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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS

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

BCG — Vacina contra o bacilo da Tuberculose

CEME - Central de Medicamentos (até 1997)

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

CIR — Unidade com Leitos Cirargicos

CLIN — Unidade com Leitos Clinico-médicos

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

DPE — Departamento de Programas Especiais

DPT - Vacina contra difteria, tétano e coqueluche

DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis
FIOCRUZ — Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz

FNS — Fundo Nacional de Saude

FPT — Unidade com Leitos Cronicos

FUNASA - Fundacgédo Nacional de Saude

GM — Gabinete do Ministro

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

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

OBST — Unidade com Leitos Obstétricos

OMS — Organizac¢édo Mundial de Saiude

OPAS - Organizacéo Pan-Americana de Salde

PAB — Piso de Atencao Basica



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

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

PSF — Programa Saude da Familia

PSI — Unidade com Leitos Psiquiétricos

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

RH — Recursos Humanos

SAS — Secretaria de Assisténcia a Salude

SE — Secretaria Executiva

SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

SIH — Sistema de Informag6es Hospitalares

SIM — Sistema de Informagdes de Mortalidade

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

SUS - Sistema Unico de Saude

TIS — Unidade com Leitos Tisiologia

UF — Unidades da Federacao

UTI - Unidade com Tratamento Intensivo

VIGISUS - Projeto Sistema Nacional de Vigilancia em Salde



A SAUDE NO BRAJIL

ESTATISTICAS ESSENCIALS 1990 - 2000

INTRODUCAO

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

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

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

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

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



SUS -~ ACESSO UNIVERSALIZADO A SAUDE

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

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

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

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

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



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

MODELO DESCENTRALIZADO — UM NOVO ENFOQUE DE GESTAO

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

Fonte: OCGOH SPO/SEMS




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

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

Informacdes de servicos prestados pelo SUS
Brasil, 1995-2000

em R$ milhGes correntes

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

Fonte: DATASUS/MS.

Valor médio pago por assisténcia
Brasil, 1995-2000

em R$ milhes médios 2000

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

Fonte: DATASUS/MS.




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

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

Fonte: DPE/SE/MS.

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

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

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



Em 2000, 3.109 municipios em todos os estados ja contavam com equipes de
Saude da Familia em atuacéo, com efeito direto na queda dos indices de mortalidade
infantil e de nascimentos de bebés com peso baixo, além do aumento do nimero de
consultas pré-natal e diminuigdo dos indices de desnutricdo das populagGes mais
vulneraveis. Nesse mesmo ano, 4.611 municipios brasileiros, eram cobertos pelos
agentes comunitarios de salde.

Agentes Comunitarios de Saude
Brasil, 1994-2000
160.000
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1996 1997 1998 1999 2000
Agentes 29093 34546 44532 54934 88.961 111,659 146.730
Fonte: SPIMS
Municipios cobertos pelos Agentes Comunitarios de Satde
Brasil, 1994-2000
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Equipes de Saude da Familia
Brasil, 1994-2000
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Fonte: SPYMS
Municipios cobertos pelas equipes de Satde da Familia
Brasil, 1994-2000
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Municipios 55 150 228 567 1117 1870 3.109
Fonte: SPSMS

Para que essas acdes sejam

mais efetivas, é preciso uma alimentagéo

adequada, tanto para as criangas como para os adultos, suprida de complementos
nutricionais especificos cuja deficiéncia causa a anemia ferropriva e a hipovitaminose.
Assim, além da distribuicdo dos micronutrientes, ha incentivo ao aleitamento materno,
a promogédo da distribuicdo de leite integral e 6leo de soja, a verificagdo do estado
nutricional da crianga, a orientagdo alimentar e ao acompanhamento da evolucdo do
estado nutricional. O Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN) vem
ampliando a assisténcia aos municipios e a populagéo beneficiada, conforme pode-se

observar a seguir:



Municipios assistidos pelo ICCN
Brasil, 1998-2000
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Fonte: SPSMS
Populagéo beneficiada pelo ICCN
Brasil, 1998-2000
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Em 2000, 94% da populagdo em risco nutricional foi coberta pela distribuicdo
dos nutrientes, evitando que criangas, gestantes e idosos permanecessem em estado
de desnutri¢éo.

Outro fator que vem contribuindo para o adequado crescimento e desenvolvi-
mento do recém-nascido é a intensificacdo da alimentagdo com leite materno, que tem
alto valor nutritivo, € suficiente para as necessidades do bebé e age como uma verdadeira
vacina, protegendo-o contra doencas. Nesse sentido, a iniciativa do Ministério da Saude
estimula a participacédo da sociedade e aumenta a conscientizagdo das maes sobre a
importancia da alimentacéo natural.

Os principais avangos identificados nesse campo podem ser visualizados a seguir.

Evolucédo da duragdo mediana do aleitamento materno total
Brasil, 1975-1999
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Fonte: Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais e DF, 1999 /SASMS




Evolugdo da prevaléncia do aleitamento
materno em diferentes faixas etarias
Brasil, 1989-1999
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1989 78 50 39
1999 87 76 69

Fonte: Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais e DF, 1999 /SASMS

O PERFIL SOCIOECONOMICO DA POPULACAO E
A SUA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

As acdes de assisténcia a saude no Brasil sdo também inibidas pela profunda
transformagé&o por que passa a estrutura da populacao brasileira, conferindo um novo
perfil ao usuario. O predominio da populacgéo rural, verificado ha quase trés décadas,
foi modificado pela concentracéo da populagéo urbana nas grandes metropoles. O
envelhecimento dos habitantes a causa da elevacao dos niveis de esperanca de vida
também indica uma tendéncia diferenciada para as maiores incidéncias de
determinados tipos de doencas e de causas de morte. Observa-se que, da década
de trinta para a de noventa, houve uma transformacéo do perfil das causas de morte,
verificando-se uma acentuada queda no nimero de Obitos por infec¢Bes parasitarias,
enguanto as doengas do aparelho circulatério e as causas externas tiveram expressivo
crescimento.

Os principais agentes dessa transformagdo sdo as correntes migratérias do
meio rural para o urbano, com relativas melhorias higiénicas e sanitarias. No entanto, o
novo perfil urbano da populagdo mostra a face do crescimento desordenado e sem
sustentabilidade, ocorrido nas grandes metropoles nas ultimas décadas, com a
intensificacdo de mortes por doengas como infarto, derrame, isquemia, insuficiéncia
cardiaca e diabetes, algumas delas causadas pelo estresse e pelo sedentarismo
caracteristicos do meio urbano. Também nas grandes cidades cresce, de forma



alarmante, o nimero de mortes por acidentes de transito e agressdes fisicas, com ou
sem uso de armas.

Distribuicéo de 6bitos por principais grupos de causas
Brasil/Capitais, 1930-1998
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1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1998
ECa on i B Aparelho Digestivo [ Aparelho Respiratério
m Aparelho Grculatério OInfecgdes parasitarias O Outras
em percentual %
Ano Causasexternas Neoglasas APa'el.hD Ap.arelho. Aparelht? Infe(lx;ﬁgs Outras
malignas Digestivo a
1930 26 2,7 44 115 118 457 213
1940 24 39 38 121 145 447 186
1950 33 57 24 9,1 14,2 359 294
1960 48 81 25 80 215 259 29,2
1970 75 9,7 25 90 248 15,7 308
1980 7 112 43 10,1 308 114 245
1990 12,7 10,7 41 80 278 48 319
1998 12,7 119 44 99 276 52 283
Fontes: Fundagéo Oswaldo Qruz - RAD 15 - Ano I - Agosto de 1984 (1930 a 1970); Ministério da Satide - istica de Mortalit no Brasil (1980 a 1990); e
DATASUS/MS 1998.

