
essenciais a precos acessiveis, nos paises em vias de desenvolvimento; em cooperagdo com
o setor privado, tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias, especialmente das
tecnologias de informagdo e de comunicagdes.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
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PARA SABER MAIS

0 que Esta Disponivel na Internet

BRASIL
Governo Federal
ww.brasil.gov.b

OPAS
Organiza¢do Pan-Americana da Satide

WW.0pas.orq.b

BIREME
Biblioteca Virtual em Satide/OPAS

=

S
Ministério da Saude

ww.saude.gov.b

()

NS
Conselho Nacional de Saude/MS
Www.conselho.saude.gov.bi

DATASUS
Departamento de Informacéo e Informatica do SUS/MS
Www.datasus.gov.bi

CADERNOS DE SAUDE
DATASUS
Wwww.datasus.gov.b{ >

BVS/MS
Biblioteca Virtual em Saude/MS
Www.ministerio.saude.bvs.by

MONITORAIDS
Programa Nacional de DST/Aids-MS
Www.aids.gov.br/monitoraidd

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Portal do Governo Federal, com noticias, informagdes e
acesso a todos os Ministérios, Secretarias, Programas e
Projetos.

Informagdes e atualidades, acesso a redes e ao boletim
eletronico, informativos e publicagdes. Acesso a
Organizacao Mundial da Satide e outras institui¢des.

Pesquisa e acesso eletronico a textos, livros, revistas
e artigos na area da Saude, acesso as bases LILACS,
SciELO, Cochrane e a outras bibliotecas virtuais
tematicas. Fotocopiagem.

Portal do Ministério da Satde. Informagdes para
usuarios, trabalhadores e gestores, com acesso a todas
as Secretarias, programas e projetos. Legislagéo,
publicag¢des ¢ muito mais.

Informagao atualizada sobre o Conselho, conferéncias,
lutas e atividades em curso. Boletins, jornais e
publicacdes. Acesso ao Cadastro Nacional, pautas,
deliberagdes e muito mais.

Acesso interativo as principais bases de dados do
Ministério da Saude. Informagdes em satide, produgéo
ambulatorial ¢ hospitalar, aplicativos, arquivos ¢
publicagdes.

Valem o caminho tortuoso. Dados de satde,
saneamento, financiamento, produgdo ¢ mais,
atualizados, por Regido, Estado ou Municipio.
Na pagina do Datasus > informagdes em saude >
indicadores de satide > cadernos de saude

Importante repositorio de textos e publica¢des da
area de satde, com entradas para redes e bibliotecas
virtuais, legislacdo federal, bases de dados, noticias e
publicagdes.

Excelente instrumento de monitoramento da epidemia,
com indicadores socioecondmicos e epidemiologicos
para o Brasil, macrorregides e Estados. Boletins
epidemiologicos, textos e informagao.

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS


http://www.brasil.gov.br
http://www.opas.org.br/
http://www.bireme.br/
http://www.saude.gov.br/bvs
http://www.conselho.saude.gov.br
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br
http://www.ministerio.saude.bvs.br/
http://www.aids.gov.br/monitoraids

RIPSA
Rede Interagencial de Informacao para a Satide

ww.saude.gov.bi/ripsa

ABRASCO
Associacao Brasileira de Pos-Graduacao em Satide Coletiva
Www.abrasco.org.bi

mn

GU
Controladoria-Geral da Unido
Www.portaldatransparencia.gov.by

IPEA
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
ww.ipea.gov.h

IBGE
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ww.ibge.gov.b

DIEESE
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socio-Econdmicos

ww.dieese.org.b

-

GV
Fundacao Getiilio Vargas

IBASE
Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdomicas

RITS
Rede de Informacoes para o Terceiro Setor

DOMINIO PUBLICO
Biblioteca Digital do Ministério de Educacao (MEC)
Wwww.dominiopublico.gov.by

Painel de Indicadores do SUS

Os Indicadores e Dados Basicos para Saude (IDB) sdo
os principais produtos da Ripsa, atualizados anualmente.
Noticias e Informagdes sobre sua estrutura e
funcionamento.

Noticias e informagao atualizada na area de Saude
Coletiva. Biblioteca ¢ livraria. Boletins, revistas e livros.
Relatorios e textos dos grupos de trabalho tematicos.

O Portal da Transparéncia permite ao cidaddo
acompanhar a execucdo orcamentaria dos programas

e acdes do governo federal e os recursos transferidos a
Estados e Municipios.

Informagdes socioecondmicas sobre o Pais, publicagdes,
arquivos e biblioteca, estudos e pesquisas setoriais
voltadas ao planejamento, monitoramento e avaliagdo
das politicas.

Portal brasileiro da informagdo. Censos, estudos e
pesquisas, que podem ser “baixados” pela Internet, sem
custo. Informacgdes sobre todos os Municipios e Estados.
Mapas interativos. Biblioteca, loja virtual e muito mais.

Informagdes sobre emprego e desemprego, custo de
vida, cesta basica, salario minimo. Publica¢des, estudos
e pesquisas, notas técnicas, indicadores, metodologias e
cooperagdo técnica.

Pesquisas, bibliotecas e publicagdes. Indicadores
econdmicos.

