Painel de Indicadores do SUS

i O <
de indicadores do SUS N° 7

Ministério da Satide Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa Departamento de Monitoramento e Avaliagao da Gestdo do SUS

Panoramico

V.11

O Painel de Indicadores do SUS ¢ distribuido gratuitamente.
Para recebé-lo, escreva ao

Departamento de Monitoramento e Avalia¢do da Gestdo do SUS
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa

Ministério da Saude

SAFS - Setor da Administragdo Federal Sul, quadra 2, lotes 5 e 6
Edf. Premium, bloco F, torre I, 1° andar, sala 105

70070-600 - Brasilia/DF

gestaoparticipativa@saude.gov.br
Oua

Organizac¢do Pan-Americana da Satide/Organiza¢do Mundial da Saude
SEN - Setor de Embaixadas Norte, lote 19

70800-400 - Brasilia/DF

Caixa Postal: 08729



SUMARIO

4 APRESENTACOES

6 EDITORIAL

8 PACTO PELA SAUDE NO BRASIL

1 EDUCAGAO PERMANENTE PARA 0 CONTROLE SOCIAL
13 SAUDE DA FAMILIA

18 HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES
22 ALIMENTAGAO E NUTRIGAO NA ATENGAO PRIMARIA
25 SAUDE BUCAL

27 SAMU 192

28 SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES
30 ASSISTENCIA ONCOLOGICA

32 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

33 ATENCAO HEMOTERAPICA

34 ATENGAO HEMATOLOGICA

36 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
M NASCER NO BRASIL

4 ALEITAMENTO MATERNO

43 SAUDE DE ADOLESCENTES E JOVENS

45 SAUDE DA MULHER

47 SAUDE DO HOMEM

48 ENVELHECIMENTO

50 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
52 SAUDE MENTAL

55 SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

56 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E SEUS FATORES DE RISCO
59 INTERNAGOES

60 DOENCAS TRANSMISSIVEIS

65 MORTALIDADE INFANTIL

68 MORTALIDADE MATERNA

7 ACIDENTES E VIOLENCIAS

76 REDUGAO DAS INIQUIDADES EM SAUDE
78 OUVIDORIA-GERAL DO SUS

80 TERMO DE AJUSTE SANITARIO

81 METAS DO MILENIO

82 NA INTERNET

83 PUBLICAGOES

84 SIGLARIO






Painel de Indicadores do SUS

APRESENTACOES

cooperagdo técnica desenvolvida pela Organizagdo Pan-Americana da
Satde/Organizacao Mundial da Satide (OPAS/OMS) busca a eficiéncia e a
xcelénciano trabalho para o alcance dos resultados pactuados nos Termos de
Cooperagao. Nesse contexto, a Organizagao tem estimulado iniciativas sustentadas no
trabalho em equipe e no aprendizado como forma de apoiar o processo de alinhamento
técnico para o cumprimento da Estratégia de Cooperagdao com o Governo do Brasil,
com destaque para o Ministério da Saude.

Assim sendo, tem apoiado atividades que promovam o intercambio de experiéncias,
inovagdo de métodos e tecnologias disponiveis que qualifiquem e potencializem o
uso da informagao ¢ do conhecimento como eixos transversais aos instrumentos de
cooperagao técnica.

O Painel de Indicadores do SUS, nascido da percepgao de uma lacuna de informacgao
em saude, busca a democratiza¢do do acesso a essas informacodes. Voltado inicialmente
para conselheiros de saude - usuarios, trabalhadores e gestores -, o Painel ampliou seu
publico e, hoje, em seu sétimo niimero, demonstra o sucesso da iniciativa.

Com uma metodologia que responde as premissas que sustentam a boa cooperagao
técnica, a publicacdo do Painel de Indicadores do SUS n°7, terceiro de carater
panoramico, corrobora a parceria OPAS/OMS e Ministério da Satde no estabelecimento
de sistemas de informacao, enquanto apoia iniciativas de facilitacdo e acesso a essas
informagdes.

Diego Victoria Mejia
Representante da OPAS/OMS no Brasil

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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mudanca no perfil demografico e epidemioldgico da populagdo brasileira e a

consequente pressdo sobre os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo

spectos indissociaveis para a formulagdo e implementacgao de politicas de satde

publica no pais. Nos ultimos anos, houve a regressdo da incidéncia e até a eliminagao de

algumas doengas transmissiveis, mas nos deparamos também com o aumento das doencas
cronicas e com situagdes recentes, como o surgimento da gripe A (HIN1).

O acompanhamento dessas alteragdes ¢ fundamental para que o Ministério da Saude
otimize seu esfor¢o de levar servigos ¢ agdes para as reais necessidades da populagdo.
Exemplo disso sdo as iniciativas para a integracdo dos servi¢os ao cidaddo - numa rede
que envolve o fortalecimento das equipes de Saude da Familia, das Unidades Basicas de
Satde, das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (Samu 192) -, além da prevencdo de doengas e promogao da satde.

Nesse contexto, este Painel de Indicadores do SUS, sétimo da série e terceiro de carater
panoramico da Satde no Brasil, insere-se como um elemento balizador. Uma iniciativa da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Satide que consolida a
nossa parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS).

Ao examinar os ultimos anos, desde a primeira destas publicag¢des, podemos avaliar
e certificar que o Mais Saude, o planejamento estratégico do nosso Ministério, engloba e
coloca medidas concretas para lidar com o retrato da saude existente hoje no pais.

Cientes de que temos um trabalho continuo pela satide - o que por certo inclui reduzir
ainda mais os indices de mortalidade infantil e materna, além das desigualdades regionais,
entre outros indicadores a serem melhorados —, entregamos este Painel de Indicadores
do SUS. Assim, reafirmamos o compromisso de atuar pela qualidade de vida plena da
populagdo.

A todos, uma boa leitura.

José Gomes Temporao
Ministro da Satde

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS
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EDITORIAL

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da

Saude (MS) vem através desta publicacdo reforgar mais uma vez o seu

apel no controle social. Isso porque o Painel de Indicadores do SUS, ja

em sua sétima edicdo, tem como principal objetivo contribuir para a formacao da

consciéncia critica de conselheiros de saude e gestores do SUS em todo o pais, além

de servir de estimulo aos processos de intervencao social, consolidando-se para o MS

como uma importante estratégia de articulacdo, participacdo e compartilhamento de
informacdes e experiéncias entre individuos e institui¢des.

Nesta edi¢@o, a terceira de carater panoramico, o leitor podera ter uma visdo geral
¢ ampla sobre diversas questoes ligadas a satide. Doengas cronicas ndo transmissiveis
e seus fatores de risco, alimentacdo e nutri¢do, determinantes sociais da satude,
atengdo basica, assisténcia oncologica e aleitamento materno, dentre outros, sdo
alguns dos temas abordados aqui. A nova Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem, aprovada em agosto de 2009, é outro destaque deste Painel, que
traz ainda informagdes sobre o Pacto pela Saude, o Termo de Ajuste Sanitario e a
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa, reforcando a importancia da
participagdo popular para o controle social.

Vale lembrar que o contetido desta publicacdo, com seus indicadores e reflexdes,
¢ resultado de um importante trabalho de cooperagado técnica entre as mais diversas
areas do Ministério da Saude. Em decorréncia desse esforgo, os Painéis tém sido cada
vez mais requisitados no meio académico, em cursos de graduagdo e pos-graduagio
em saude, além de ser utilizado também nos processos de educagdo permanente de
profissionais da area, demonstrando assim seu valor junto a sociedade.

Criado em 2006, o Painel de Indicadores do SUS ja discutiu temas como Saude
da Familia, Prevengao de Violéncias e Promogao de Cultura de Paz, Satide da Mulher
e, mais recentemente, Promog¢do da Satde. Agora, chegamos ao sétimo volume
esperando ampliar ainda mais o interesse pela leitura e pelo acesso a esta publicagao,
fortalecendo ainda mais a participagdo popular no Sistema Unico de Satde, com
o intuito de formar parcerias e concentrar esfor¢os na busca por dias ¢ vidas mais
saudaveis.

Antonio Alves de Souza
Secretario de Gestao Estratégica e Participativa

6 Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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PACTO PELA SAUDE NO BRASIL

Adesao estadual ao Pacto

O Pacto pela Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de
Satde (CNS) e pactuado entre os gestores do SUS em 2006,
reitera os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide,
estabelecendo questdes como descentralizacdo, regionalizagao,
financiamento, programacao pactuada e integrada, regulacao,
participacdo e controle Social, planejamento, gestdo do
trabalho e educacdo em saude. Traz ainda algumas diretrizes
para o monitoramento e avaliagdo da gestdo, inclusive como
um processo permanente de cada ente federado no seu proprio
ambito e em relacdo aos demais, orientado por indicadores,
objetivos, metas e responsabilidades da gestao.

A adesdo ao Pacto pela Saude representa o compromisso

com os demais gestores do sistema e com a populagdo, tendo - Si~m

por base a responsabilizagdo solidaria e compartilhada contida . o

no Termo de Compromisso de Gestao (TCG). Trés anos depois

de sua homologacdo, o Pacto pela Saude ja teve a adesdo de Adeséo municipal ao Pacto

todos os estados do Brasil e de 3.345 dos 5.564 municipios
brasileiros. As informagdes sdo da Comissdao Intergestores
Tripartite (CIT) - atualizadas em marc¢o de 2010 - e representam
a adesdao de 60% do total de municipios do Brasil. A adesdo
regional possui o seguinte quadro: 33% na regido Norte, 41%
no Nordeste, 67% na regido Centro-oeste, 93% no Sudeste e
51% na regido Sul.

l Sim
B Néo

Fonte: CIT/SE/MS

Para saber mais:

0 processo de adesdo ao Pacto pela Satide propicia a identificacao
de potencialidades e fragilidades no dmbito da gestdo, apontando

caminhos para a organizacao de a¢des de cooperacao junto aos gestores
e ao controle social. Isso é possivel por meio do monitoramento do
j Termo de Compromisso de Gestao, que deve estar em consonancia com
p%‘f 0 Plano de Sadde, assim como o Pacto dos Indicadores.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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Relatorio Anual de Gestao do SUS

Regulamentado pela lei n.° 8.142, o Relatério de Gestao é objeto de decretos e portarias do
Ministério da Satde e acorddo dos 6rgdos de controle, caracterizando-se como principal ferramenta
de acompanhamento da gestao da saude. Deve ser elaborado anualmente a partir do Plano de Saude, e
permitir ainda a verificagdo da aplicacdo dos recursos financeiros destinados ao SUS, subsidiando as
atividades dos orgdos de controle interno e externo.

Considerando a importancia desse instrumento, a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP) do MS, por meio do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
(Demags), desde 2008 incluiu o indicador ‘Propor¢ao de estados e municipios com Relatorio de
Gestao aprovados nos Conselhos estadual e municipal de Satide’ no conjunto de indicadores do Pacto,
com meta pactuada de 100%. Esse indicador mede quantitativamente o percentual de aprovacao dos
relatérios nos Conselhos.

O Pacto pela Saude, através do Termo de Compromisso de Gestao, inclui a aprovagdo do relatorio
pelo Conselho como uma das responsabilidades sanitarias inerentes ao planejamento e a programagao,
devendo o gestor apontar a situagdo relativa a qualificagdo desse processo, cuja responsabilidade de
monitoramento e avaliagdo ¢ do Demags.

Comparando-se os anos 2007 e 2008, os dados mostram uma evolugdo positiva para os municipios,
que passaram de 61% para 70% de aprovagao, enquanto os estados sairam de 70% para 52%, e apenas
um deles atingiu a meta para o indicador. As regides Sudeste e Sul, com 84% e 81% de aprovagao,
respectivamente, foram as que mais se destacaram. Os estados de Rondonia, Tocantins, Ceara, Mato
Grosso do Sul, Espirito Santo, S3o Paulo, Parana e Acre tiveram percentual acima de 80%, com
destaque para o ultimo, que atingiu 100%.

VOCE SABIA?

Para apoiar municipios e estados na construgdo dos seus relatdrios de gestéo, a SGER
através do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestéo do SUS, lancou em margo
de 20100 Sistema de Apoio a Construgéo do Relatdrio de Gestdo (SARGSUS). Esse instrumento
eletrnico, além de possibilitar a construgdo do relatério dentro dos prazos legais, é também
uma ferramenta estratégica para o monitoramento e avaliacdo da gestdo do Sistema Unico
de Satide.

Relatério de Gestdo Municipal: quantitativo Relatdrio de Gestdo Estadual: quantitativo de

de aprovados em 2007 e 2008 aprovados em 2007 e 2008
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4000 — 18—
3000 — 5=
2000 — § —
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—e—RGM 2007 —#&— RGM 2008 —e— RGE2007 —=— RGE 2008
Fonte: CIT/SE/MS Fonte: CIT/SE/MS
Elaboragao: DEMAGS/SGEP/MS Elaboragao: DEMAGS/SGEP/MS

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS

9



0 Pacto e o processo de regionaliza¢ao

Reiterada no Pacto pela Saude, a Regionalizagdo
¢ uma diretriz estruturante do SUS, de relevancia
para a constitui¢do de Colegiados de Gestao Regional
(CGR), como um dos principios para se efetivar uma
gestdo participativa, solidaria e cooperativa.

No Brasil, 5.189 municipios integram 406
Colegiados, o equivalente a 93% dos municipios
brasileiros, segundo informagdes repassadas a CIT,
até dezembro de 2009. Excetuando-se os estados do
Acre, Amazonas, Roraima, Maranhdo e o Piaui, este
com 74% dos municipios organizados em Colegiados
de Gestao Regional, os demais apresentam a totalidade
de seus municipios organizados em CGR.