Os graficos, mapas e quadros a seguir apresentados tém como finalidade
compor um cenario sem retoques da Saude Publica no Brasil, utilizando-se para isso
as informag6es mais atualizadas disponiveis no proprio Ministério da Salide e demais
fontes oficiais como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Instituto de Pesquisas
Econbmicas Aplicadas e outros. Esse panorama constitui-se em uma sintese atualizada
das principais causas de 6bito e internagdes, como também das variaveis determinantes
das condigbes socioecondmicas do Brasil e suas macrorregides geograficas e as
doencgas mais incidentes nessas regides, 0s avangos obtidos e os desafios a serem
enfrentados.

Porém, essa realidade vem sendo atenuada com a implementacéo de politicas
de saude preventiva, informacgédo e esclarecimento a populacdo, com enfoques
especificamente voltados as diversas faixas etarias.



A complexidade socioecondmica do Brasil é traduzida nas suas desigualdades
regionais, expressas na distribuicdo de renda e na escolaridade da sua populacéo,
exigindo estudos mais apurados que permitam um melhor conhecimento de realidades
tdo dispares, para que seja conferida maior equidade na distribuicdo dos recursos
destinados ao custeio das a¢des de saude.

Renda per capta familiar
Brasil e Regides, 1999
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Taxa de analfabetismo
Brasil e Regides,1999
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OS CICLOS DE VIDA DA POPULACAO — UMA NOVA PERSPECTIVA DA
ASSISTENCIA A SAUDE

Com a implantagdo do programa Saude da Familia, foi disponibilizado
acompanhamento direto durante o pré-natal, o parto e o puerpério. Paralelamente,
foram implementadas campanhas de conscientizagao para a importancia da pratica
de atividades saudaveis nesses periodos, sob a responsabilidade do programa Saude
da Mulher. Com isso, diminuiram bastante os casos de 6bitos durante o periodo natal.
Os 114 6bitos maternos por 100.000 partos verificados em 1991 cairam para quase
26 em 1999, com tendéncia continua de decréscimo, embora essa relacdo ainda
esteja bem distante da registrada nos paises desenvolvidos, que corresponde a 3

Obitos por 100.000 partos.
Consulta de pré-natal
Brasil e Regido, 1996-2000

10.000.000

2 7.500.000

El

z

8 5,000,000

[}

°

2

2 25500.000

S

z

o
Norte Nordeste Sudeste aul Centro-Oeste Brasil
11996 1997 1998 1999 12000
Regiao 1996 1997 1998 1999 2000

Norte 274.786 332,046 389.721 466.717 438,646
Nordeste 901.284 1.049.980 1.730.148 1.702.404 1.368.251
Sudeste 1.850.709 2.708.487 4125582 4546373 4453384
ul 866.173 904.102 1227.468 1232586 1.177.369
Centro-Oeste 351.931 397.652 796.888 792.248 566.060
Brasil 4.244.883 5.392.267 8.269.807 8.740.328 8003.710
Fonte: SA-SUS DATASUS MS




Consulta em pediatria
Brasil e Regido, 1996-2000

Fonte: DATASUS MS

Obs.: Procedimento selecionado - parto, segundo o SH/'SUS
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01996 01997 1998 01999 2000
Regido 1996 1997 1998 1999 2000
Norte 1672424 1.736.233 2.193.176 2.490.658 2.259.598
Nordeste 9.988.838 10.100.514 10.181.450 9.791.381 8.606.255
Sudeste 20.332.060 21112545 25.157.979 25.739.680 23432.883
ul 5.765.051 5.763.630 6.476.022 6.535.301 6.260.159
Centro-Oeste 2432045 2.390.510 2977623 2918844 2.598.002
Brasil 40.190.418 41.103.432 46.986.250 47.475.864 43.156.897
Fonte: SA-SUS DATASUS MS
Partos realizados pelo SUS
Brasil, 1996-2000
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[ Cesareana M Parto normal O Total
em mil
Ano Cesareana Parto normal Total
1996 884,8 1.858,3 27431
1997 869,0 1.849.3 27183
1998 744.9 18775 26224
1999 660,4 1.992,6 2.653,0
2000 599,4 1.905,9 2.505,3




A despeito das ac¢des para conscientiza¢do da prevencéo da gravidez indesejada,
a elevada incidéncia de abortos clandestinos é denunciada pelo nimero de curetagens
pés-aborto, que apesar de ter decrescido sensivelmente, nos maiores nucleos urbanos
de alguns estados, ainda verificam-se altas estatisticas desse procedimento. Entre 1995
e 2000, diminuiu de 274,7 mil para 238,9 mil, sendo que os estados que lideram esses
registros continuam praticamente os mesmos e nao guardam proporcionalidade com
sua populacgao feminina em idade reprodutiva.

Curetagem pés-aborto
Os 10 estados brasileiros com mais casos em 1995

] 55,967
=9 44080
27,675

Sao Paulo
Bahia

Minas Gerais

Ceara
Pernambuco
Pard

Sergipe
Alagoas
Piauf

Distrito Federal

Fonte: SA-SUS DATASUS MS

Curetagem pés-aborto
Os 10 estados brasileiros com mais casos em 2000
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Sio Paulo T—] 46.916
Bahia — 931550
Minas Gerais 23982
Ro de Janeiro 23635
Ceard

Pernambuco
Par&
Parana
Ro Grande do Sul
Santa Catarina

Fonte: SA-SUS DATASUS MS




A expectativa de vida da populagdo brasileira vem-se elevando nas ultimas
décadas. Na década de 40, no Nordeste, era inferior aos 40 anos. Nos anos 90, atinge
0s 70 anos em todas as regides, com excegdo da Regido Nordeste (67,74). E, de
acordo com as projecOes, deve continuar se elevando, embora com menos intensidade.

Esperanca de vida ao nascer
Brasil e Regido, 1940-2000
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Norte Nordeste Sudeste ul Centro-Oeste Brasil
[ 1940 01950 1960 [E1970 1980 [E 1990 02000
Regido 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Norte 40,44 44,26 52,62 44,38 64,17 71,01 68,16
Nordeste 3817 38,69 4351 56,89 51,57 67,74 65,46
Qudeste 44,00 48,81 56,96 60,26 63,59 71,66 70,80
ul 50,09 53,33 60,34 55,96 66,98 7251 70,80
Centro-Oeste 48,28 51,78 56,40 52,67 64,70 7145 69,17
Brasil 42,74 4590 52,37 54,06 60,68 69,09 68,40
Fontes: IBGE- Diretoria de Pesquisas/Departamento de Populagéo e Indicadores Sociais.




Desde a década de 60 nascem cada vez menos brasileiros, e a populacéo idosa
€ cada vez maior. Como consequéncia, modifica-se a forma de alocar recursos para
as acles de salde, observando-se a sua maior concentracdo em procedimentos
médicos especificamente voltados a essa faixa etaria.