Noticias e informagdes, projetos e pesquisas

sobre economia solidaria, Forum Social Mundial,
monitoramento de politicas publicas, seguranga
alimentar, juventude e meio ambiente. Campanhas e
acesso a outras redes.

Noticias e informagao sobre o Terceiro Setor. Textos e
estudos sobre as areas sociais. Legislacdo, iniciativas,
metodologia de trabalho e de elaboragéo de projetos

Milhares de livros, videos, fitas de audio e imagens
de dominio publico disponiveis, gratuitamente, pela
Internet.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
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http://www.saude.gov.br/
http://www.abrasco.org.br/
http://www.portaldatransparencia.gov.br/
http://www.ipea.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
http://www.dieese.org.br/
http://www.fgv.br/
http://www.ibase.br/
http://www.rits.org.br/
http://www.dominiopublico.gov.br/
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REFERENCIAS DE PUBLICACOES

0SUSdeAaZ

Objetiva propiciar aos dirigentes do SUS informagdes
essenciais a conducdo de questdes ligadas ao

cotidiano das gestdes locais.

MS e CONASEMS

Disponivel no sitio: http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/

BRASIL - 0 estado de uma nagao
Desenvolvimento e inclusdo social, hoje e no futuro, sdo os temas centrais desta publicagdo.

Ipea/Ministério do Planejamento

{0 2004
t=— BRASIL

Indicadores e Dados Basicos 2004 Brasil

Ripsa

Satde Brasil 2005 — uma analise da situacao de satide

Apresenta estudos sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira,

Saude Brasil 2005

—— ﬁ;ﬁ com énfase nas desigualdades sociais.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Dirigida aos profissionais de satide que precisam obter, em sua pratica do dia-a-dia,
informagdes atualizadas sobre aspectos clinicos, epidemiologicos e
medidas de prevencao e controle de doengas.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atlas de Satde do Brasil

Permite conhecer a situacdo de saude de seu Municiipio.
Publicagdo eletronica. Acesse: www.saude.gov.br/svs/atlas

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS




Epidemiologia e Servicos de Satide

Publicagdo trimestral do Sistema Unico de Satide do Brasil, de carater técnico-
cientifico, especializada em estudos de pesquisa do conhecimento epidemioldgico para o
aprimoramento dos servigos oferecidos pelo SUS.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Série PACTO pela Satide 2006

Volume 1

Volume 2
Regulamento - Pactos pela Vida e de Gestao

Volume 3
Regionalizagao

Volume 4
Politica Nacional de Atencio Basica

Radar Social 2005

Dados demograficos e sociais do Brasil, desde a ultima década, e efeitos das politicas
publicas.

Ipea/Ministério do Planejamento

Hospitalar no SUS

) s Auditoria no SUS
Allllltﬁﬂa no SUS Publicac¢do eletronica, acesse

O'i*"iﬂ'i?;?! h:ﬁﬁﬂ. http://sna.saude.gov.br/publicacoes.cfm
'Iams‘i'.;:fs o - Sistema Nacional de Auditoria do SUS
Informatizados em

Auditoria no sus  Secretaria de Gestdo Estratética e Participativa/MS

Ministério da Satide/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Diretrizes operacionais - Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao

Orientagoes Técnicas sobre Aplicacao de Glosas em Auditoria
Orientacoes Técnicas sobre Auditoria em Odontologia
Orientacoes Técnicas sobre Auditoria na Assisténcia Ambulatorial e

Orientagoes basicas para utilizacao de Sistemas Informatizados em

Painel de Indicadores do SUS

Epidemiologia
& Servigos de Saode

Radar Social

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS




Painel de Indicadores do SUS

ACD — Auxiliares de Consultorio Dentario

BIRD — Banco Mundial

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

CIT — Comissao Intergestores Tripartite

CGU - Controladoria-Geral da Unido

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS — Conselho Nacional de Saude

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
CONASS — Conselho Nacional Secretarios de Saude

Dasis — Departamento de Analise de Situagdo em Satude
Datasus — Departamento de Informacao e Informatica do SUS
Dema — Departamento de Monitoramento ¢ Avaliagdo da Gestdo do SUS
Denasus — Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis

FGYV - Fundagao Getulio Vargas

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDB — Indicadores e Dados Basicos

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

Inca — Instituto Nacional do Céancer

INPC — Indice Nacional de Precos ao Consumidor

Ipea — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

OMS — Organiza¢do Mundial da Saude

OPAS — Organizagdo Pan-Americana da Satude

PIB — Produto Interno Bruto

PNAD/IBGE — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNI — Programa Nacional de Imunizagao

PPI/VS — Programacgao Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saude
PSF — Programa Saude da Familia

Ripsa — Rede Interagencial de Informagdes para a Saude

RM — Regides Metropolitanas

RMM - Razdo de Mortalidade Materna

SAS — Secretaria de Atengdo a Saude

SEGEP — Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
SVS — Secretaria de Vigilancia em Satde

TARV — Tratamento anti-retroviral

TCG — Termo de Compromisso de Gestdo

THD — Técnicos de Higiene Dental

UTI — Unidade de tratamento Intensivo

Ministério da Satde/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS
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