O Plano Diretor de Regionalizagdio (PDR),
instrumento que ordena o processo de regionalizagdo
da atenc¢do a saude, deve ser elaborado dentro de uma
logica de planejamento integrado, compreendendo
as abordagens sobre um territério vivo e buscando
a identificacdo de prioridades de intervengdo e
conformagdo de acgdes, de modo a otimizar os
recursos disponiveis. Esse processo de reordenamento
visa reduzir as desigualdades sociais e territoriais,
propiciando maior acesso da populacdo a todos os
niveis de atengao a saude.

Os planos diretores de Regionalizacado,
de Investimentos e a Programacgdo
Pactuada e Integrada (PPI) constituem
instrumentos fundamentais de gestdo

para o SUS

Para saber mais:

Analisando o recente processo
de adesao ao Pacto pela Salde,
observa-se que as questoes ligadas ao
cumprimento das responsabilidades

técnica e financeira, tendo como base
projetos  prioritdrios, representam
os pontos de maior fragilidade para
gestores estaduais e municipais.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Colegiados de Gestao Regional

Fe %. de municipios
que integram os CGR
Norte 78%
Nordeste 85%
Centro-Oeste 100%
Sudeste 100%
Sul 100%
Brasil 93%

Fonte: CIT/SE/MS

PDR atualizados a partir de 2006

E Sim
Nao
Fonte: CIT/SE/MS

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS




EDUCACHO PERMANENTE PARA
0 CONTROLE SOCIAL

Diretriz constitucional do SUS, a participagao social foi
regulamentada por meio da lei n°® 8.142, de 1990, que criou
as Conferéncias e os Conselhos de Saude. Estes existem
em todos os municipios do pais. A participagdo social foi
reivindicada pelo Movimento Sanitario, sob a argumentagao
da satde como uma questdo para a democracia. No
entanto, sdo muitos os desafios para o aperfeigoamento
deste processo, com destaque para a necessidade de
ampliar a cultura participativa, a consciéncia sanitria e,
do ponto de vista operacional, a instituicdo de mecanismos
de gestdo desses processos nas instituicdes do SUS.
Referente aos dois desafios iniciais, a representatividade
dos conselheiros em relagdo aos seus grupos sociais de
origem e a responsabilidade com a defesa da saude como
um bem coletivo devem necessariamente ser considerados
como fundamentais nos processos de formagao.

Diante desta situa¢do, o Ministério da Saude vem
desenvolvendo e apoiando acdes de formacdo de
conselheiros e liderangas sociais, sob orientacao da Politica
Nacional de Educagao Permanente para o Controle Social
do SUS, aprovada em 2006 pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Desde a criagdo da Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa, esse processo de formacgdo de conselheiros
tem se concretizado por meio de convénios firmados com
diversas institui¢des da sociedade civil e académicas,
incluindo as escolas do SUS. A partir de 2007 essa iniciativa
passou a contar com repasses fundo a fundo, garantindo
que todos os estados e alguns municipios executem acdes
de formacao de conselheiros e liderangas sociais que atuam
no ambito da saude.

VOCE SABIA?

Para saber mais:

No desenvolvimento de processos de educacdo
permanente é importante a compreensao de que
nestes espacos de participacdo social circulam atores
que representam interesses distintos, agem segundo
motivacoes diversas e se movimentam em direcao
a realizacao de projetos politicos, muitas vezes, de
cardter particular e corporativo. Entretanto, é no
cendrio de diversidade e disputas que os Conselhos
de Sadde devem cumprir seu papel na formulagao de
estratégias e no controle da execucdo da politica de
salide.

Todos os estados brasileiros
recebem do MS apoio técnico e
recursos fundo a fundo para a
implementacao da ParticipaSUS

- As instituicoes do SUS - Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Satide - tem entre suas
responsabilidades fomentar, apoiar e realizar agdes de educagdo permanente para conselheiros de satide.

- Nos dltimos anos, mais de 57 mil conselheiros de satide jd passaram por alguma atividade de formagdo. A
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social estd disponivel no endereo eletronico www.

conselho.saude.gov.br

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS
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ParticipanetSUS

O Departamento de Apoio a Gestdo Participativa
(Dagep) do MS, como o6rgao de gestdo e apoio aos
processos de participagdo social no Sistema Unico
de Saude, vem implantando o ParticipanetSUS.
Esse sistema fornece informagdes e indicadores
preciosos para o planejamento e a execugdo de
acdes para o fortalecimento dos conselhos de saude.

O ParticipanetSUS permite atransparénciaacerca
da situagao dos conselhos, tanto nos aspectos de seu
funcionamento quanto nas praticas e negociacdes
politicas que realizam no papel que lhes ¢ atribuido
no processo de gestdao. O sistema conta com o apoio
do Conselho Nacional de Secretario Estaduais
de Saude (Conass) ¢ do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (Conasems).

O software, desenvolvido em parceria com o
DATASUS, permite atualizagdo permanente dos
dados e a construgdo de séries historicas, o que dara
a dimensao da evolug¢dao dos Conselhos de Saude.
O uso desse sistema permitird andlises municipais e
também de forma comparativa, agregada por regido,
por estado, por macro regido ou nacional.

Para saber mais:

Aimplantacdo do ParticipanetSUS requer
compromisso das secretarias estaduais e
municipais de Satde e dos seus respectivos
Conselhos. E necessario que a alimentacdo

e atualizacgdo anual dos dados sejam
compreendidas como uma estratégia de
qualificacdo da gestdo do SUS. Leia mais
sobre o ParticipanetSUS em www.saude.
gov.br/sgep

Todos os Conselhos de
Saude deverdo confirmar
ao ParticipanetSUS as
informacgées fornecidas

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Préticas educativas nos servicos de saude

A satde da sentindo ao viver humano. Para
ter satide € necessario a atuacdo do governo, da
sociedade e dos individuos. Cada pessoa pode fazer
muito pela sua satde e os servigos de saude podem
ajudar bastante nisso. A educagdo para a satde deve
ser praticada diariamente e com todos os usuarios
do SUS. E por meio dessas praticas educativas que
as pessoas adquirem informacdes e atitudes para as
mudangas que produzem mais saude para si e para
suas coletividades. As praticas educativas devem
promover a autonomia das pessoas e expandir a sua
capacidade critica que propiciara ter mais poder nas
relagdes sociais.

Nesse sentido, o Dagep vem desenvolvendo
um conjunto de atividades que envolve todas
as esferas de gestdo do SUS e as instituicdes
formadoras de trabalhadores da satde, incentivando
a implementacdo e a qualificacdo das praticas dos
servigos, destinadas a educacdo dos usuarios em
saude. O objetivo é de que as praticas educativas
em saude sejam capazes de introduzir incentivos
para as mudancas de habitos e atitudes e que
também resultem em acgdes criativas e inovadoras,
fortalecendo o didlogo entre os servicos de satide e
0S usuarios.

A realizagao de prdticas educativas
pelos servicos de satde no SUS confere
e marca a diferenca entre os servicos
que atendem a doenca e aqueles que
promovem a saude

Muitos profissionais das secretarias de Satude
estaduais e municipais estdo estimulados pelo
‘renascimento’ das praticas educativas como
rotina do cuidado a satide na Rede SUS. Isso fica
evidente nos semindrios nacionais, regionais € nas
iniciativas que incluem as praticas educativas nos

Planos de Satde dos estados € municipios. Agora,
com a orientagdo clara que foi legitimada pela
participacao de todas as instancias de gestao do SUS,
¢ hora de treinar profissionais e construir materiais
pedagogicos de apoio que consolidem a vocagdo do
SUS na formagao para a cidadania e a saude.

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS



SAUDE DA FAMILIA

Considerada a porta de entrada do SUS e eixo central da organizagdo do sistema, a estratégia Saude da Familia
(SF) caracteriza-se pela continuidade e integralidade da atencdo, coordenagao da assisténcia, aten¢do centrada na
familia, orientagdo e participacdo comunitaria. Engloba agdes de promogao, prevencao de agravos, tratamento
e reabilitacdo. Por isso, vem demonstrando ser um modelo de atengdo importante na resolugao dos principais
problemas de saude da populacao brasileira.

Populacéo brasileira, em milhdes, coberta
por equipes de Satide da Familia
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P Fonte: Sistema de Informagéo da Atengao Bésica - SIAB
.‘ Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde - SCNE
v
e
A\
( Nimero de equipes de Satde da Familia no Brasil
30.328 30.782
26.861 27.806 28.302
4.872

4

VOCE SABIA?

- Os projetos Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia (AMQ) e Programagdo para Gestdo por Resultados na Aten¢do
Bdsica (Prograb) sdo ferramentas para o fortalecimento da capacidade municipal de avaliacdo e planejamento em satide. Para saber mais acesse www.
saude.gov.br/amq e www.saude.gov.br/dab

- Teve inicio em dezembro de 2009 a sequnda fase do Projeto de Expanséo e Consolidagdo da Satide da Familia (Proesf). A iniciativa tem como principal
objetivo apoiar a expansdo da cobertura e qualificagdo da Satide da Familia nos municipios com mais de 100 mil habitantes, mediante transferéncia de
recursos financeiros. A primeira fase do Proesf foi concluida em 2007, com a participagdo efetiva de todos os estados, o Distrito Federal e 187 municipios.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 jan/10

Fonte: Ministério da Satude, SAS, DAB
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Estudo realizado em 2008 mostrou que a expansao
da Saude da Familia assegura a populagdo brasileira
equidade no acesso aos servigos primdrios de saude.

Os municipios com renda mais baixa e menor porte
populacional apresentaram coberturas de SF mais altas
que os municipios de renda mais elevada e com maior

Qualificando os trabalhadores

O Ministério da Sauade tem
investido em programas para
enfrentar o desafio de qualificar e
fortalecer a Atencdo Primaria. A
formagdo e a educacdo permanente

dos trabalhadores da saude sdo de
fundamental importancia para a
melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a populagdo. Sdo alguns
exemplos desta iniciativa o
Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude/

numero de habitantes.

RR

& Satde da Familia), a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satude
A o " (UnA-SUS) e o Projeto Nacional
cE , . ~
Al de Telessaude em Apoio a Atengdo
A o 5 e Basica.
RO AL
SE
MT
BA
DF
O Niicleos implantados »
Universidade do Estado do Amazonas s e
Universidade Federal do Amazonas & i
Universidade Federal do Ceara RJ
Universidade Federal de Pernambuco PH
Universidade Federal de Goias SC
Universidade Federal de Minas Gerais RS

Universidade do Rio de Janeiro
Universidade de Sao Paulo

Universidade Federal de Santa Catarina
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Para saber mais:

- 0 PET-Satide tem o objetivo de fomentar a formagao de grupos
de aprendizagem tutorial no ambito da estratégia Satide da Familia. J&
foram pagas 63.027 bolsas referentes as atividades desenvolvidas entre
os meses de abril de 2009 e fevereiro de 2010. Para este ano e o sequinte
ja foram aprovados 111 projetos. Leia mais no endereco eletronico
www.saude.gov.br/sgtes/petsaude

0 B

f%
- A UnA-SUS oferece cursos de especializacao em Satide da Familia,

na modalidade educacdo a distancia, para os médicos, dentistas e

o enfermeiros. Para saber mais acesse www.saude.gov.br/sgtes

n-p' ,-J
'|'

L=

%

- 0 Projeto Nacional de Telessatide em Apoio a Aten¢ao Bésica utiliza

/fﬂ:f

=,

|>___
|

modernas tecnologias de informagao e comunicagao para qualificar as
equipes de Salide da Familia. A proposta de expansao desta iniciativa
prevé a implantacdo de pelo menos um nicleo em cada estado do Brasil,
para que se possa alcancar uma cobertura de forma sustentada. Saiba
mais acessando www.saude.gov.br/sgtes

£y
:,
s
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Nucleos de Apoio a Satde da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) representam uma importante conquista da Atengao Primaria,
pois atuam na ampliagdo das ac¢des, da capacidade resolutiva e da qualidade da estratégia Satde da Familia. Nao
se constituem como porta de entrada do sistema de satide para os usuarios, mas sim como apoio ao trabalho das
equipes de SF, compartilhando praticas, atuando no territorio, contribuindo com um olhar diferenciado sobre as
pessoas e a comunidade e ampliando as agdes de satde locais.

Algumas areas sdo consideradas estratégicas nas acdes dos NASF: praticas corporais/atividade fisica,
alimentacdo e nutri¢ao, praticas integrativas e complementares, reabilitagdo/satide do idoso, alimentagdo e
nutricdo, saude mental, servigo social, saude da crianca, do adolescente e do jovem, da mulher e assisténcia
farmacéutica.

Evolugao do Numero de Nticleos de Apoio a Satide da Familia Implantados
Brasil - 2008 - Janeiro/2010

1200
As diferentes formas de

sofrimento psiquico sdo uma 1o
importante causa da perda
de qualidade de vida. A
realidade dos profissionais de
Saude da Familia demonstra “
que, cotidianamente, eles se
deparam com problemas de
satide mental: 56% das equipes
referiranl realizar algunla Fonte: Sistema de Informagao da Atengao Basica - SIAB

acdo nesse sentido (OPAS/ Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide - CNE
MS, 2002). Para o melhor
manejo da satde mental na
Atencao Primdaria propde-se
um trabalho compartilhado
e de suporte as equipes de
SE, através do apoio que
pode ser desenvolvido pelos
profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia.