Taxa global de fecundidade
Brasil, 1960-1999
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Taxa| 6,28 5,76 4,35 3,30 2,70 2,30 2,44 2,40 2,33
Fonte: IBGE.

Visando manter a qualidade de vida da populacéo idosa, desde 1999, quando
foram imunizados 7,5 milhdes de idosos, as pessoas com mais de 60 anos vém sendo
imunizadas anualmente, com vacinas contra influenza, pneumonia e tétano. Em 2000,
a cobertura foi de 71,6% da populacéo dessa faixa etaria, o que correspondeu a aplicacéo

de 9,3 milhdes de doses.



O ordenamento das causas mais frequentes de morte, de internagdo e de
dispéndio global com internag¢é@o permite uma boa visualiza¢éo do panorama atual da
Saude no Brasil.

Causas mais freqlientes de morte
Brasil, 1995-1998
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1995 1996 1997 1998
=0=1 Doencas cerebrovasculares ==2 Doenca isquémica do cora¢do © 3 Infarto agudo do miocardio
=0=4 Agresses =0=5 Pneumonia =06 Acidentes de transporte
=0=7 Diabetes mellitus ==8 Transtornos respiratorios no perinatal © 9 Doenga por virus da imunodeficiéncia humana
=0-10 Doenga hipertensiva =0=11 Doengas do figado =0-12 Neoplasma maligno do ap. respiratério

1 | Doengas cerebrovasculares 81.633 81.056 82.115 83.465
2 | Doenga isquémica do coragao 69.906 73.692 73.636 75.745
3 | Infarto agudo do miocardio 54.026 55.900 56.369 57.940
4 | Agressoes 37.129 38.894 40.507 41.916
5 | Pneumonia 36.342 33.882 29.939 32.282
6 | Acidentes de transporte 32,532 35.545 35.756 30.994
7 | Diabetes mellitus 24.026 26.315 27.515 28.321
8 | Transtornos respiratérios no perinatal 21.297 22.648 22.832 21.820
9 | Doenga por virus da imunodeficiéncia humana 18.997 15.017 12.078 10.767
10 | Doenga hipertensiva 17.882 19.550 19.540 20.875
11 | Doengas do figado 14.500 18.579 19.050 19.467
12 | Neoplasma maligno do ap. respiratorio 12.266 12.603 13.349 13.579

Fonte: DATASUS/MS.




Numero de internagoes

1995

Causas mais freqlientes de internagéo
Brasil, 1995-2000

1996

1997

1998 1999 2000

=@=1 Parto espontaneo (normal)*

=@=4 |nfecgdes intestinais

=0=7 Infecgdes e insuficiéncia renais

=010 Prolapso genital feminino

=o—2 Pneumonia

=0—>5 Insuficiéncia cardiaca

=0==8 Hérnia inguinal

=o==11 Psicoses esquizofrénicas

© 3 Complicagdes do parto
~=0-6 Bronquites, enfisema e asma
0 9 Hipertens&o essencial

=012 Aborto espontaneo

1 | Parto espontaneo (normal)* 1.857.674 1.813.098 1.792.828 1.685.535 1.866.177 1.795.170
2 | Pneumonia 1.087.076 1.066.172 1.061.621 990.688 969.752 950.162
3 | Complicagdes do parto 938.037 899.928 876.505 830.380 830.380 732.724
4 | Infecgdes intestinais 724.251 641.854 603.739 551.472 564.494 533.814
5 | Insuficiéncia cardiaca 450.650 424.782 422.616 388.892 416.242 398.489
6 | Bronquites, enfisema e asma 422.742 459.159 502.285 634.452 667.693 652.199
7 | Infecgdes e insuficiéncia renais 301.557 273.347 264.901 220.540 187.487 236.961
8 | Hérnia inguinal 215.342 218.178 207.891 148.426 169.281 167.794
9 | Hipertengéo essencial 162.655 146.294 146.337 146.427 157.133 161.975
10 | Prolapso genital feminino 161.692 140.156 104.800 99.867 107.705 115.644
11 | Psicoses esquizofrénicas 158.746 153.030 153.501 206.611 210.412 206.877
12 | Aborto espontaneo 158.002 145.029 143.231 139.194 147.198 148.656

Fonte: DATASUS/MS.
* Total de internagdes para parto normal segundo codificagéo dos CID 9 e CID 10.
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Causas responsaveis pelos maiores gastos globais com internagdo - SUS
Brasil, 1995-2000
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==0==1 Parto espontaneo (normal)
==@=4 Psicoses esquizofrénicas
=07 Bronquites, enfisema e asma

==0==10 Hérnia inguinal

=&—2 Pneumonia

=05 Insuficiéncia cardiaca

=0==8 Transtornos psicolégicos do uso do alcool

=o==11 Septicemia

© 3 ComplicagGes do parto

~0-6 Doengas isquémicas do coragdo

=012 Doenga reumatica cronica do coragéo

O 9 Infecgdes e insuficiéncia renais

em RS 1,00 correntes
1 | Parto espontaneo (normal) 230.548.464 231.750.676 230.810.807 313.606.505 419.337.482 396.433.709
2 | Pneumonia 201.078.687 200.471.954 206.069.546 219.910.578 251.122.892 268.353.631
3 | Complicagdes do parto 161.572.508 160.258.797 163.316.213 220.480.941 251.465.292 228.261.714
4 | Psicoses esquizofrénicas 157.824.724 161.153.239 160.672.044 230.340.589 253.951.512 254.980.334
5 | Insuficiéncia cardiaca 155.222.222 149.915.141 149.597.516 161.213.568 199.486.896 204.666.458
6 | Doencas isquémicas do coragao 102.621.185 103.387.274 104.500.452 149.199.097 203.192.656 232.661.119
7 | Bronquites, enfisema e asma 98.274.502 109.412.794 119.868.937 189.621.389 222.569.676 224.795.755
8 | Transtornos psicolégicos do uso do lcool 72.707.589 71.927.463 69.675.448 53.731.365 57.152.025 57.489.539
9 | Infecgdes e insuficiéncia renais 56.942.672 55.415.548 54.236.611 55.541.427 72.393.151 81.950.785
10 | Hérnia inguinal 46.721.489 48.739.785 46.449.689 56.439.825 48.100.729 48.318.634
11 | Septicemia 43.124.604 38.898.717 39.171.747 42.261.611 55.586.963 55.929.875
12 | Doenga reumatica crénica do coragdo 41.563.173 42.653.591 43.412.241 23.077.356 24.163.421 21.719.858

Fonte: DATASUS/MS.
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Os tempos atuais, em que arotina € caracterizada pelo estresse e sedentarismo,
além da intensifica¢&o da violéncia e dos acidentes com vitimas, tornam evidente uma
grande incidéncia de mortes por doengas tipicas do meio urbano, responsaveis por
expressiva despesa com internagdes.

Com o foco voltado para as transformacdes socioecondmicas da populacéo, a
atual politica de salde centra a atuacdo na prevencao de agravos especificos dos
diversos ciclos da vida humana, ja tendo apresentado resultados satisfatorios.