600

200

abr/08 junf08 ago/08 out/08 fev/08 abr/09 ago/09 dez/09
WNdeNASF | 3 | 81 | o256 | 354 | 395 | 4210 | 450 | 589 | 683 | 86 | 952 | 1.011 |

VOCE SABIA?

0s NASF, junto com as equipes de Satide da Familia e outros setores, podem promover uma série de agoes em prol da comunidade: estimular o consumo de alimentos
sauddveis produzidos regionalmente, apoiar as agdes de incentivo a prdtica de atividade fisica e lazer e auxiliar nas agdes de prevengdo da violéncia e de reducdo de
danos relacionados ao uso abusivo de dlcool e outras drogas.
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Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS



Painel de Indicadores do SUS

Para saber mais:

Mais de 30% dos municipios brasileiros
estao sendo beneficiados pelo programa
Territdrios da Cidadania. O indice assegura
uma cobertura de 42,4 milhdes de pessoas,
dentre elas agricultores, familias assentadas

da reforma agraria, pescadores, comunidades

quilombolas,  populagdo indigena e
outros. Leia mais sobre esta iniciativa
no endereco eletronico http://www.
territoriosdacidadania.gov.br

Territorios da Cidadania

Langado em 2008 pelo Governo Federal, o programa
Territorios da Cidadania objetiva promover e acelerar
a superagdo da pobreza e das desigualdades sociais no
meio rural, inclusive as de género, raca e etnia. Este
trabalho se da por meio de estratégias de desenvolvimento
territorial sustentavel. Atualmente existem 120 territorios
que agrupam um total de 1.852 municipios, selecionados
conforme critérios sociais, culturais, geograficos e
econdmicos.

Dentre as 183 agdes executadas pelos 17 ministérios e
Casa Civil, o MS financia e apoia a ampliag@o do acesso
da populagdo a Atengdo Basica, através das estratégias
de Satde da Familia, Saude Bucal (SB), Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) e NASF.

Recursos Financeiros e nimero de equipes e agentes comunitarios

implantados nos Territdrios da Cidadania. Brasil, 2008-2009

= 2008 2009
St Meta fisica R$ Meta fisica R$
ESF 5.420 610.515.000,00 9.653 852.773.200,00
SB 3.762 136.906.500,00 6.832 193.556.000,00
NASF - - 365 51.482.000,00 L
EACS 46.200 401.580.228,00 81.250 589.907.864,00

Fonte: http://www.territoriosdacidadania.gov.br/dotlrn/clubs/territriosrurais/one-community

Préticas Integrativas e Complementares no SUS

A homeopatia, plantas medicinais, fitoterapicos e
a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) - acupuntura,
moxa, ventosa, praticas corporais ¢ mentais - sdo
importantes instrumentos na preven¢do de agravos e
promog¢do e recuperagdo da satde. O acesso a essas
praticas na rede publica, voltadas ao cuidado continuo,
humanizado e integral, ocorre preferencialmente na
atengdo basica, pelas equipes de Satde da Familia e
pelos NASF.

.
i
'|I'
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De 2007 a 2009, em todas as
regiées do pais, o numero de
procedimentos de acupuntura com
insercdo de agulhas aumentou 2,3
vezes
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Sessao de Acupuntura - Insercdo de Agulhas

Quantidade apresentada

250.000
200.000
150.000 W 2007
M 2008
100000 D 2009
50.000
0-

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA-SUS), Fevereiro 2010.

Préticas Corporais da MTC
Quantidade apresentada

200.000
180.000
160.000
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0.

Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA-SUS), Fevereiro 2010.

O numero de consultas médicas
homeopdticas também cresceu de
312.533 em 2007, para 327.744 em
2009

M 2007
M 2008
O 2009

Painel de Indicadores do SUS

Consultas em Homeopatia
Quantidade apresentada

330.000
320.000

310.000
300.000
290.000

280.000

W 2007
W 2008
O 2009

270.000+

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA-SUS), Fevereiro 2010.

Emtodoopais, 350municipios
ja desenvolvem alguma acdo
na drea de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos

VOCE SABIA?

- A publicagdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
aconteceu no ano de 2006, e em 2009 jd existiam disponiveis no SUS oito
fitoterdpicos, além dos medicamentos da farmacopéia homeopatica brasileira.

- Um levantamento realizado pelo Ministério da Satide em 2008 apontou que
as Prdticas Integrativas e Complementares estavam presentes em mais de 450
municipios brasileiros.

- Em 2004, apenas 12 municipios brasileiros dispunham de algum ato ou lei
relativos as Prdticas Integrativas e Complementares. No ano de 2008 esse nimero
alcangou 1.340 municipios.

- Os estados do Espirito Santo e de Minas Gerais jd possuem politica estadual
para as Prdticas Integrativas e Complementares.

L]
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HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

No Brasil, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial constituem a primeira causa de
hospitalizagdes no sistema publico de saude. No mundo inteiro, a hipertensdo ¢ hoje o primeiro
fator de risco de mortalidade, antes do tabagismo e das dislipidemias - altos niveis de gordura no
sangue.

Ambos sdo indicadores do Pacto Pela Vida, e a leitura dos indices relativos a eles deve
considerar a possibilidade de vazios assistenciais e os determinantes sociais envolvidos na
produc@o do problema. Os processos historicos e sociais do ltimo século desencadearam na
sociedade transigoes demografica, nutricional e epidemioldgica que levam a hipertensdo e o
diabetes a assumirem um papel crescente e preocupante.

Evolucdo da Taxa de Internacdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) na
Populacéo entre 30 e 59 anos. Brasil, 2000 / 2009

12,0
10,0

8,0

6,0 —— BRASIL

4,0

Taxa de internagao /10.000 hab

20 — —

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ano

10,0
9,0

Fonte: SIH (dados preliminares 2009) e IBGE
8,0
7,0

Evolucdo da Taxa de Internacdes por Diabetes Mellitus (DM) e suas 6} /’
complicacdes na Populacao de 30 e 59 anos. Brasil, 2000 / 2009
6,0

50 — —

: 2L

0,0 a ! ! | | | |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
] Ano

Taxa de internagdo /10.000 hab

lI|I Fonte: SIH (dados preliminares 2009) e IBGE
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Hipertensao arterial

Os mais importantes fatores causais da
hipertensao incluem o excesso de peso, consumo
excessivo de sodiona dieta, atividade fisicareduzida,
consumo inadequado de frutas, verduras e potassio,
e a prevaléncia de ingestdo de alcool em excesso.
Mesmo assintomatica, a hipertensdo arterial ¢
responsavel por complicagdes cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais e vasculares
periféricas.

Estima-se que 40% dos AVC e
25% dos infartos em hipertensos
poderiam ser prevenidos com terapia
adequada

VIGITEL

Desde 2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude realiza anualmente
o inquérito telefonico para a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao
para Doengas Cronicas (VIGITEL). Em 2009 o inquérito detectou as
seguintes prevaléncias de hipertensdo: 24,4% na populacdo adulta de
18 anos e mais, chegando a 63,2% na populagdo maior de 65 anos.

Percentual de individuos que referem diagndstico médico de hipertensao arterial no
conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por
sexo, sequndo idade. VIGITEL, 2009

70

VOCE SABIA?

Uma parcela importante da populagdo
adulta com hipertensdo ndo sabe que é
hipertensa. A doenca € extremamente
comum nos diabéticos, representando um
risco adicional para o desenvolvimento de

60

50

40 B BRASIL

complicagdes cardiovasculares. w0 B Wmasculino
Feminino
20
m .
, i n

18a24 25234 35a44 45254 55a 64 65 e mais
Fonte: SVS, SGEP e Vigitel/2009
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Diabetes

O diabetes mellitus representa hoje uma epidemia mundial. No Brasil, o Ministério da
Saude estima que existam 12,5 milhdes de diabéticos - muitos deles sem diagnostico. A doenga
pode comegar a afetar o organismo dez anos antes de o paciente desconfiar dos sintomas. O
envelhecimento da populagdo, a urbanizagao crescente, o sedentarismo, a alimentagao pouco
saudavel e a obesidade sao os grandes responsaveis pelo aumento de prevaléncia do diabetes.

A doenca gera grande impacto econdmico para os sistemas de saude e a sociedade, devido
ao tratamento e as complicagdes desencadeadas pelo diabetes, como a doenca cardiovascular,
dialise por insuficiéncia renal cronica e cirurgias para amputagcdes de membros inferiores.
Tudo pode ser evitado ou minorado com diagnostico precoce, tratamento oportuno e adequado
e educagdo para o autocuidado.

Segundo dados do VIGITEL em 2009, 5,8%
da populacdo brasileira com 18 anos ou mais
afirma ter diabetes

Percentual de individuos que referem diagnéstico médico de diabetes no conjunto das
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, segundo idade. VIGITEL, 2009

25
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1 H BRASIL
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18a24 25234 35a44 45254 55264 65 e mais

Fonte: SVS, SGEP e Vigitel/2009
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As mulheres referiram maior prevaléncia de diabetes diagnosticado. No 1‘-]' Y II {—a‘—“' 1 hy B
entanto, acredita-se que este indicador estd diretamente associado a maior gl TS { | ;.l e
procura dos servicos de satide por parte das pessoas do sexo feminino. :__ "I 5 1'__ e
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Cobertura de cadastro no SIS-Hiperdia

O Sistema de Informagdes de Hipertensos e Diabéticos (SIS-HiperDia) permite cadastrar e
acompanhar os portadores de hipertensao arterial e diabetes vinculados as unidades basicas do
SUS. As informagoes do sistema sdo de extrema importancia para a Vigilancia em Satide e para
os profissionais da rede basica e gestores do SUS, no enfrentamento destas doencas.

9% de hipertensos cadastrados no Sistema HiperDia, em comparacdo com os hipertensos
autoreferidos no VIGITEL/2008, por regido. Brasil, 1999 a junho de 2009

30.000.000
25.000.000
20.000.000
HIPERTENSAO / VIGITEL 2008
15.000.000 M HIPERTENSAO/HIPERDIA
o %
10.000.000
5.000.000
NORTE NORDESTE SUDESTE SUL C. OESTE BRASIL
_ NORTE NORDESTE SUDESTE SUL C. OESTE BRASIL

HIPERTENSAO / VIGITEL 2008 1.641.416 7.957.094 15.354.629 4.651.953 1.984.034 31.589.128

HIPERTENSAQ/HIPERDIA 328.666 1.588.700 2.311.400 1.046.063 400.969 5.675.798

*% 20,0 20,0 15,1 22,5 20,2 18,0

Fonte: SIS-HiperDia/VIGITEL

% de diabéticos cadastrados no Sistema HiperDia, em comparacdo com os diabéticos
autoreferidos no VIGITEL/2008, por regido. Brasil, 1999 a Junho de 2009
8.000.000

7.000.000

6.000.000

5.000.000
4.000.000 Il DIABETICOS / VIGITEL 2008
I DIABETICOS/HIPERDIA

3.000.000 m %

2.000.000

1.000.000

0 -
NORTE NORDESTE  SUDESTE suL C. OESTE BRASIL Para saber mais:

NORTE | NORDESTE | _SUDESTE SUL C OESTE BRASIL
DIABETICOS / VIGITEL 2008 369.737 | 1.741.350 3537687 | 1046650 | 407.953 7.103.377 .
DIABETICOS/HIPERDIA 119934 | 502648 906.294 324531 137.378 1.990.785 sobre o sistema no enderego

“% 324 28,9 25,6 31,0 33,7 28,0 X .
http://hiperdia.datasus.
Fonte: SIS-HiperDia/VIGITEL gov.br/

Veja outras informagoes
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ALMENTACAO E NUTRIGA® NA ATENCAO PRIMARIA

A Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do
¢ implementada na atencdo primaria a saide por
meio de uma série de agdes que visam a garantia do
direito humano a alimentacdo adequada, agregando
a vigilancia alimentar e nutricional da populagdo, a
suplementagdo de micronutrientes ¢ a promogao de
praticas alimentares saudaveis.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) € o instrumento de diagnostico alimentar e
nutricional da populacdo utilizado pelas equipes de
Satde da Familia. Em 2009, foram registrados quase
19 milhdes de acompanhamentos nutricionais e 425
mil acompanhamentos de consumo alimentar. Os
resultados dos inquéritos confirmaram as tendéncias
de reducdo da desnutri¢do infantil e aumento do
excesso de peso e obesidade em adolescentes e
adultos.

Evolucdo do baixo peso para idade em criangas menores de 5 anos. Sisvan, Brasil, 2003 a 2008

47454-##%

2003 2004 2005 2006 2007 2008
12,5% 9,2% 6,9% 6,3% 6,2% 4,8%
| Até 5,0%
Fonte: MS/SAS/DAB/CGPAN
PERCENTUAL B De50a80%
De8,0a11,0%
M De11%a14,0%
Acima de 14%

As acoées de alimentac¢do e nutri¢do
i alcancam todos os municipios do Brasil
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O acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia, que corresponde a um dos
indicadores do Pacto pela Saude e importante responsabilidade intersetorial, apresenta constante crescimento. Ao
final de 2009, por exemplo, atingiu 64,5% do publico, algo em torno de 6,3 milhdes de familias.

Acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia. Brasil, 2005 a 2009

12.000.000
—&— Familias
8.000.000 Beneficidrias
—&— Familias
4.000.000 Acompanhadas

Familias que
Cumpriram as
Condicionalidades

o
b}

1° Vigéncia
2° Vigéncia
1° Vigéncia
2° Vigéncia
1° Vigéncia
2° Vigéncia
1° Vigéncia
2° Vigéncia
1° Vigéncia
2° Vigéncia

2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: DATASUS

VOCE SABIA?

- Por meio do Fundo de Alimentacdo e Nutricdo, o Ministério da Sadide
destinou em 2009 mais de RS 8 milhdes para Estados e municipios com mais
de 150 mil habitantes. A transferéncia fundo a fundo € importante para
estruturar e qualificar a implementac@o das agdes nessa drea.

A anemia e a hipovitaminose A
- falta de vitamina A no organismo
- correspondem a importantes
problemas de satide publica no pais.
A anemia atinge 20,9% das criangas
e 29,4% das mulheres com idade de
15 a 49 anos. Ja a hipovitaminose A
atinge 17,4% das criangas e 12,3%
das mulheres. Os programas de
Suplementacao de Ferro ¢ Vitamina
A trabalham a prevencao destas
caréncias no Brasil.

- Mais de 99% das familias beneficidrias do programa Bolsa Familia
cumprem a agenda de condicionalidades de satide, que inclui o cumprimento
do calenddrio vacinal e 0 acompanhamento do desenvolvimento das criangas

e do pré-natal para gestantes.

Transicao nutricional

Atransi¢do nutricional ¢ caracterizada pela coexisténcia,
nas mesmas comunidades ou inclusive no mesmo
domicilio, de aspectos relacionados ao déficit nutricional,
como a desnutricdo e a deficiéncia de micronutrientes, e de
fatores associados ao excesso de peso, como a obesidade e
outras doengas cronicas nao-transmissiveis.

A suplementacdo de ferro,
iniciativa de abrangéncia nacional,
alcangou em 2009 mais de 600 mil
criangas com idade entre 6 e 18
meses de vida. No mesmo periodo,
a suplementacdo de vitamina A,

implementada nas regides Nordeste
e Norte de Minas Gerais e Sdo No periodo de 1996 a 2006, tanto a desnutrigdo

Paulo, alcancou mais de 2,7 milhdes energético-protéica (déficit de peso para idade) quanto a
desnutrigao cronica (déficit de altura paraidade) reduziram-
se a metade ou menos. Estudos recentes apontam que as
principais causas para este declinio foram o aumento da
educagdo materna, o crescimento do poder aquisitivo das
familias, a expansao da assisténcia a saide ¢ a melhoria
das condi¢des de saneamento.

de criancas de 6 meses a 4 anos ¢ 11
meses.
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VOCE SABIA?

- 0 baixo peso entre criangas menores de
cinco anos corresponde a um dos indicadores
firmados no Pacto pela Satide. A redugdo de
sua prevaléncia é uma das metas do milénio
estabelecidas pelas Nagoes Unidas.

- Mantendo-se a velocidade de redu¢do das
Ultimas décadas, a desnutri¢do infantil deixard
de representar um problema de satide publica
nos proximos 10 anos.

- Criangas com déficit de altura tém maior
risco de apresentarem excesso de peso e de
desenvolverem doengas crénicas na vida adulta.

- Mesmo nas familias carentes, tem sido
observado aumento do excesso de peso em
adultos, principalmente nas mulheres.

A epidemia mundial da obesidade
ja se manifesta na populacao brasileira
em ambos 0s sexos, € ndo apenas
nos adultos, mas também entre os
adolescentes. Esta situacdo é condizente
com a manifestacdo cada vez mais
precoce de doencas cronicas nessa fase
da vida, como o diabetes, a hipertensao
e as dislipidemias - aumento anormal
da taxa de lipidios no sangue. Além
disso, aponta para prevaléncias ainda
maiores de excesso de peso e obesidade
em adultos no futuro préoximo, o que
envolve um grande impacto em satde
publica. A ocorréncia da obesidade na
adolescéncia e na vida adulta tem sido
associada ao sedentarismo e a adog¢do
de dietas ricas em gorduras, agucares
e sodio, com pequena participagdo de
frutas e hortaligas.

Para saber mais:

Enquanto a desnutri¢cao tem diminuido de

forma expressiva no Brasil, aumenta a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade na populacdo
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Evolugdo do excesso de peso e obesidade em adolescentes e adultos
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Fonte: ENDEF 1965/ PNSN 1989/ POF 2003

Conhega melhor o perfil nutricional da populagao brasileira e as acoes de combate
a desnutricdo e excesso de peso na populagdo. Acesse www.saude.gov.br/nutricao
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SAUDE BUCAL

Desde 2003, com o aumento significativo de recursos
para as agdes de satde bucal na estratégia Saude da
Familia, o Ministério da Saude passou a financiar equipes
de saude bucal vinculadas a apenas uma equipe de SF.
Atualmente, sdo quase 19 mil equipes de satde bucal
presentes em 4.717 municipios, cobrindo 131 milhdes de
pessoas.

Nos ultimos anos também foram criados 832 Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), visando garantir
o direito de acesso a procedimentos mais complexos e
o atendimento a pacientes com necessidades especiais,
promovendo assim a integralidade na assisténcia. Somam-
se ainda a estes centros 327 Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias.

Todos esses investimentos sdo de extrema importancia,
sobretudo num pais com 10 milhdes de pessoas sem
dentes nem proteses, e que registra mais de 3,5 mil dbitos
anuais por cancer de boca, resultados de um setor publico
que durante séculos foi omisso ou limitou-se a praticas
mutilatorias.

ESB implantadas

20.000 17.807

15.086 15.694
15.000 12.603

8.951
6.170

10.000

4.261
5.000 7 2248

0 T T T T T T T

18.982

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, Brasil. Dezembro de 2009

VOCE SABIA?
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- Desde outubro de 2009, o Ministério da Sadide firmou o compromisso de doar um equipamento odontoldgico a cada

nova Equipe de Sadide Bucal (ESB) implantada.

- Entre 2008 e 2009 foram distribuidos mais de 72 milhdes de kits de satide bucal - compostos por escova e creme dental

- para o trabalho das ESB e para o Programa Sadide na Escola.

- 0 Ministério da Satide dobrou os valores para o financiamento das préteses totais e Prdteses parciais removiveis e incluiu
o financiamento das prdteses corondrias/intrarradiculares fixas e adesivas, para os laboratdrios regularmente habilitados.
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Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Brasil. Dezembro de 2009

A Politica Nacional de Saude Bucal preocupa-se com o
excesso ou falta de flior na dgua tratada. Ela monitora sua
quantidade, tanto nas estacdes de tratamento como nas
pontas de rede, onde a caréncia costuma ser maior.

Pesquisas mostram que a
fluoretacdo da dgua potdvel pode
reduzir em até 60% a incidéncia de
cdrie
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SAMU 192

Painel de Indicadores

Langado em setembro de 2003, inspirado no modelo francés, o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu 192) visa reduzir o nimero de mortes por acidentes e urgéncias, os periodos de internacdo e as sequelas
por falta de socorro em tempo adequado. Para tal, o Servigo dispde de equipes treinadas para realizar em tempo
integral atendimento a urgéncias traumaticas, clinicas, pediatricas, neonatais, cirurgicas, obstétricas ¢ de saiude

mental.

O Samu esta presente em 1.232 municipios brasileiros, em continuo processo de crescimento. Sdo 147 centrais
de regulacdo, cobrindo 55% da populagao brasileira, o equivalente a 105.363.810 pessoas.

Para o ano de 2010, existem 44 centrais de regulagdo em expansio - nas quais serdo agregados mais municipios
em sua area de abrangéncia atual - e 53 centrais novas. Esse incremento representara a inclusdo de mais 1.580
municipios na rede, tornando o servigo disponivel e acessivel para 143 milhdes de pessoas. Até o final do ano,

75% da populagdo estara coberta pelo Servigo.

O Samu cobre cidades com mais de 100
mil habitantes ou conjuntos de cidades
que atingem essa populac¢ao

VOCE SABIA?

- Para implantar e manter um Samu, o Ministério da Satide prové sua instalagdo - reformas, viaturas e
equipamentos - e sustenta 50% do custo estimado de manutengdo; a outra metade é compartilhada entre
Estado e municipio.

- Osistema de comunicagdo das unidades mdveis do Servico permite o georreferenciamento do local exato
de cada ocorréncia - acidentes, por exemplo - gerando informagdes precisas para agdes de prevengdo.

- Para definir, monitorar, avaliar e controlar suas agdes, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia prevé
a instituigdo de Conselhos Gestores, com participagdo da sociedade civil, nas trés esferas de governo.

Cobertura atual do Samu, sequndo UF e
niimero de Centrais médicas de Regulacao.
Fevereiro 2010

AC 2 100,00

AM 1 51,24

BA 15 43,09

DF 1 100,00

GO 9 92,13

MG 15 39,26

MT 3 43,53

PB 5 48,17

Pl 5 46,49

RJ 3 73,99

RO 1 38,32

RS 5 59,04

SE 2 100,00

T0 3 32,65
Fonte: MS/SAS/DAE F
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SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

Desde a sua criagdo, em 1997, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) tem como prioridade a transparéncia
e a equidade em todas as suas agdes no campo da politica de doacdo-transplante, visando primordialmente a
confiabilidade do Sistema e a assisténcia de qualidade ao cidadao brasileiro.

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publicos de transplantes de 6rgdos e tecidos do mundo.
Conta com 459 estabelecimentos de satide e dispde de 1.096 equipes médicas autorizados pelo SNT a realizar
transplantes.

Por intermédio das Centrais de Notificagido, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos (CNCDO), o Sistema Nacional
esta presente em 25 estados e no Distrito Federal. Foi criada também em 2000 a Central Nacional de Transplantes

(CNT).
Para ser doador ndo precisa deixar
nada por escrito, basta avisar a familia o
desejo de doar
Comparativo de transplantes realizados no ano de 2008 e 2009
L Orgdos, Tecidos e 2008 2009  Cresc.%
L Células
Cérnea 12.951 | 12723 |  -1,76%
Medula 1459 | 1531 4,93%
| Coragado 210 210 -4,29%
_ Rim Falecido 2.018 2.532 25,47%
Rim Vivo 1262 | 1727 | 36,85%
C? 9 I Pulmao 55 59 7,27%
Figado Falecido 1048 | 1201 1570%
0 4 Figado Vivo 124 121 -2,42%
Pancrea / Rim pancreas 180 158 -12,22%

Total 19.307 20.253 4,9%

Fonte: MS, SAS, DAE, SNT

Conheca as principais acdes do Sistema Nacional de Transplantes:

- Garantir a inclusdo em lista de espera a todos os candidatos a transplante de 6rgaos e tecidos;
- Incentivar a captagdo de orgaos e tecidos, junto a populagdo e aos profissionais de saude;

- Realizar os transplantes dentro de critérios estabelecidos, confidveis e transparentes;

- Assegurar o acompanhamento pré e pos-transplantes e o fornecimento de toda a medicagdo
imunossupressora.

o
!wff""ﬁj*
A
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Comparativo de transplantes realizados no ano de 2008 e 2009, considerando drgaos sélidos

Orgaos, Tecidos e

Células

Coracao

Rim Falecido
Rim Vivo
Pulmao

Figado Falecido
Figado Vivo

Total

Fonte: MS, SAS, DAE, SNT

Pancrea / Rim pancreas

2008

210
2.018
1.262

55
1.048
124

180

4.897

2009

210
2.532
1.727

59
1.201
121

158

5.999

Cresc.%

-4,29%
25,47%
36,85%
7,27%
15,70%
-2,42%
-12,22%

22,50%

Nota: Os nimeros de transplantes intervivos em 2008 nao condizem com todos os realizados naquele
ano, uma vez que houve subnotificacao ao MS

Niumero de Doagdes com Doadores Falecidos PMP*. Brasil, 2009

Morte Encefalica
Doacao

Notificagao

Acne 18,8
Alagoas 4,8
Amapa 0,0
Amazonas 0,0
Bahia 21,4
Ceara 34,4
Distrito Federal 57,9
Espirito Santo 42,4
Goids 36,6
Maranhao 8,5
Mato Grosso 24,0
Mato Grosso do Sul 25,0
Minas Gerais 22,6
Para 16,7
Paraiba 29,7
Parana 36,5
Pernambuco 28,5
Piaui 2,9
Rio de Janeiro 32,7
Rio Grande do Norte 27,1
Rio Grande do Sul 32,4
Ronddnia 0,0
Roraima 0,0
Santa Catarina 45,6
Sao Paulo 59,3
Sergipe 20,8
Tocantins 0,0

Total 33,5

Fonte: MS, SAS,

DAE, SNT
Legenda: PMP (por milhdo de populag&o)

59
1,3
0,0
0,0
3.8
11,2
11,9
10,8
4,9
2,2
2,4
43
75
1,6
3,0
8,6
8,1
2,3
4,4
2,6
11,3
0,0
0,0
19,8
16,9
3,9
0,0

Coracao Parado
Doacao

0,0
19,6
0,0
24,2
15,4
40,9
2547
49,6
60,4
29,1
25,3
80,1
70,5
15,7
67,1
1191
45,3
26,1
12,6
26,1
83,3
0,0
0,0
135,2
193,6
30,2
0,0

Para saber mais:

4
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Outras informagdes sobre transplantes e doacao

de 6rgaos podem ser obtidas no endereco eletronico
www.saude.gov.br/transplantes

_.\.‘I
l
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ASSISTENCIA ONCOLOGICA

O Instituto Nacional de Cancer (Inca) estima que, em 2010, ocorram 489.270 novos casos da doenga no
Brasil, incluindo-se 113.850 casos de cancer ndo melanoético de pele - de baixa complexidade.