E importante ressalvar que também convivem com esse perfil doencgas tipicas
de areas rurais ou silvestres, além das decorrentes de ambientes naturais onde ha
dificuldade de acesso pela vigilancia sanitaria.

Um bom resultado da atual politica de salde ¢é a significativa queda da taxa de
mortalidade infantil, que tem-se aproximado dos patamares dos paises desenvolvidos,
embora apresente, ainda, indices preocupantes no Nordeste, conseqiiéncia das
precarias condi¢gbes socioecondmicas da regido.

Taxa de Mortalidade Infantil
Brasil, 1980-2000
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Fonte: IBGE




Mortalidade Infantil por regides
Brasil, 1999
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Taxa 341 530 244 20,7 245
Fonte: IBGE

Uma importante contribuigdo para a continua redug&o desse indice séo os bem
sucedidos resultados do programa de imunizagdo. Ha seis anos, a imunizagdo com a
BCG vem cobrindo 100% das criangas menores de um ano. A cobertura vacinal contra
0 sarampo e a poliomielite também atinge 100% do seu publico-alvo.

Cobertura de vacinagdo em menores de 01 ano
Rotina x Mortalidade Infantil
Brasil, 1990-2000

Cobertura (%) i infantil por

HAHHIIH

1990 996 1997 1999

‘ E==1Triplice-DPT E=—ISwampo EEEEBOG E==Poliomiclite —@—Mortalidade infantil ‘

Triplice - DPT 650 740 750 790 940 945 94,9
Sarampo 780 780 80,0 100,0 96,0 99,3 1000
BCG 790 940 100,0 1000 1000 1000 1000
Poliomieli 58,0 710 780 89,0 95,0 99,1 100,0
Mortalidade infantil 494 410 380 36,7 36,1 355 336

Fonte: FUNASA/MS e IBGE




Por outro lado, persistem casos de doencas tipicas de paises onde predominam
indices de qualidade de vida pouco elevados.

Apesar da febre amarela urbana estar erradicada no Brasil, os casos de febre
amarela silvestre continuam apresentando registros bastante ciclicos, de intensidades

variavels.
Casos confirmados de febre amarela silvestre
Brasil, 1985-2000
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1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
[casos | 7 | 9 |16 [ 26 [ o [ 2 |15 [12 [ 83 |19 [ 4 [ 15 | 3 |34 [ 76 | 8
Fonte: FUNASA/MS.

Na Ultima década ocorreu uma continua e consistente queda nos 6bitos por malaria.
O crescente aprimoramento no atendimento a doenca tem resultado na manutengéo
desse panorama.
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Obito por malaria
Brasil, 1984-1998

Obitos

897 | 943 [1053 |1150 [1.168 [1014 | 927 [ 743 | 557 | 485 | 436 | 355 | 224 | 147 | 170 |

Fonte: FUNASA/MS

Obs.: Dadosindisponiveis em 1999 e 2000.




Os ciclos de ocorréncia da dengue reforcam a necessidade de intensificacéo
das campanhas. A grande incidéncia da infeccéo, na Ultima década, deve-se ao
crescimento desordenado dos aglomerados urbanos. E primordial o esclarecimento da
populacdo quanto as formas de evitar a procriagdo do mosquito transmissor e a
consequente propagacgdo da doenca.

Casos notificados por dengue
Brasil, 1987-2000
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Casos [89394 | 190 | 5334 | 40642 [97.209 | 3215 | 7.086 | 56621 |137.271]183387 | 254987 |570.148 | 207.328] 238.995

Fonte: FUNASA/MS.

Casos notificados por dengue
Brasil/UF, 2000
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Apesar da queda da taxa de mortalidade entre as criancas e os idosos, ainda
persistem altos indices de mortalidade na juventude provocados, principalmente, por causas
externas, situacéo que ndo sofreu significativas altera¢es ao longo da década de 90.

Incidéncia de causas de morte entre os jovens
Brasil, 1998
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Fonte: DATASUS MS.
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Incidéncia de causas de morte entre os jovens
Brasil, 1998
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Fonte: DATASUS MS.

Incidéncia de causas de morte entre os jovens

Brasil, 1998
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A medida que a crianca atinge a adolescéncia e avanca para a vida adulta, as
estatisticas de causa mortis vao-se modificando. As mortes por causas externas, como
acidentes de transito e agressées, sdo conseqiiéncia da urbanizagdo da populacado e
do crescimento desregrado das cidades.

A aids no Brasil teve um periodo de grande expansao entre os anos 80 e 90.
Hoje, a epidemia ainda cresce, porém com muito menos intensidade. O esclarecimento
da populacéo a respeito das formas de contagio e das praticas de sexo seguro levaram
a um quadro atual, se ainda ndo controlado, menos preocupante.

Numeros absolutos de incidéncia de aids por ano de diagndstico
Brasil, 1991-2000

Nimero absoluto Taxa (%)
25,000 25
20000 r 20
15000 PY L 15
10.000 - r 10
5000 - L5
0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
[__JNamero absoluto 11973 15.068 16.943 18424 20168 22.745 23172 23117 18287 8595
—8— Taxade incidéncia 82 10,1 12 120 129 145 148 143 12 55

Fonte:DST/AIDSMS

A aids foi a causa béasica de morte de 113 mil pessoas com 15 anos ou mais,
entre o final dos anos 80 e o decorrer da década de 90. No entanto, no periodo de 1995
a 1999, o nimero de 6bitos teve reducéo de 50%, o que corresponde a diminuigao da
taxa de 12 6bitos/aids em cada 100 mil habitantes em 1995 para 6 6bitos/aids em cada
100 mil habitantes em 1999. O acesso gratuito da populagdo aos medicamentos anti-
retrovirais foi o fator determinante para a redugao tanto do niumero de mortes entre 0s
pacientes como dos prolongados periodos de internagao.



Fonte: SM/DATASUS MS.

Fonte: DATASUS/MS, DPH SEMS e DST/AIDS MS




Nos Ultimos anos da década, as notificagGes dos casos de tuberculose tiveram
certa estabilidade. Observou-se, porém, uma tendéncia decrescente de casos

notificados.

A associagao entre tuberculose e aids, nos ultimos anos, teve acentuado recuo.
Em 1996, correspondia a 15% das doengas oportunisticas relacionadas a deficiéncia
imunoldgica. Em 2000, essa participacéo foi de pouco mais de 10%.

Casos notificados de tuberculose
Brasil, 1997-2000

100,000
8 80.000
g
3 60000
2
g 00
3
S
5 20000
5

[casos | 81826 |82:395 | 80:375 | 74570 | 84.990 | 85955 | 75453 | 75.759 | 91.013 | 85.860 | 83:300 | 82931 | 78:870 | 28.792 |

Fonte: SASMS

Aids e tuberculose
Brasil, 1996
40
30
,i% 20
g
E oo
0 Qut Pn iaP.
ras eumoniaP. o
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Fonte: DST/AIDSMS




Aids e tuberculose
Brasil, 2000*
20+
154
§
o 10
8
B
T Pn iaP
ras eumoniaP. .
G EsiE s G Tuberculose Candidiase
Taxa 20 116 108 15,8
Fonte: DST/AIDS/MS.
* Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

O combate a outras doengas transmissiveis também vem apresentando resultados
positivos. Depois de alcancar um pico de casos confirmados no comecgo da década, a
intensificacdo do combate a colera reduziu as evidéncias a indices bastante reduzidos.
Porém, por uma caracteristica ciclica, os registros de casos da doenca oscilam
constantemente. Assim, o combate a colera ndo devera nunca ser relaxado.

Um bom resultado: no final da década, os avancos nessa area possibilitaram
formas de detectar e tratar a cdlera, diminuindo assim os casos de prevaléncia da doenca.

Colera - casos confirmados
Brasil, 1991-2000

70.000

56.000

42,000

28.000

14.000

Numero de casos notificados

Casos | 2103 | 37572 | 60340 | 51324 | 4854 | 1017 | 3044 | 2745 | 4128 | 6l |

Fonte: FUNASA/MS




NUmero de casos notificados

1991

Colera - 6bitos
Brasil, 1991-1998

‘Cbitos ‘

Fonte: DATASUSMS.

O fato de ter baixado a taxa de prevaléncia dos casos de hanseniase nao significou
que o seu combate deva ser arrefecido, uma vez que a taxa de detec¢éo permanece
estavel, em patamar mais elevado que no comego da década.

Detecc&0/10.000 habitantes

Taxa de deteccdo anual de hanseniase
Brasil, 1997-2000

[faxa | 143 [ 190 | 196 | 197 [205 | 231 | 218 [ 213 [ 231 | 253 | 280 | 238 [ 251 | 263 |

Fonte: FUNASAVMS
* Dados preliminares, sujeitos a reviséo.




Taxa de prevaléncia anual de hanseniase
Brasil, 1987-2000

20
8 16
i
2 1
g
S 8
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S
g

® 1087 [ 1988 [ 1989 [ 1990 [ 1991 | 1992 [ 1993 [ 1994 [ 1995 | 1996 [ 1997 | 1998 | 1999 |2000*

[Taxa [ 1700 | 1800 [1810 | 1850 [17.10 | 1540 [1300 |1050 | 880 | 670 | 540 | 430 | 507 | 381

Fonte: FUNASA/MS
* Dados preliminares, sujeitos arevisdo.

O total de internag8es por regido reflete ndo sé a alta densidade demogréfica
como também sua condicdo socioecondmica: quanto mais esta € precaria, mais
fragilizada é a satde da populag&o. As diferencas regionais s&o atribuidas caracteristicas
estruturais, que o fator salide procura neutralizar.

InternacGes hospitalares do SUS
Brasil, 1990-2000
6.200.000

$ 4960000

E 3.720.000

E

= 2.480.000

S

15

E 1240000

4

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
E Norte E Nordeste E Centro-Oeste B Sudeste Bl
Ano Norte Nordeste Centro-Oeste Qudeste @l Brasil
1990 353.622 2.792.980 931.332 5.342.101 2.376.325 11.796.360
1991 565.932 3.766.825 1.004.763 5.834.303 2.396.662 13.568.485
1992 772457 4.283.262 1032503 6.088.876 2405670 14.582.768
1993 872911 4.397.302 997.294 6.150.001 2412261 14.829.769
1994 883494 4.395.547 1.014.187 6.090.186 2.315.705 14.699.119
1995 839.013 3.796.425 846.231 5.122.667 2.041.864 12.646.200
1996 842.361 3.603.753 808.206 4.700.767 1.977.567 11.932.654
1997 831.533 3.489.808 816.523 4.654.354 1.980.149 11.772.367
1998 849.145 3.508.468 848973 4.550.048 1.958.122 11.714.756
1999 923542 3582825 879.606 4573841 1.990.983 11.950.797
2000 914.104 3.601.780 901.731 4.536.395 1983313 11.937.323
Fonte: DATASUS NS/ MS




As causas de internacdes tém caracteristicas proprias para cada faixa etaria,
tanto por subgrupos de enfermidades quanto pelos grandes grupos do Caédigo
Internacional de Doengas (CID).

Brasil, 1998

Principais causas de internacao
por faixa étaria - SUS / CID 10

Principais causas

0a 14 anos

15 a 59 anos

60 anos ou mais

Pneumonia

Parto normal

Insuficiéncia cardiaca

Asma

Complicagées da gravidez e
do parto

Bronquite/Enfisema pulmonar

Infecgdes intestinais

Pneumonia

Pneumonia

Diarréia e gastroenterite

Esquizofrenia e transtornos
esquizéticos e delirantes

Diabetes mellitus

Fratura de ossos

Insuficiéncia cardiaca

Derrame/Isquemia cerebral

Prematuridade natal

Asma

Hipertensao arterial

Bronquite e bronqueolite
aguda

Fratura de ossos

Asma

Principais grandes causas

0a 14 anos

15 a 59 anos

60 anos ou mais

Doengas do aparelho
respiratorio

Gravidez parto e puerpério

Doengas do aparelho
circulatério

/Algumas doengas infecciosas
e parasitarias

Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho
respiratério

/Algumas afec. originadas no
periodo perinatal

Doengas do aparelho
geniturinario

Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho
respiratorio

Doengas do aparelho
geniturinario

Lesbes enven. e alg. out.
conseq. causas externas

Doengas do aparelho
circulatério

Algumas doengas infecciosas
e parasitarias

Doengas do aparelho

Lesoes enven. e alg. out.
conseq. causas externas

Doengas endécrinas
nutricionais e metabdlicas

Doengas endocrinas

geniturinario
|’;utricionais e metabdlicas

Transtornos mentais e
comportamentais

Neoplasias (tumores)

Fonte: DATASUS/MS.

Para que o modelo de assisténcia adotado obtenha os resultados esperados,
deve contar com os profissionais de saude, de cada area especifica, atuando na
implementacao das ac¢des por todo o territdrio nacional.




Profissionais de satde
Brasil, 2000
Médicos
13117
46110 53908
Enfermeiros
25925
14.283 A7)
189643 Q V 20662
5210
45112
Odontélogos
21463 S 17973
10536 .
Farmacéuticos
2325
91507 15628 9.137
.
33.008
Nutricionistas
6.964 704 4819
ENorte
2244
@ Nordeste
O Centro-Oeste
15445 O Sudeste
osul
Fontes: RH/SUS e Conselhos Federais de Classes.

A densidade demogréfica é determinante na distribuicdo dos profissionais da
saude pelo territério nacional, com maior concentracdo em areas de grandes
aglomeragdes populacionais.



AS ACOES DE SAUDE E OS RECURSOS EMPREGADOS

A intensificacdo na alocacdo de recursos destinados ao financiamento das
acOes de saude resulta na melhoria percebida em alguns indicadores, ao longo do
periodo: taxa de mortalidade infantil e expectativa de vida ao nascer sao os exemplos

mais evidentes.