Considerando que o cancer ¢ um problema de saude publica e visando a promogdo do atendimento
integral e integralizado aos usuarios do SUS, o Ministério da Satde publicou em 1998 a Portaria GM/
MS n° 3.535, na qual se estabeleciam os critérios para a habilitacdo de hospitais como Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), atualizados depois pela Portaria SAS n° 741, em 2005.

Atualmente, a alta complexidade na Rede de Atengao Oncoldgica esta composta por hospitais habilitados
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

Estes hospitais devem oferecer assisténcia especializada e integral ao paciente, atuando no diagnostico
e tratamento. A assisténcia abrange sete modalidades integradas: diagndstico, cirurgia oncologica,
radioterapia, quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica), medidas de suporte,
reabilitacdo e cuidados paliativos.

A mortalidade por cancer ocupa a segunda
posicao no Brasil, decorrente principalmente
de cdnceres de pulmdo, estbmago, intestino
grosso, prostata e mama

Distribuicao dos casos estimados de cancer. Brasil - 2010

Estimativa de casos novos

et Masculino Feminino Tota
Prostata 52.350 0 52.350
Mama Feminina 0 49.240 49.240
Traquéia, Bronquio e
Pulmao 17.800 9.830 27.630
Colon e Reto 13.310 14.800 28.110
Estdmago 13.820 7.680 21.500
Colo do dtero 0 18.430 18.430
Cavidade oral 10.330 3.790 14.120
Esofago 7.890 2.740 10.630
Leucemias 5.240 4.340 9.580
Pele Melanoma 2.960 2.970 5.930
Outras Localizagdes 59.130 78.770 137.900
Subtotal 182.830 192.590 375.420
Pele Nao Melanoma 53.410 60.440 113.850
Todas as
Neoplasias 236.240 253.030 489.270

Fonte: Inca/MS, 2010
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Distribuicao regional dos hospitais e complexos hospitalares
habilitados na alta complexidade em Oncologia. Brasil - 2009

REGIAQ CACON UNACON

NORDESTE 8 34
NORTE 1 7

SUL

Total Geral 4
TOTAL BRASIL 249

Fonte: CGMAC/DAE/SAS/MS - 2010

VOCE SABIA?

A Politica Nacional de Atengdo
Oncoldgica foi instituida em dezembro
de 2005, pela Portaria GM/MS n° 2.439,
com o objetivo de se adequar a preven¢io
e o tratamento dos pacientes com cdncer
as necessidades de cada regido do Brasil.
Com esta Politica, criou-se uma Rede
de Atenc¢io Oncoldgica que interliga
a atengdo bdsica a de média e de alta
complexidade, facilitando assim o acesso
do publico a todas as agdes de controle do
cncer.

Painel de Indicadores do SUS

Distribuicao regional dos hospitais e complexos hospitalares
habilitados na alta complexidade em Oncologia. Brasil - 2009

ZINORTE
[INORDESTE
B CENTRO-OESTE
[ SUDEESTE
mmSuL

Fonte: CGMAC/DAE/SAS/MS - 2010

A equalizagdo da oferta de servicos especializados
pode ser observada pelo aumento progressivo na
produgdo e nas despesas federais com os procedimentos
oncoldogicos. Aumento estes justificados também pela
organizacdo racional da alta complexidade na Rede

de Atencdo Oncologica - baseada na necessidade
e ndo na oferta de servios -, com ampliacdo do
numero de hospitais habilitados e melhorias no acesso
assistencial, no sistema de informagoes e na revisao e
adequac@o dos procedimentos da Tabela SUS.

L]
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Percentual de pacientes em hemodidlise, por sexo e regido. Brasil, 2009

A insuficiéncia renal cronica (IRC) € o resultado das

lesdes renais irreversiveis e progressivas provocadas Regido Feminino Masculino
por doengas que tornam o rim incapaz de realizar suas Centro-QOeste 41,13% 98,87%
fungdes. Como os rins t€ém capacidade de se adaptar a Nordeste 39,89% 60,11%
perda de sua func¢do, os sinais im;tor.tantes de faléncia Norte 40,96% 59,04%
renal aparecem somente nos estagios avanf;ados de Sudeste A1.93% 58 07%
IRC. As causas mais comuns que levam a doenca ! !

sdo hipertensdo arterial, diabetes e glomerulonefrites Sul e 58,23%
- inflamagdo de estruturas renais microscopicas Total geral 41,33% 58,67%

chamadas de glomérulos. Fonte: SIA/MS/DATASUS

Do total de servicos de Nefrologia
realizados em todo o pais, 93% sdo
financiados pelo Ministério da Saude;
outros 7% resultam de convénios e
particulares

Distribuicdo dos servicos de Nefrologia habilitados no SUS. Brasil, 2009

VOCE SABIA?
Com o servico de Terapia Renal Substitutiva, o SUS tem prestado

assisténcia integral aos portadores de IRC. Sdo duas modalidades de

assisténcia: hemodidlise e didlise peritoneal. Os atendimentos sdo

realizados em servios de nefrologia habilitados junto ao Ministério
da Satide, que contabiliza atualmente 632 unidades distribuidas em —

P NORDESTE
todo o pais.
NORTE 2

8
A maior parte dos pacientes em didlise situa-se na faixa etdria ] Fonte: SIAMS/DATASUS
de 51a 65 anos. No entanto, 41% encontram-se na faixa etdria de 21 suL 140
J a 50 anos, ou seja, a populacdo economicamente ativa. Os pacientes T0TAL 32

W= com mais de 65 anos representam 21% do total.
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ATENCAO HEMOTERAPICA

O SUS possui uma rede publica e conveniada
de servicos de hemoterapia que dispde de 2.360
unidades, composta por Hemocentros coordenadores,
Hemocentros regionais, Nucleos de Hemoterapia,
Unidades de Coleta e Transfusdo, Unidades de Coleta,
Centrais de Triagem e Agéncias Transfusionais. Essa
rede € responsavel pela captacdo de doadores de sangue
e, por conseguinte, pela garantia da disponibilidade de
estoques de hemocomponentes para transfusdes nos
servigos de saude.

Distribuicdo dos servicos de hemoterapia, por tipologia. Brasil, 2009

1800 1739
1600
1400 mHC
1200 HHR
[ ]
1000 + NH
muCcT
800 +
=UC
600 +
mAT
400 + 302
200 179 CTLD
o 66 14 13 19 NI
0 - : : . : :

HC HR NH uct uc AT CTLD NI

Fonte: ANVISA/GGSTO. Sistema Hemocad

Legenda: HC (Hemocentro Coordenador), HR (Hemocentro Regional), NH (Nucleo de
Hemoterapia), UCT (Unidade de Coleta e Transfusdo), UC (Unidade de Coleta), AT (Agéncia

Transfusional), CTLD (Central de Triagem Laboratorial de Doadores) e NI (N&o informado)

VOCE SABIA?

0 incentivo a doagdo voluntdria de sangue
€ um processo educacional permanente, cujo
propdsito € despertar na sociedade a consciéncia
critica da importdncia de sua participagdo para
manter a quantidade e qualidade dos estoques
hemoterdpicos, garantindo assim o atendimento a
demanda transfusional que existe no pais.

Painel de Indicadores do SUS

Taxa de Doacdo de Sangue, por regido. Brasil, 2008

Coleta
757.808

Populagdo IBGE Taxa

Regido Nordeste 53.088.499

217.250
1.525.736
318.022

15.142.684
80.187.717
13.695.944

736.668 27.497.970
3.555.484 189.612.814

Fonte: Ministerio da Saude/SAS, Sistema de Informagbes Ambulatoriais do

SUS (SIA/SUS) e Associacao Brasileira de Bancos de Sangue e IBGE - Base
demogréfica - projegao intercensitarias.

Regido Norte

Regido Sudeste
Regido Centro-Oeste
Regido Sul

Total

G
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ATENCAO HEMATOLOGICA

Coagulopatias hereditarias

O SUS tem um dos maiores programas publicos de atencdo as pessoas com hemofilia e outras

doencgas hemorragicas hereditarias do mundo. O Ministério da Satide ¢ responsavel pela aquisi¢do
sistematica dos hemoderivados no pais e pela dispensacao de insumos aos Estados e Distrito Federal
para atengdo aos pacientes.

A implantacdo de um sistema informatizado via Internet - Hemovida Web Coagulopatias -

permitiu um incremento de 35% no numero de pacientes cadastrados. O sistema tem como objetivo
manter um registro atualizado de dados sobre o diagndstico, perfil socio-demografico, tratamento
e o quantitativo de fatores de coagulacdo dispensados aos pacientes, proporcionando acesso
democratico a cada um dos servigos de atendimento.

\_.‘

Prevaléncia das Coagulopatias hereditdrias, por diagnéstico - Brasil, 2009

HEMOFILIA A 8502 56,5%
HEMOFILIA B 1598 10,6%
DOENCA DE VON WILLEBRAND I/11/111 3951 26,3%
OUTRAS COAGULOPATIAS 994 6,6%
TOTAL 15045 100,0%

Fonte: Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados , Sistema Hemovida Web
Coagulopatias

Doenga falciforme

A doenga falciforme ¢ uma das patologias hereditarias mais comuns no Brasil e no mundo.
E causada por uma mutagdo no gene (DNA) que, em vez de produzir hemoglobina A, produz
uma hemoglobina chamada S. Se a pessoa recebe um gene do pai e outro da mae, e ambos
produzem a hemoglobina S, ela possui o padrdo genético chamado SS, causador da doenga.
Essa mutacao genética surgiu ha muitos séculos na Africa e, por isso, a doenga ¢ muito
presente no Brasil, cuja populag@o tem em sua base de constituicdo os povos africanos.

O ano de 2005 foi um marco na atengdo as pessoas com doenga falciforme no Brasil;
ocasido em que foi publicada a Portaria que instituiu no SUS as diretrizes para a Politica
Nacional de Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme e Outras Hemoglobinopatias. A
Politica tem como objetivo promover uma mudanga na historia natural da doenga, reduzindo
a taxa de morbimortalidade, promovendo longevidade com qualidade de vida aos pacientes,
orientando as pessoas com trago falciforme e informando a populagdo em geral sobre o
problema.
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O Brasil apresenta-se como referéncia de modelo de
aten¢do aos pacientes com doenca falciforme. Por isso,
tem realizado vdrias cooperacées técnicas com os paises

africanos Senegal e Gana

Incidéncia de Doenca Falciforme, Brasil, por UF, 2009

Ac1:3.

RO 1:2.540 i

Nascem no Brasil cerca de MS 1:§
3.500 criancas por ano com
a doenca falciforme, ou uma

a cada mil criangas (1:1000) %5 1:11.000

Fonte: PNTN/MS

Nota: Pessoas portadoras do traco falciforme tém apenas um gene mutante, e nao o
par. Elas ndo apresentam sintomas, mas precisam de orientagéo, pois a proctiagéo
com outra pessoa portadora do trago pode gerar filhos com a doenga

VOCE SABIA?

- Para ser doador de sangue é preciso sentir-se bem, com satide, ter entre 18 e
65 anos de idade, mais de 50 kg e apresentar documento com foto, vdlido em todo
territdrio nacional. As doagoes podem ser feitas nos postos fixos do Hemocentro de
cada estado. Procure o servico de hemoterapia de sua cidade e informe-se melhor.

- Todo sangue doado é separado em diferentes componentes - hemdcias,
plaquetas e plasma. Assim é possivel beneficiar mais de uma pessoa com
apenas uma bolsa de sangue coletada. Os componentes séo distribuidos para os
hospitais da cidade, com o intuito de atender aos casos de emergéncia e pacientes
internados.

Incidéncia de Traco Falciforme, Brasil, por UF, 2009

Nascem no Brasil cerca de
200.000 criangas por ano
com traco falciforme

Fonte: PNTN/MS
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L]
Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa 3 5
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS



Painel de Indicadores do SUS

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

As condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacao estdo relacionadas com sua situagao
de saude. Os determinantes sociais da saude (DSS) incluem as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais
de uma sociedade e tém relagao direta com questdes como habitacdo, saneamento, educagao, servicos de satide etc.
Sao fatores sociais, economicos, culturais, étnicos, psicoldogicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de satide e seus fatores de risco na populacao.

O Brasil tem realizado pesquisas para identificar, conhecer e fornecer informacgdes sobre os determinantes
e condicionantes de saude, as desigualdades, necessidades e o uso dos servicos de saude na populagdo. Esses
estudos t€ém como objetivo orientar o desenvolvimento de acdes de prevengao, avaliar o impacto das intervengdes,
subsidiar a formulagdo de politicas publicas e apoiar o planejamento em saude e areas afins.

Nesse sentido, o IBGE [Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica] realiza a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), cuja cobertura abrange todo o territério nacional. O estudo contempla temas como
educacdo, trabalho, familias, domicilios e rendimento, migragdo e caracteristicas gerais da populacdo, dentre
outros, num instrumento valioso para a avaliacdo da realidade demografica e socioecondmica do pais.