Despesas efetuadas pelo Ministério da Saude
Brasil, 1996-2000

em R$ milhGes - valores correntes

Despesa Unidade 1996 1997 1998 1999 2000

I. Agdes finalisticas 10.042,7 13.017,3 12.995,4 15.848,7 17.720,7
* Assi i i e ial’ FNS 7.960,9 9.755,1 9.562,0 11.077,5 12.520,4

. i 2 CEME/FNS 230,8 569,7 569,7 960,3 991,5

« Erradicagéo do Aedes aegypti FNS/FUNASA - 248,5 200,9 303,8 401,0
 Saneamento basico FUNASA 33,8 90,7 142,6 200,8 158,5

« Controle de endemias FUNASA 89,1 156,5 166,0 239,6 180,7

« Combate as caréncias nutricionais INAN/FNS 31,6 101,7 59,0 139,8 151,8

* Aquisigao de vacinas e vacinagéo FUNASA 118,5 163,1 172,8 263,1 264,0

- REFORSUS® FNS = 34,9 159,2 229,2 431,3

+ Reaparelhamento das unidades do SUS FNS 14,7 52,0 132,9 174,6 127,8

« Vigilancia Sanitaria FNS 4,7 20,7 50,2 59,9 38,8

« Controle do cancer cérvico-uterino FNS = 28,5 37,6 46,5 46,4

+ Sangue e hemoderivados FNS - 0,7 15,8 34,7 41,8

- Aids * FNS 74,7 67,9 52,2 106,5 142,9

+ Projeto Nordeste FNS 52,3 236 0,9 - 37

+ Produgéo de vacinas® FIOCRUZ 222 23,8 25,2 20,7 21,3

+ Hospitais proprios FNS 732,7 797,3 7355 759,4 690,2

+ ANVISA FNS - - - 72,5 127,4

Il. Demais agées® Vérios 676,7 882,6 912,9 1.159,8 1.381,2
Il Pessoal Varios 3.834,1 3.996,4 3.994,3 4.330,3 4.825.3
IV. Divida FNS 499,9 1.790,8 23339 155,2 153,2
TOTAL DAS DESPESAS 14.376,7 18.804,5 19.323,6 20.334,2 22.699,2

Fonte: CGOF/SPO/SE/MS.
Obs. 1 Incluindo PAB, PACS e PSF.
2 Incluindo aids e Farmacia Bsica.
3 Recursos externos e contrapartidas.
4 Exceto medicamentos.
5 Incluindo custos operacionais.
6. Demais agdes.
+ Manutengéo administrativa do FNS, FUNASA, FIOCRUZ e ANS
+ Comunicagéo Social
+ DATASUS
« Outras 30 agdes de suporte (auditoria, DISQUESAUDE, campanhas etc.)
« Implantag&o do Cartzo SUS
« PROFAE
« Coordenagao Matemo-Infanti
« Participagzo em organismos internacionais (OPAS, OMS e outros)
« Auxilios a0 servidor (FNS, FUNASA, FIOCRUZ e ANS)

« Assisténcia médica a servidores (FNS, FUNASA, FIOCRUZ e ANS)
+ Emendas parlamentares (FNS, FUNASA e FIOCRUZ)

* Manutengao de unidades de Salde Indigena (FUNASA)

- VIGISUS

- Sentenga judicial (FUNASA e FIOCRUZ)

« Infra-estrutura das unidades da FIOCRUZ

« Adequagéo de planta de vacinas (FIOCRUZ)

« Estudos e pesquisas (FIOCRUZ)

« Planos e seguros privados (ANS)




Destaca-se a evolucao e a distribui¢cdo dos recursos orgamentarios disponiveis
pelo MS para a execucao das a¢des sob sua responsabilidade.

Evolucédo da execugdo orgamentaria do Ministério da Saude
Brasil, 1996-2000
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1996 1997 1998 1999 2000
‘Valores 14.376,7 18.804,5 19.323,6 20.334,2 22.699,2

Fonte: CGOH SPO/SEMS.

Nos ultimos quatro anos, as despesas com a implementagéo das acdes a cargo
do MS aumentaram 51,4%, considerando-se a sua evolug&o ano a ano.

REORGANIZACAO INSTITUCIONAL — ESTRUTURANDO O MODELO ADOTADO

Com afinalidade de adequar a estrutura da assisténcia a Saude a realidade
do novo modelo adotado, varias modificag8es institucionais foram introduzidas no
final da década de 90, seguindo os principios do SUS e imprimindo maior
dinamismo, equidade, eficacia e executoriedade as a¢des propostas. Dentre elas,
cabe destacar:

o as bases para uma politica expressamente relacionada a questao dos
medicamentos, readequando e/ou elaborando planos, programas,
projetos e atividades em conformidade com as diretrizes, prioridades e
responsabilidades de cada esfera administrativa, foram estabelecidas
pela Portaria n.® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998;

o aregulamentacdo do medicamento genérico, fixando normas para sua
fabricac@o e comercializagdo, foi estabelecida pela Lei n.° 9.787, de 10
de fevereiro de 1999.



a falsificacdo, corrupcéo, adulteracdo ou alteracdo de produto
destinado a fins terapéuticos ou medicinais, passaram a ser
consideradas como crime hediondo, com a promulgacéo da Lei n.°
9.695, de 20 de agosto de 1998;

as atividades de regulagdo, normatizagao, controle e fiscalizagdo na area
de Vigilancia Sanitaria foram regulamentadas pela Lein.® 9.782, de 26
de janeiro de 1999, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

a regulacao, normatizagdo, controle e fiscalizacéo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a satde da populacéo passaram a
ser de responsabilidade da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
criada pela Lein.° 9.961, de 28 de janeiro de 2000;

aampliagdo do acesso as agdes de promogao, prevengado e assisténcia
a saude da gestante e do recém-nascido, bem como a elevacéo da
capacidade de atendimento assistencial obstétrico e neonatal, no ambito
do Sistema Unico de Salde, foram regulamentadas pela Portaria n.°
569, de 1.° de junho de 2000;

0 uso e a propaganda do tabaco, bebidas alcodlicas, medicamentos,
terapias e defensivos agricolas foram restringidos pela Lein.° 10.167,
de 27 de dezembro de 2000;

0s recursos publicos minimos para o financiamento das ag6es e servigos
de saude foram garantidos pela Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de
dezembro de 2000, que estabelece percentuais minimos das receitas
com tributos estaduais e municipais a serem empregados na
manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas acdes e servigos
publicos de saude; e

o Fundo de Combate e Erradicacéo da Pobreza foi instituido, para vigorar
até 2010, possibilitando a todos os brasileiros o0 acesso a niveis dignos
de subsisténcia, com recursos aplicados em acdes suplementares de
nutricdo, habitacéo, educacao, saude, refor¢o da renda familiar e outros
programas de interesse social voltados para a melhoria da qualidade de
vida. Este fundo foi instituido pela Emenda Constitucional n.° 31, de

14 de dezembro de 2000.



DISTRIBUICAO ESPACIAL DA REDE HOSPITALAR BRASILEIRA

Arede hospitalar cadastrada no SUS é bastante extensa e distribuida de acordo
com as diferentes concentra¢des populacionais das regifes.

C _|Estadual

|ac |
C

Privado

IAM

IAM |Federﬂ| 4 5 60 31 46 - 10 2 21 - - 179

AM _|Fil i 3 6 186 64 141 6 2 - 69 - - 417

/AM | Municipal 5 = 37 84 50 2 - - 36 - - 214

|AM | Privado 1 15 301 195 183 6 2 - 84 - - 797

/AM _|Universitario 2

IAP |Estadual

/AP |Federal

/AP__|Filantrépico

AP ici

|AP__|Privado

PA |Estadual 44 24 145 269 345 28 168 - 221 - 50 1.294

PA |Federal 6 - 17 36 57 6 - - 42 - - 164

PA _|Filantrépico 12 39 344 337 457 5 2 - 219 - - 1.415

PA ici 55 9 303 396 636 30 2 409 - - 1.842

PA |Privado 112 70 1.940 1.771 2.190 73 6 9 1.545 - 32 7.748

PA |Universitario 2 27 96 108 256 = 8 157 = = 660

RO |Estadual 4 5 128 61 221 - 20 5 165 - - 609

RO |Federal 3 - 20 5 47 - - - 30 - - 105

RO _|Fil i 2 - 12 7 84 18 - - 29 - - 152

RO ici 53 - 233 330 754 2 1 4 394 - - 1.771

RO |Privado 29 2 198 277 310 18 - - 191 - - 1.025

RR |Estadual 14 6 89 116 301 16 6 16 163 - - 7271

RR  |Municipal 1 5 4 - - - - - 68 - - 78

Filantrépico 19 69 320 249 435 8 4 20 325 - - 1.449
48 - 210 238 432 - - 20 344 - - 1.292
27 69 358 308 504 12 174 20 357 - - 1.829

Estadual

Federal 14 5 99 76 156 7 10 2 100 = = 469

Fil i 4 17 989 759 1.288 40 18 28 721 = = 4.001
ici 163 14 787 1.052 1.882 34 3 26 1.255 - - 5.216

Privado 185 159 2.928 2.657 3.378 112 192 37 2.262 - 32 11.942

Universitario 4 47 206 108 356 ° 8 10 206 ° = 945

Fonte: DATASUS/MS, posigao de margo de 2001.




AL |Estadual 17 126 183 321 10 200 226 0 1.138
AL _|Fil i 11 67 492 263 589 7 4 - 211 - - 1.644
AL ici 26 - 44 207 345 - 4 - 197 - - 823
AL |Privado 41 121 950 530 964 8 974 - 1.204 - - 4.792
IAL | Universitario 1 21 26 28 23 4 = 33 = = 140
BA |Estadual 49 22 629 609 966 110 776 113 552 124 3.950
BA |Federal 2 - 22 23 & - - - 16 - - 72
BA__|Filantrépico 84 76 2179 1.771 2.139 36 89 - 1.365 - - 7.739
BA _|Municipal 170 16 1.087 1.449 1.794 - - - 1.256 - - 5.772
BA _|Privado 259 78 4.429 3.360 3.797 64 1.717 - 3.192 - 30 16.926
BA _|Universitario 10 42 587 248 443 10 260 10 339 - - 1.949
CE |Estadual 6 - 51 41 136 - - - 42 - - 276
CE |Federal 1 - 2] 8 3] - - - 1 - - "
CE _|Filantropico 82 57 1.061 842 1.779 78 274 - 988 - - 5.161
CE ici 138 - 443 859 1.551 ] 10 69 1.014 Bl - 4.090
CE _|Privado 152 167 2.176 1.559 3.193 120 947 - 2.602 - 60 10.976
CE |Universitario 9 177 709 255 500 6 189 8 400 - 30 2.283
MA |Estadual 27 39 379 395 534 22 66 65 326 85 = 1.938
MA |Federal 2 = 7 18 10 = = = 14 = = 51
MA _|Fil i 27 38 500 454 891 6 1 - 415 - - 2.332
MA 122 25 915 874 1.320 - - 2 1.174 - - 4.432
MA |Privado 213 119 3.666 3.206 4.960 8 1.429 - 4.924 - 216 18.741
MA |Universitario 1 48 112 102 98 8 - 6 114 - - 489
41 321
48 61 600 485 842 30 16 - 436 - - 2.518
48 11 224 504 432 2 1 - 226 - - 1.448
114 288 1.430 1.131 2.155 95 1.053 - 2477 8.443
2 31 116 25 218 30 22 119 563
PE |Estadual 38 90 1.227 523 1.396 114 541 135 777 - 60 4.901
PPE_|Fil i 35 22 771 357 1.163 181 8 - 624 - - 3.156
PE ici 142 4 475 1.078 1.562 15 16 14 1.010 - - 4.316
PPE_|Privado 118 70 1.862 997 2.517 228 3.912 - 2.135 9 - 11.848
PPE _|Universitario Bl 33 249 91 281 ] 8 13 110 - - 791
[PI_[Estadual | 106 - | 38| 555  ss1| 53| 10| - | 635 8| - | 2616|
PI Federal 1 - 2 6 2 - - - 5 - - 16
PI i i 8 11 252 234 266 16 - 112 - - 929
PI__[Municipal 25 7 79 167 234 - - - 212 - 1 735
Pl |Privado 57 67 1.172 751 889 38 307 - 741 - 30 4.052
Pl |Universitario 5 24 244 246 230 13 249 26 252 - 60 1.349
RN |Estadual 27 36 292 237 482 24 220 25 302 - 8 1.663
RN |Federal 4 - 27 52 41 - 4 - 28 - - 156
RN _|Filantrépico 49 13 359 414 445 9 8 - 390 - 2 1.684
RN ici 92 - 167 433 595 1 7 - 400 - - 1.695
RN |Privado 75 50 796 675 797 14 769 - 572 - 2 3.750
RN |Universitario 4 9) 159 98 86 30 4 - 71 - - 461

Fonte: DATASUS/MS, posigéo de marco de 2001.




SE _|Estadual 5 201 4 5 - 94 - - 8
SE il I 23 26 416 240 501 - - - 410 - - 1.616
SE 6 - 31 50 67 - - = 49 - - 203
SE __|Privado 45 36 589 442 640 = 398 - 569 - - 2.7119
SE __|Universitario 3 26 70 36 28 163

Fonte: DATASUSIMS, posigao de margo de 2001.

317
Federal 10 - 61 102 65 - 4 - 64 - - 306
Filantrépico 367 371 6.630 5.060 8.615 377 406 - 4.951 - 2 26.779
|Munici 769 63 3.465 5.621 7.900 21 38 85 5.538 3 11 23.514
||E’rivado 1.074 996 17.070 12.651 19.912 575 11.506 - 18.116 @ 338 82.247
Universitario 38 385 2.228 1.163 1.915 104 710 89 1.466 = 90 8.188

ES |Estadual 15 57 401 78 376 139 369 - 312 42 - 1.789
IEs_[Fi i 33 38 458 417 853 7 3 - 381 - - 2.190
ES |Municipal 1 14 52 103 87 - - - 67 - - 334
ES |Privado 69 73 982 755 1.506 17 488 - 695 - - 4.585
ES |Universitario 1 20 78 37 70 18 B 12 26 B B 262
Estadual 19 45 220 110 704 872 836 239 338 74 - 3.457
Federal 9 5 93 91 144 - E B 108 E E 450

MG |Filantropico 319 350 |  4898| 4695 10064 323 800 B 2.492 246 30| 24226
MG ici 75 14 520 648 1.341 26 10 1 604 B B 3.239
MG |Privado 575 587 |  7.565 7.443| 15459 692 4845 - 3.968 306 30| 41470
MG |Universitario 14 159 1102 212 829 10 225 21 609 15 - 3.196
RJ_|Estadual 29 74 1136 389 1123 1.420 1.501 367 367 7 42 6.455
RJ_|Federal 14 215 1.036 176 526 7 499 6 230 - 149 2.858
RJ_[Fi i 77 203 2162 1.222 3.339 522 470 1 985 72 1 9.054
RJ 93 338 | 2224 1.301 2529 149 1.681 82 1.495 51 70| 10.013
RJ_|Privado 225 454  4318| 2842 6.683| 2797 | 0.388 1 2.868 72 61| 20709
RJ_|Universitario 18 131 1.405 306 1,367 84 163 20 430 4 60 3.988
SP |Estadual 450 2.657 3.177 334 1.581 30 16.813
SP_|Federal 1 - 15 25 - - - 15 - - 7
P i i 390 1.444 10.238 6.518 15.574 2.028 7.169 501 7.384 20 200 51.466
P 128 331 1.484 1.474 2.290 67 93 13 2.185 - 32 8.097
P |Privado 520 1.701 12.505 7.972 18.366 2.750 16.213 501 9.354 20 250 70.152
SP__|Universitario 25 949 2676 744 4.896 798 681 80 1.288 2 181 12.320

Fonte: DATASUS/MS, posicao de margo de 2001.