Para combater as iniquidades de
saude devemos conhecer melhor as
condicbées de vida e trabalho dos
diversos grupos da populag¢éo

Fecundidade

Para saber mais: A fecundidade, para o conjunto do pais e para

Em marco de 2005, a OMS criou a Comisséo sobre a maioria das regides, mantém-se como fator
Determinantes Sociais da Satide [Commission on Social demografico fundamental para caracterizar a evolugao
Determinants of Health - CSDH], com o objetivo de dapopulagdo brasileira. Em 2008, a taxa de fecundidade
promover - em ambito internacional - uma tomada de total - nimero médio de filhos que uma mulher teria ao
consciéncia sobre aimportancia dos determinantes sociais final do seu periodo fértil - foi de 1_389 filho. Tal valor
na situacdo de sadde de individuos e populagdes e sobre a traduz o r.esultado de um processo Intenso e ace.lerado
necessidade de combater as iniquidades por eles geradas. de declinio da fecundidade, ocorrido na sociedade
enderecos: ~ http://www.determinantes.fiocruz.br/ da taxa de fecundidade se encontram nos estados da
e http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ regido Sudeste, sobretudo no Rio de Janeiro e Sao
saudeedeterminantessociais_artigo.pdf Paulo, com valores um pouco acima de 1,5 filho por

mulher. O indice mais elevado foi registrado no Acre:
2,91 filhos por mulher.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Taxa de fecundidade total, sequndo as Unidades da Federagdo - 2008

91

Expectativa de vida

5z O processo de reducdo dos niveis
de mortalidade no Brasil esta refletido
adequadamente pelaevolucao daesperanca
de vida. De fato, a esperanca média de vida
ao nascer no pais, em 2008, era de 73 anos
de idade. A vida média ao nascer, entre
1998 e 2008, cresceu 3,3 anos, com as
mulheres em situagdo bem mais favoravel
que a dos homens: de 73,6 para 76,8 anos,
nas mulheres, e de 65,9 para 69,3 anos, no
caso dos homens. Os desniveis regionais,
embora tenham diminuido de intensidade,
ainda persistem. A diferen¢a absoluta dos
valores das esperancas de vida entre o
Distrito Federal e Alagoas, por exemplo,
em 1998, era de 9,7 anos, enquanto, em
2008, decresceu para 8,4 anos.
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Esperanca de vida ao nascer, sequndo as Grandes Regides e Unidades da Federacdo - 2008
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A propor¢ao de idosos, entre 1998
e 2008, aumentou de 8,8% para 11,1%.
O Rio de Janeiro, com 14,9%, e¢ o Rio
Grande do Sul, com 13,5 %, continuam
sendo os estados com maior proporgao
de idosos. Em 1998, eles eram, junto
com a Paraiba, os tinicos estados onde
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- Sistematizagao das medidas e indicadores séciodemogréficos oriundos da Projegao da populagédo por sexo 3

e idade, por método demogréfico, das Grandes Regides e Unidades da Federag&o para o periodo 1991/2030. da pOpulagao. Atualmente’ tOdOS 0s

estados do Sudeste e Sul, assim como
a maioria do Nordeste, ja alcancaram

esta propor¢ao.
Proporcao de pessoas de 60 anos ou mais de idade, sequndo as Unidades da Proporcdo dos grupos etdrios de 0 a 14 anos e de 60 anos ou mais no total da
Federagdo - 1998 a 2008 populagdo. Brasil - 1940 a 2008
%
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Organizacao familiar

A queda intensa da fecundidade ocorrida
no Brasil ocasionou uma reducao do
numero médio de pessoas por domicilio.
Em 2008, este nimero era de 3,3 moradores
por domicilio, enquanto em 1998 o indice
atingiu 3,8. Dos arranjos familiares com
parentesco, residentes em domicilios
particulares, 48,2% s3o do tipo casal
com filhos, cujo peso vem se reduzindo,
principalmente, por causa da queda da
fecundidade. Em 1998, este tipo atingia
55,8%. Ja a propor¢do do tipo constituido
por casal sem filhos cresceu, passando de
13,3% para 16,7%, em 2008.

Emprego e renda

De janeiro de 2003 a fevereiro de 2010
foram criados 12.143.607 postos formais de
trabalho, um aumento de 42% em relagdo ao
total de empregos no final de 2002. Nas regides
metropolitanas a populagdo ocupada cresceu 14%
entre 2003 e 2009. A desocupada caiu 28,7%. O
percentual das pessoas ocupadas que contribuiam
para a previdéncia passou de 61,2% em 2003 para
66,8% em 2009, e o rendimento médio anual dos
trabalhadores aumentou 14,3% em termos reais -
descontada a inflacdo. Os dados sdo do Cadastro
Geral de Emprego ¢ Desemprego (Caged) e da
Relagdo Anual de Informagdes Sociais (Rais).

VOCE SABIA?

Morar sozinho € uma op¢do cada vez mais
presente nas cidades modernas, especialmente
naquelas mais desenvolvidas do continente europeu.
No Brasil, esta tendéncia também estd sendo
verificada: entre 1998 e 2008, a propor¢do dos que
viviam sozinhos passou de 8,4% para 11,6%.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Distribuicdo percentual dos arranjos familiares com parentesco residente em domicilios
particulares, por tipo - Brasil - 1998 a 2008

55,8

48,2

16,7 172

. & =

Mulher sem conjugues com filhos Outros tipos

Casal sem filhos. Casal com filhos

1998 m2008

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1998/2008.

Para saber mais:

Leia a ‘Sintese de Indicadores 2008" do
IBGE e veja uma série de dados sobre educacao,
trabalho, familias, domicilios e rendimentos
da populagdo brasileira. Acesse: http://
www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/trabalhoerendimento/
pnad2008/default.shtm

Em fevereiro de 2010 existiam 40,8
milhées de empregos no setor formal

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
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Classes AB e Csao quase 70% da populagao
- A participagdo da classe C passou de 43% em 2003 para 53,6% em 2009. Hoje € maioria da populagao.
- A classe AB também aumentou. Em 2003, sua participacao era de 10,7%; em 2009, chegou a 15,6%.

- Em dezembro de 2009, as classes AB e C somavam 69,2% da populacdo contra 69,1% em dezembro de
2008. Isso indica que ndo houve diminui¢ao dos estratos de maior renda, mesmo durante o periodo da crise

econodmica internacional.
- O crescimento simultaneo do emprego formal e da renda e o crescimento econémico associado a reducao das
desigualdades contribuiram para a ascensao social no Brasil.

- Os dados constam de estudo da Fundagdo Getulio Vargas, referentes ao més de dezembro de cada ano, e tém
como base a populacao das regides metropolitanas.

Evolucdo da Participaco das Classes de Renda AB e C nas Regides Evolugdo da Pobreza no Brasil (em % da populagdo)
Metropolitanas (em % da populagao) 50,00
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Fonte: PNAD. Elaboragao: Ipea

Fonte: FGV Obs.: a PNAD nao foi elaborada em 2000 (ano censitario).
A pobreza foi superada por 24,1 milhdes de E s

’ studos apontam que, no periodo
pessoas entre 2003 e 2008: de 77,8 milhdes para p que, p, . .
53,7 milhdes. O percentual da populagao pobre de 2004 a 2006, o Bolsa Familia foi
caiu de 42,7% para 28,8%, segundo dados da responsdvel por 20% da queda da
PNAD. A pobreza é representada por pessoas .
com renda mensal per capita inferior a meio deSIg ualdade de renda
salario-minimo.

VOCE SABIA?

Os programas de transferéncia de renda,
o salario-minimo e demais politicas sociais - 0 programa Luz para Todos jd atendeu 100 mil quilombolas, 103 mil indigenas e

um milhdo de assentados da reforma agrdria, além de 11.853 escolas rurais. No total,
11,2 milhdes de brasileiros foram beneficiados. Estima-se que as obras do programa
promoveram a criagio de 338 mil novos postos de trabalho, diretos e indiretos, além
da utilizagdo de 5,6 milhoes de postes, 831 mil transformadores e 1,09 milhdo de km
de cabos elétricos.

contribuiram para este resultado. Somente o
Bolsa Familia abrange mais de 12 milhdes de
familias. O salario-minimo teve reajuste nominal
de 155% e aumento real - acima da inflagdo
medida pelo IBGE - de 74%, entre janeiro de

. L. . i - 0 Pronaf [Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar] liberou
2003 e fevereiro de 2005. O salario-minimo ¢é [Prog g !

RS 48,9 bilhdes a agricultores familiares, quilombolas, assentados da reforma agrdria,

referéncia para piso de remuneragéo a 'fo.dos 0s pescadores artesanais e aquicultores, extrativistas, silvicultores, ribeirinhos e indigenas, 3+,
trabalhadores, aposentados e beneficidrios do de 2002/2003 até a safra 2008/2009. Ao todo, nesse periodo, foram firmados 10,6 -+ j
BPC [Beneficio de Prestacdo Continuadal]. milhdes de contratos. |

ll |
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Educacao

O Plano de Desenvolvimento da Educagao (PDE)
prevé, até o final de 2010, a instalagdo de 214 escolas
técnicas. Dessas, 132 ja estdo em funcionamento, com
previsdao de 53 mil matriculas no primeiro semestre
de 2010, totalizando 244 mil matriculas no Pais.
Somente em fevereiro de 2010 foram inauguradas
simultaneamente 100 unidades. O Brasil tinha,
até 2003, 140 unidades de educacdo profissional e
tecnologica, que ofertavam 160 mil vagas em cursos
técnicos e tecnoldgicos.

Para saber mais:

0 PDE é um conjunto de acdes estratégicas para
ampliar o acesso e a qualidade da educacdo em
todos os niveis, etapas e modalidades, da creche
a pos-graduacdo. O Plano foi lancado em 2008 e

compreende mais de 40 programas, organizados em
quatro eixos: Educacdo Bdsica, Educacao Superior,
Educacdo Profissional e Tecnoldgica e Alfabetizacao
e Educacdo Continuada. Leia mais informaces no
Portal do Ministério da Educacao: www.mec.gov.
br

4 Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

VOCE SABIA?

0 Programa Universidade para Todos (ProUni) concede bolsas integrais e
parciais de estudo para estudantes de baixa renda em instituicoes privadas de
ensino superior. Desde 2005, quando foi institucionalizado, até 2009, foram
concedidas 596 mil bolsas em 1.252 municipios. Mais de 72 mil bolsistas jd
concluiram seus cursos.

Conhega outras pesquisas que fornecem
informagdes sobre determinantes e
condicionantes de satde:

- Pesquisa Nacional de Saude Escolar
(PENSE)

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/pense/default.shtm

- Inquérito de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA)
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
profissional/area.cfm?id_area=1612

- Vigilancia de Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL)
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
profissional/area.cfm?id_area=1521

- Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianga e da Mulher (PNDS-2006)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/index.php

- Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab)
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/trabalhoerendimento/pnad2008/
suplementos/tabagismo/comentarios.pdf

- Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/
noticias/noticia_visualiza.php?id_
noticia=1144&id_pagina=1
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NASCER NO BRASIL

Em 2007 nasceram 2.891.328 criangas no Brasil, das quais 27.963 Em 2007, sete em
de maes com i~dade entre 10 e 14 anos. (?qtras 612.379 (21,2%) cada 100 adolescentes
nasceram de maes adolescentes, na faixa etaria de 15 a 19 anos.

No periodo de 1998 a 2007 houve uma redugdo de 17% nas
adolescentes gravidas; enquanto na idade de 10 a 14 anos houve um
aumento de 2,7%.

foram mdes

VOCE SABIA? Mées Adolescentes no Brasil, 1988 a 2007
0 SUS atende 76% do total de Idade da mae 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
. 10a 14 anos 27.237 27.518 28.973 27.931 27.664 27.239 26.276 26.752 27.610 27.963
partos no Brasil. Em 2007 os partos 15219 an0s 702579 726,642 721564 696.955 665.437 645.806 635.014 634.385 605.270 562.409
cesdreos representaram 32%. No setor Total 731814 756.159 752,537 726,887 695.103 675.048 663.294 663,142 634886 612379
Total todas 3148037 3256433 3206761 3115474 3050402 3038251 3026548 3035096 2944928 2891328

de satide suplementar, as cesdreas foram

83,7% d0 total de pa’tos em 2006. Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC

No Brasil, considerando o SUS e o setor de satide suplementar, a proporc¢ao
de partos cesareos em 2007 foi de 46,5% do total dos nascimentos. Valor acima
do recomendado pela OMS (15%). Situacdo semelhante acontece em todas
as regiodes, sendo que no Sudeste, Sul e Centro-Oeste a propor¢ao dos partos
cesareos € acima de 50%.

Proporcéo de partos cesareos em relacao ao total de nascimentos.
Brasil, 1998 a 2007

60
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W O nimero de gravidas sem consulta
40 = Brasil

Nore de pré-natal no pais teve reducdo de 63%

g® |tk no periodo de 2000 a 2007. E houve um

g udeste r .

s - s aumento de 15,2% de gravidas com 7 ou
7 Gentro-Oeste mais consultas.

Recomendagdo OMS 15%

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Anos .
Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC Para saber mais:

Apesar dos avancos na cobertura do pré-
natal e na captacdo precoce de gestantes, a
qualidade da atencao deve ser melhorada.
Essa necessidade fica evidenciada pela
incidéncia de sifilis congénita, pelo fato de

Proporcao de consultas pré-natal em relacdo ao total de consultas.
Brasil, 2000 a 2007

w0 L sindromes hipertensivas virem se mantendo
' como primeira causa de morte materna e

. 400 1+ . . .