Estadual 121 626 4.414 2.041 5.380 3.730 8.469 940 2.598 123 72 28.514
Federal 24 220 1.144 282 695 7 499 6 353 - 149 3.379
Filantrépico 819 2.044 17.756 12.852 29.830 2.880 8.442 502 11.242 338 231 86.936
Il ici| 307 697 4.280 3.526 6.247 242 1.784 96 4.351 51 102 21.683
"5r|vado 1.389 2.815 25.370 19.012 42.014 6.256 30.934 502 16.885 398 341 145.916
Universitario 58 1.259 5.261 1.299 7.162 910 1.069 133 2.353 21 241 19.766
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PR _|Estadual 1 - 48 23 290 1 324 70 146 - E 923
PR_|Fi i 80 197 1.311 1477|2083 19 1.245 4 1.186 - 40 7.342
PR ici 108 - 357 578 1.119 2 1 - 723 - - 2.888
PR 399 488 3.986 3.920 7.010 58 4.631 9 4.402 - 271 25.174
PR 4 102 514 131 397 5 2 15 136 - - 1.306
RS _|Estadual 5 6 18 - 64 45 430 69 - - - 637
RS _|Federal 1 - 17 6 22 - 3 - 7 2 - 58
RS _|Filantropico 215 435 2796 | 2461 7.319 204 1.153 18] 3109 - 60| 17.770
RS _|Municipal 28 49 262 247 685 27 24 2 288 E - 1.612
RS _|Privado 324 489 1624  3.083 9.763 238 1.607 19 3880 B 100 | 21427

Estadual =
SC_|Fi i 126 139 1.298 1.193 3.940 140 247 2 1.757 9 - 8.851
sC ici 14 - 20 25 119 7 4 - 53 - 24 266
SC _|Privado 190 182 3.523 1.574 5.018 191 686 2 2.353 9 32 13.760
SC _|Universitario 8 95 377 245 426 4 3 = 266 = = 1.424

Estadual 24 19 179 60 560 116 1.753 151 194 - 30 3.086
Federal 1 ° 17 6 22 o 3 ] 2 °

Filantrépico 421 77 5.405 4.831 13.342 363 2.645 24 9 100

[Munici 150 49 639 850 1.923 36 29 2 1.064 = 24 4.766
"F'rivado 913 1.159 9.133 8.577 21.791 487 6.924 30 10.635 9 403 60.061
Universitario 27 625 2.394 954 2299 17 305 31 1.381 = 20 8.053

For

- DATASUSIMS, posigao de margo de 2001.

[ =bcawse=e |

DF _|Estadual 480 301 314 10 40 66 385 207 90|  1.947
DF |Privado 60 - 60 - 160 - - - - 283
047 202 519 6 53 - 402 - - 2.307

GO |Estadual 9 42 217 107 357 1 241 15 149 - - 1.198
GO _|Filantrépico 34 43 442 336 896 221 858 - 271 60 90 3.251
GO ici 136 = 573 815 1.393 22 39 = 749 1 = 3.728
GO _|Privado 287 442 3.263 3.021 5.549 400 2277 - 2212 60 96| 17.607
GO |Universitario 1 9 115 24 109 - - - 44 - - 302
| subtol | 467 6| 460 40| s34 o4 3ats| 15 sas | A 16 2608
MS |Estadual 2 10 106 6 24 - - - 18 - 2 168
MS _|Filantropi 38 25 442 586 998 199 315 50 387 - 2 3.042
MS ici 35 2 142 224 322 - 32 - 130 - 2 889
MS _|Privado 1 44 704 906 1.629 200 353 50 667 = 2 4.632
MS |Universitario 1 27 66 30 73 14 6 3 32 - - 252
| swoml | | e tee| A7 v e w6 s | - | 8 ews
MT _|Estadual 3 = 40 20 40 2 53 3 30 = 4 195
MT |Fil pi 18 73 272 231 448 10 78 2 282 - - 1.414
MT ici 44 12 235 231 446 14 6 10 309 - 30 1.337
MT _|Privado 128 108 1.031 1.148 1.876 45 399 7 740 - - 5.482
MT _|Universitério 1 10 30 24 27 4 = 4 19 = = 119

Fonte: DATASUS/MS, posigao de margo de 2001.




| REGIAO CENTRO-OESTE

TOTAL DA REGIAO CENTRO-OESTE
NATUREZA SERVICOS DISPONIBILIZADOS
N° Hosps.
uTl CIR OBST CLIN FPT PsI TIS PED REAB DIA TOTAL
Estadual 24 96 903 434 735 13 334 84 582 207 96 3.508
Filantrépico 90 141 1.156 1.153 2.342 430 1.251 52 940 60 92 7.707
Municipal 215 14 950 1.270 2.161 36 77 10 1.188 1 32 5.954
Privado 494 595 5.058 5.075 9.114 645 3.189 57 3.619 60 98 28.004
Universitario 9 118 1.258 280 728 24 59 7 497 = = 2.980
Total 832 964 9.325 8.212 15.080 1.148 4.910 210 6.826 328 318 48.153

Fonte: DATASUS/MS, posicao de margo de 2001

| BRASIL

TOTAL DO BRASIL
NATUREZA SERVICOS DISPONIBILIZADOS
N° Hosps.
uTi CIR OBST CLIN FPT PSI TIS PED REAB DIA TOTAL
[Estadual 643 1.064 10.453 6.782 14.519 4.263 13.281 1.644 8.296 547 346 61.838
Federal 49 225 1.321 466 938 14 516 8 524 2 149 4.212
Filantrépico 1.738 3.444 31.936 24.655 55.417 4.090 12.762 606 23.906 407 425 | 159.386
icij 1.604 837 10.121 12.319 20.113 369 1.931 219 13.396 55 169 61.133
Privado 4.055 5.724 59.559 47.972 96.209 8.075 52.745 626 51.517 476 1212 | 328.170
Universitario 136 2434 11.347 3.804 12.460 1.055 2.151 270 5.903 21 351 39.932
Total 8.225 13.728 | 124.737 95.998 | 199.656 17.866 83.386 3.373 | 103.542 1.508 2.652 | 654.671

Fonte: DATASUS/MS, posicéo de marco de 2001
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