B pela mortalidade por causas perinatais - que

= -¢- Nenhuma . .

g0y = Dot 23 consultas representam o componente mais expressivo

g 200+ De 426 consuas das mortes no primeiro ano de vida. Essa

Fgf ——— L L L T questao esta intimamente ligada a qualidade

00 LT — da atencdo prestada durante o pré-natal, no .4,
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 parto € a0 recém nascido. o ;.’ el
Anos o l:""-r

Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC y
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Por meio de sua politica de promocgdo, protecdo e apoio ao <
aleitamento materno, o Brasil fortalece as agdes capazes de garantir \'\,
a satde e melhorar a qualidade de vida das criangas brasileiras. 7
Na ultima década, por exemplo, a média de aleitamento materno
exclusivo aumentou de 23 para 54 dias, e do aleitamento materno ‘(-
em geral de 9,9 para 11,2 meses. - (-

Atribui-se ao aleitamento materno s 3 J) : /

a capacidade de reduzir em 13% as (:'} Ew.
mortes de crian¢as menores de cinco
anos por causas preveniveis

VOCE SABIA?

A Norma Brasileira de Comercializagio de Alimentos
para Lactentes e Criangas de Primeira Infdncia, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) foi adotada em 1988 com o objetivo
de regular a promogdo comercial dos substitutos do leite
materno. Nesse contexto, destaca-se também a criagdo da Lei
n° 11.625, de 2006, visando G requlamentagdo da promogéo
comercial e das orientagdes do uso apropriado de alimentos
para criangas de até trés anos.

A Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (IHAC) preconiza
dez passos importantes para o sucesso do aleitamento materno
nas maternidades. A acdo esta inserida na Estratégia da
Organiza¢@o Mundial da Satude e do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia. O Brasil possui hoje 339 hospitais credenciados
como Amigo da Crianga, estando 50% deles localizados nas
regides Norte e Nordeste.

Conhega outras estratégias de promocgdo, protecdo e Para saber mais:

apoio a pratica do aleitamento materno: As taxas de amamentacao na primeira
hora de vida também vém aumentando
no Brasil. Atualmente, cerca de 68% das

criangas sdo beneficiadas com essa pratica.

- A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(RedeBLH) garante que bebés prematuros ou doentes
recebam leite humano de suas maes ou de doadoras.
Composta por 275 unidades em operacdo, a RedeBLH ¢
a maior e mais complexa do mundo, com 197 Bancos de
Leite Humano e 78 postos de coleta.

0s dados sao da Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras
e Distrito Federal. Veja mais indicadores no
endereco eletronico: http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/pesquisa_
pdf.pdf

- O Brasil comemora anualmente a Semana Mundial
da Amamentacdo, de 1° a 7 de agosto, e o Dia Nacional

de Doagdo de Leite Humano, em 1° de outubro. As
comemoragdes representam um importante momento
de mobilizagdo social capaz de aumentar os indices de
aleitamento materno no pais.

A amamentacgdo pode ter
repercussao direta no futuro
do individuo, auxiliando na
reducdo de doencas crénicas

- A Rede Amamenta Brasil ¢ uma estratégia de
promog¢ao, prote¢do e apoio a pratica do aleitamento
materno na Atencdo Basica, por meio de revisdo e
supervisao do processo de trabalho interdisciplinar nas
unidades basicas de satude, respeitando s visao de mundo

dos profissionais e considerando as especificidades locais

e regionais.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

como hipertensado, diabetes e
obesidade

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS



Painel de Indicadores do SUS

SAUDE DE ADOLESCENTES E JOVENS

Em 2009 o pais tinha cerca de 51 milhoes de adolescentes e jovens - na faixa etaria de 10 a 24 anos -, o que
corresponde a 26,6% da populacdo brasileira. Em 2004 esse numero era de 54 milhoes de pessoas. A taxa de
fecundidade total vem diminuindo ao longo dos anos: no ano 2000 a taxa encontrada era de 2,36, chegando a 1,95
em 2006. A taxa especifica de fecundidade entre adolescentes e jovens mantém o padrdo nacional de redugdo.

Taxa especifica de fecundidade de mulheres de 15 a 19 anos. Brasil, 2000 a 2006

0,0920 -
0,0900 -
0,0880 -
0,0860
0,0840 -
0,0820 -
0,0800 -
0,0780 -
0,0760
0,0740 ~
0,0720 T T T T T T )
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Fonte: MS/SAS/DAPES/ASAJ/DATASUS
Nota: A taxa especifica de fecundidade representa o nimero médio de filhos nascidos vivos, por
mulher. O indice pode ser apresentado por grupo de mil mulheres em cada faixa etaria.

Mortalidade

As causas externas sao as principais responsaveis
pela mortalidade de adolescentes e jovens, na faixa
etaria de 10 a 24 anos. Dentre elas destacam-se as
agressoes (homicidios) e os acidentes de transporte,
que correspondem a 50,5% e 27% dos Obitos,
respectivamente. Os homens s3o mais vulneraveis
a mortalidade por causas externas, com mais de
60% das incidéncias.

O suicidio esta entre as cinco primeiras causas VOCE SABIA?
de morte em adolescentes e jovens. Entre 2004 ¢ - Em 2009 o Ministério da Satide aprovou na Comissdo Intergestora Tripartite
2006, no que se refere a mortalidade por suicidio (CIT) as Diretrizes Nacionais para Aten¢do Integral a Satide de Adolescentes e
na faixa etdria de 10 a 14 anos, observou-se uma Jovens. O documento é um orientador aos gestores e fornece subsidios para as

taxa de 0,6 por 100 mil habitantes. J& entre os 15 acoes de atengdo integral a satide voltadas a esse publico.

e 19 anos, o indice foi de 3,3. As taxas indicam - No mesmo ano, o MS imprimiu cinco milhdes de Cadernetas de Satde do
Adolescente. 0 material jd estd sendo distribuido em 531 municipios, a maioria

um aumento de 20% e 30%, respectivamente.
participante do Programa Satide na Escola.

Ressalta-se que em 2006 a maior parte dos obitos
por suicidio entre adolescentes de 10 a 19 anos
ocorreu no sexo feminino.

- A Caderneta estd disponivel nas versdes feminina e masculina, e é
voltada aos adolescentes de 10 a 16 anos. Traz informagoes sobre satide
bucal, alimentagdo e nutri¢do, calenddrio vacinal, desenvolvimento puberal e
psicossocial, satide sexual e satide reprodutiva, além de outros temas importantes ./
para o autocuidado. |

L]
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Programa Satde na Escola

Resultado do trabalho integrado entre os
ministérios da Satde (MS) e¢ da Educagao
(MEC), o Programa Satde na Escola (PSE) é uma
politica de articulagdo entre as equipes de Saude
da Familia e as escolas da rede publica de ensino,
com foco no enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens brasileiros.

O programa desenvolve agoes de promogao
da saude e prevengdo, educacdo permanente
e capacitacdo dos profissionais e de jovens,
monitoramento ¢ avaliacdo da saude dos
estudantes.

Com o objetivo de apoiar os municipios nesse
trabalho, o Ministério da Saude criou o Incentivo
PSE, que se constitui em uma parcela extra de
incentivo financeiro mensal as equipes de Saude
da Familia e de Saude Bucal que atuam no
programa.

Cerca de cinco mil equipes de SF

desenvolvem acées do PSE em 608
municipios. Para 2010, 698 novos
municipios poderdo participar do
programa

VOCE SABIA?

Em casos de internagéo, criangas e adolescentes
tém direito a serem acompanhados em tempo integral
(Estatuto da Crianga e do Adolescente)

Até 2011, cerca de 26 milhées de
alunos brasileiros terdo atencgao
integral a saude; trabalho executado
pelas equipes de SF nas escolas da

rede publica

Para saber mais:

Existe um calenddrio de vacinacao
para adolescentes. Nesta faixa etdria,
a imunizacdo deve contemplar vacinas
contra Hepatite B, difteria e tétano, febre

amarela (terceira dose), sarampo, caxumba
e rubéola (quarta dose). O calenddrio e
outras informacoes podem ser encontrados
na Caderneta de Saide do Adolescente,
disponiveis nas Unidades Bésicas de Satide e
com as equipes de Satide da Familia.

PSE

4 Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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SAUDE DA MULHER

Atencao obstétrica

Lancado em 2004, o Pacto Nacional pela Redugdo
da Mortalidade Materna e Neonatal promove a melhoria
da atengdo obstétrica e neonatal, por meio da ampla
mobilizagdo e participagao de gestores das trés esferas
de governo e da sociedade civil organizada. A iniciativa
tem hoje a adesdo das 27 unidades da Federagdo e
dispde de uma Comissdo Nacional de Monitoramento
e Avaliagdo que atua, desde 2005, com o objetivo de
alcancar a meta de redugao anual de 5% da mortalidade
materna e neonatal.

Em 2008, a Portaria n° 3136 GM/MS definiu o
repasse de um incentivo financeiro (R$ 2,7 milhdes)
para que estados, municipios e o Distrito Federal
pudessem auxiliar as maternidades de referéncia a se
adequarem aos requisitos de ambiéncia e humanizagao
para ateng@o ao parto e ao nascimento.

Consulta pré-natal (CPN) - Nenhuma e maior que 6. Brasil, 1996 a 2008

70

Avancos:

Nenhuma consulta
1996-2002: - 61,7%
2002-2008: - 52,1%

60
50

40 A
> 6 consultas

1996-2002: - 2,3%
2002-2008: 17,6%

30

20

10

0 -

1996 2002 2008
= Nenhuma consulta (%) 99 38 18
m > 6 consultas (%) 50,3 49,1 57,8

Fonte: Sinasc - CGIAE/DASIS/SVS/MS
NOTA: em 36% das notificagdes se ignorava a quantidade de controles pré-natais, em 1996,
reduzindo para 2,7% em 2002 e 1,2% em 2008.

VOCE SABIA?

- 0 MS vem ofertando desde 2009 um curso de urgéncias e emergéncias obstétricas, para
médicos e enfermeiros que atendem na rede publica de todo o pais. Até o final de 2070 serdo
qualificados mil profissionais.

- Parteiras tradicionais dos estados do Nordeste e Amazonia Legal também estdo sendo
qualificadas. Em 2009 e 2010 foram realizadas agoes no Amazonas, Pard, Bahia, Pernambuco,
Paraiba e Roraima. Ainda em 2010 a iniciativa serd levada aos estados do Amapd, Piaui e
Tocantins. A agdo envolve parteiras tradicionais, profissionais e gestores do SUS, para qualificagdo
e monitoramento da situagdo da atengdo ao parto domiciliar assistido por parteiras.

S
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Evolugao dos percentuais de cesérea.
Brasil e regides, 1996 a 2007

——

1996

N 293

NE 251
—SE 49,0
—_— 435
=00 505
=0 Brasil 402

1997
298
243
49,2
437
494
39,8

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
27,9 27,0 274 273 281 293 307 324 338
243 243 255 263 269 285 305 32,0 346
46,7 453 46,3 46,9 475 48,7 50,1 51,6 53,1
422 405 421 432 441 46,0 481 49,8 51,3
45,7 427 434 441 44,2 458 473 494 50,6
38,1 369 378 381 386 40,0 418 432 45,0

Fonte: Sinasc - CGIAE/DASIS/SVS/MS
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Para saber mais:

- 0 Ministério da Sadde compra
anualmente insumos para quase 31
milhdes de usudrias do SUS, em idade
fértil. Sdo contraceptivos hormonais (orais

e injetdveis), de emergéncia, métodos de
barreira (diafragma) e DIU [Dispositivo Intra
Uterino].

- No Brasil existem cinco unidades de
satide remuneradas pelo SUS que realizam
fertilizago /n vitro.

2007
353
364
54,2
528
52,9
46,5
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Ndmero de atendimentos de laqueadura

Em 2005 foi lancada a Politica Brasil, 2003 2 2009
Nacional de Direitos Sexuais e Ano 2003 2005 2007 2008 2009 Total

Reprodutivos. Seus principais eixos sao: Tota d
procedimentos
Investimento

- Ampliag.§0 da oferta de métodos Total RS 10.677.763,03 | 15.900.311,34 | 23.699.220,12 | 26.222.032.26 | 28.791.47534 | 140.119.850,61

31.216 40.865 58.513 61.847 54.340 337.780

anticoncepcionais reversiveis; Fonte: DATASUS/MS.
- Aumento do acesso a esterilizagdo

cirtirgica voluntéria;
- Introdugdo da reprodugdo humana

assistida no SUS;

- Programas de satide nas escolas.

Violéncia doméstica e sexual

Em 2007, a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres (SEPM),
o Ministério da Saude, a Secretaria
Especial de Direitos Humanos (SEDH) e
outros 6rgaos governamentais langaram
o Pacto Nacional para o Enfrentamento
da Violéncia contra as Mulheres. Os
recursos do Pacto sdo conveniados com
estados e municipios para estruturagdo da
rede de atendimento as mulheres vitimas
de violéncia, combate a exploragdo sexual
e ao trafico de mulheres, ¢ promogao Para saber mais:
dos direitos humanos das mulheres em A Rede de Atencdo Integral as Mulheres e
situacdo de prisdo, entre outros. Adolescentes em Situagdo de Violéncia Doméstica

e Sexual estd instituida nos 26 estados e no Distrito
Federal. Num levantamento oficial realizado em

2008 foram identificados 442 servicos hospitalares
de atencao as vitimas de violéncia sexual e outros
400 servicos de assisténcia para vitimas de
violéncia doméstica. Também foram identificados
60 servicos de referéncia para interrup¢ao da
gestao prevista em Lei.

VOCE SABIA?

A implementacéo da Lei Maria da Penha - que coibe a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher - e a implantagéo do Disque 180 da SEPM aumentaram
a divulgacdo de orientagoes sobre a localizagdo e a oferta de servicos. Essas
medidas permitiram que mais mulheres obtivessem acesso aos servi¢os de satide
especializados no atendimento integral a violéncia doméstica e sexual.

.
i
'|I'
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SAUDE DO HOMEM

Aprovada em agosto de 2009 pela Portaria n® 1.944, a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem
tem como objetivo promover a melhoria das condigdes de saude da populagdo masculina do Brasil, contribuindo
para a reduc@o das causas de morbidade e mortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e
facilitando o acesso as agdes e aos servigos de assisténcia integral a satude.

A Politica esta sendo implantada de maneira progressiva. No primeiro ano, o Ministério da Saude concedeu
incentivo financeiro para as Secretarias de Saude das 27 unidades da Federagao e de 26 municipios selecionados.
Em 2010, 54 novos municipios estdo sendo agregados. A populagdo de 20 a 59 anos ¢é o foco das a¢des da Politica,
que tem ainda o propdsito de valorizar a Atencao Basica, via estratégia Saude da Familia, como porta de entrada
da populagdo masculina para o SUS.

No Brasil, homens vivem 7,6 anos menos
que as mulheres. A cada trés mortes de
adultos, duas sGo de pessoas do sexo
masculino

Principais causas de mortalidade na populagao masculina de 20 a 59 anos. Brasil - Ano base 2007

35000 T—
30000 1—
25000 T—
20000 —

15000 —

n° de 6bitos

10000 T—

5000 T—

20a29anos 30a 39 anos 40a49anos 50a 59 anos

~®- Neoplasias —& - Aparelho Circulatério Aparelho Respiratério
—— Aparelho Digestivo —— (Causas Externas

Fonte: MS/SVS/DASIS/SIM

VOCE SABIA?

- 0 fato de a maioria dos homens adentrar o sistema de satide por meio da Atengdo Especializada traz como consequéncia o
agravo da morbidade e, consequentemente, custos mais elevados para o SUS. Por isso, € necessdrio fortalecer e qualificar a assisténcia
a populagdo masculina na Atengdo primdria, assequrando a promogdo da satide e a preven¢do aos agravos evitdveis.

- A populagdo brasileiraem 2010 é de 193,3 milhdes de pessoas, das quais 94,8 milhdes sGo homens. Deste total, 53 milhdes - algo
em torno de 29% - estdo na faixa etdria de 20 a 59 anos, individuos que sdo alvos da Politica de Atengdo Integral d Satide do Homem.
Esses dados sdo oriundos de estimativas preliminares do IBGE. n %'
Al
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ENVELRECIMENTO

Dados da Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (RIPSA) apontam que nas proximas décadas o
Brasil estara entre os paises com o mais acentuado ritmo de envelhecimento. A expectativa é de que, em 2025, o
indice de envelhecimento supere em até cinco vezes o que fora registrado no ano de 1975, elevando de 10 para
46 o nimero de idosos para cada grupo de 100 pessoas menores de 15 anos. Para o ano 2050, espera-se que o
nimero de pessoas idosas ultrapasse o de menores de 15 anos.

Proporcdo de grupo etédrio de 0 a 14 anos e de 65 anos ou mais

38,24

0 T —— C(rianca

—&— |doso

10 +

1980 2009 2050

Fonte: RIPSA/MS

Condicodes cronicas e

funcionalidade

Estima-se que entre 70% e 80% da
populagao de 60 anos e mais viva com
alguma condig¢do cronica de saude. Isso
resultaria num contingente de 27 milhdes
de pessoas em 2025, e de 50 milhdes
em 2050. As duas principais causas de ::;nst;:?azinsut;ausasdemorlalidadeem idosos (60 anos e mais), CID 10.
mortalidade entre idosos brasileiros IX. Doengas do aparelho circulatério 236.731 37,7
sd0 o AVC [acidente vascular cerebral]

Ne de Ghitos %

. o . - Il. Neoplasias (tumores) 105.129 16,7
e a doenca isquémica do coragdo.
~ - - X. Doengas do aparelho respiratério 81.777 13,0
Entretanto, ndo deve ser negligenciado
. ~ e XVIIL. Sint inais e ach is d lini 84
o aumento de lnternagao e ObltOS por embori;:rti)ar?sasemnalseac ados anormais de exames clinicos 52,504
causas externas - violéncias e acidentes T
. IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 46.837 ’
- em pessoas idosas.
. , XI. Doencas do aparelho digestivo 29.428 47
Os agravos a saude podem afetar -
a funcionalidade de pessoas idosas, XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18.946 ’
dificultando ou impedindo 0 desempenho I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 18.827 30
de suas atividades cotidianas de forma XIV. Doencas do aparelno geniturindrio 13.717 22
independente. Ainda que ndo sejam VI Doengas do sistema nervoso 12.807 20

fatais, essas condi¢des geralmente

tendem a comprometer de forma
;%;’ significativa a qualidade de vida dos
L 7

Fonte: DATASUS/MS

” 1dosos.

W
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As quedas s3o um problema de saude publica entre os idosos, em razao da mortalidade,
morbidade e dos custos social e econdmico decorrentes. Elas podem ser consideradas o
inicio de um importante declinio da fun¢do ou o indicio de que algum fator interno ou
externo esté interferindo no seu dia a dia. Alguns fatores associados ao risco de quedas sdo
a diminui¢ao da acuidade visual, da for¢a e do equilibrio, o uso de medicamentos e doengas
associadas.

Pesquisas apontam que o nimero de quedas aumenta progressivamente com a idade em
ambos os sexos, em todos os grupos €tnicos e raciais. Uma das consequéncias mais graves
das quedas para a pessoa idosa ¢ a fratura de fémur, importante causa de internacdo e Obito
entre idosos. Dados comparativos de 2007 e 2008 mostram que o indice de internagdo de
idosos no SUS por fratura de fémur ainda ¢ alto, mas existe uma tendéncia de redugao.

Taxa de internacdo por fratura de fémur
(Populagdo maior de 60 anos)

45,00% 20,49%

.
30.00% 12,61% 12,71%
95,00% 20,90% _—

16,849
20,00% 13,25% 13,84% 6,84%
15,00%

10,00%
5,00%

Percentual de Internagao

0,00%

Regido Norte  Regido Nordeste Regido Sudeste Regiao Sul Regido Centro-

QOeste
Regides
=@-°,2007 =~ %2008

Fonte: MS/SIH
Nota: Dados preliminares. atualizagdo em 15/10/2009

VOCE SABIA?
- 0 Ministério da Satide distribuiu para Estados e municipios 13 milhdes de Cadernetas
de Satide da Pessoa Idosa.

- Em parceria com Escola Nacional de Satide Piblica, o MS estd realizando um curso a
distancia sobre ‘Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa; dirigido a profissionais de satide
de nivel superior que atuam na rede SUS.

- Oficinas de Preven¢do de Quedas e Osteoporose também estdo sendo realizadas nos
Estados, com o apoio do Ministério da Satide.

Para saber mais:

Conheca melhor as agdes e diretrizes
do Ministério da Saide elaboradas para a
populacdo idosa: www.saude.gov.br/
saudedoidoso

D
i G
y|
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SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

O censo populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no ano 2000, identificou 24,6 milhdes de pessoas de todas as idades com alguma deficiéncia,
o equivalente a 14,5% da populagdo. O indice incluiu desde alguma dificuldade para andar,
ouvir e enxergar - contabilizando grande numero de idosos -, até graves lesdes incapacitantes.
Considerando apenas as pessoas com limitagdes mais severas, o percentual encontrado foi de
2,5% do total da populacdo, ou seja, 4,3 milhdes de pessoas.

Percentual de pessoas com deficiéncia, por caracteristica. Brasil, 2000

4%

8%

17%

23%

Fonte: Censo IBGE/2000

48%

M Deficiéncia visual

M Deficiéncia motora
Deficiéncia auditiva

M Deficiéncia intelectual

1 Deficiéncia fisica

Ntmero total e percentual de pessoas com deficiéncia®, por faixa etdria. Brasil, 2000

Pessoas com Deficiéncia *

Faixa etéria Nimero %
0-09 anos 1.078.294 4.39

10 -19 anos 2.248.819 9.14
20 -29 anos 2.439.404 9.91
30 -39 anos 2.949.612 11.99
40 -49 anos 4.493.152 18.26
50 -59 anos 4.173.764 16.97
60 e mais 7.917.211 29.34

Total 24.600.256 100

Fonte: Censo IBGE/2000

Nota: *Inclui deficiéncia mental, paraplegia ou falta de membros, e pelo menos algumas ou grande

dificuldade e incapacidade de enxergar, ouvir ou de subir escadas

VOCE SABIA?

Grande parte das pessoas
com deficiéncia estd inserida
nas camadas mais pobres da
populacdo. Muitas vezes elas ndo
conseguem ir a escola, ndo tém
emprego e sofrem preconceito

A definicdo mais atual de pessoa com deficiéncia estd na Convengdo da Organizagdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia, documento que foi incorporado a Constituicdo Brasileira em 2008. Diz: “pessoas com deficiéncia sdo aquelas

- que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacGo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais pessoas”

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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Como igualar oportunidades

Pessoas com deficiéncia ndo estdo doentes, mas sim vivendo em
situagdes especiais que a sociedade e os governos devem considerar,
modificando atitudes, ambientes e equipamentos, com o proposito
de permitir o livre acesso de todos. Acessibilidade também se da no

Painel de Indicadores do SUS

acolhimento humanizado e na existéncia de informag¢do em formato
acessivel, como braille, libras e programas informatizados para
transformar textos em voz; caracteres ampliados, cartazes, figuras
e albuns tematicos que facilitem a comunicagdo das pessoas com

deficiéncia intelectual, visual ou auditiva.

Ntmero total e percentual de pessoas com deficiéncia®, por sexo. Brasil, 2000

53,58%

13.500.000 —
13.000.000 —

12.500.000 — 46,42%
12.000.000 —
11.500.000 —
11.000.000 —

10.500.000

M Homens M Mulheres

Fonte: Censo IBGE/2000

Nota: *Inclui deficiéncia mental, paraplegia ou falta de membros, e pelo menos alguma ou
grande dificuldade e incapacidade de enxergar, ouvir ou de subir escadas

Ntimero de servicos especializados, por tipo de reabilitacdo. Brasil, 2009

Servicos Quantitativo em
Eeag?:ﬁaséﬂ fI'SLC_ﬂ_ 156 ® Reabilitagéo fisica
Reab!l!iasgo au mlva 142 ® Reabilitagao auditiva
eabilitacao visual 7* ® Reabilitagéo visual

Fonte: DAPES/SAS/MS/2009
Nota: *Servigo normatizado recentemente, pela Portaria n® 3.128, de dezembro de 2008

Acdes e servigos no SUS:

As pessoas que vivem com deficiéncia tém direito
areceber no Sistema Unico de Satide toda a assisténcia
de que precisam. As unidades basicas de saude ¢ a
estratégia Saude da Familia asseguram o acolhimento,
acoes de promogdo e prevencdo, assisténcia
médica e odontoldgica, exames complementares,
medicamentos basicos e encaminhamentos para
unidades especializadas.

Nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
essas pessoas recebem apoio e orientacdes basicas
em reabilitagdo, trabalho desenvolvido por
fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudiologos,
psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais. A atuagdo ¢ de reforgo junto as equipes de SF.

Os servigos de reabilitagdo oferecem atendimento
médico  especializado,  fisioterapia,  terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e oficinas
terapéuticas, além de fornecer Orteses e proteses
auditivas, visuais e ortopédicas, entre outras. A
expansdo e o fortalecimento da Rede que integra
esses servicos tem sido ago prioritaria do Ministério
da Saude.

Para saber mais:

Conheca mais detalhes sobre as diretrizes e as acdes da
Politica Nacional de Sadde da Pessoa com Deficiéncia. Acesse

0 endereqo eletronico http://portal.saude.gov.br/portal/
saude/area.cfm?id_area=927

Ministério da Satide/Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
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SAUDE MENTAL

Com a implantagdo de diversos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em todo o pais, a cobertura do
servigo passou de 21%, em 2002, para 60% em 2009. Essas unidades acolhem e oferecem atendimento clinico
e atividades didrias as pessoas com transtornos mentais severos, evitando assim internagdes desnecessarias € o
isolamento social do paciente em hospitais psiquiatricos. Os CAPS também organizam as a¢des de satide mental no
municipio, articulando-se com a aten¢ao basica, com o sistema de urgéncia e emergéncia e com outras instituigcdes
locais, para fortalecer os lagos sociais dos usudrios no seu bairro e na sua cidade. Com 1.467 unidades, os CAPS
estdo hoje em 1.022 municipios brasileiros.

Cobertura dos CAPS, por municipio. Brasil, 2002 e 2009

OO0 E E . OO0 = EE .

0% 0% a25% 25%a50% 50%a75% 75%a100% 0% 0% a25% 25%a50% 50%a75% 75%a100%

Nota: Parametro de um CAPS para cada 100 mi habitantes
Fonte: Area Técnica de Satde Mental/CNES

/ VOCE SABIA?
/ S - A publicagio da lei 10.216, em 2001, assegurou ao cidaddo brasileiro com

transtornos mentais o direito de ser atendido preferencialmente em servigos
- comunitdrios e abertos. Assim, a mudanga da assisténcia em satide mental, que antes
‘ & era centrada no isolamento social, passou a ser uma politica de Estado. Neste processo,
os leitos em hospitais psiquidtricos vao diminuindo gradativamente e sendo substituidos
por uma rede de atengdo composta por CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
ambulatdrios, leitos em hospitais gerais e Centros de Convivéncia e Cultura.

- Com a mudanga do modelo de atengdo, em 2009 o Brasil passou a destinar 66%
do orgamento federal do programa de Satide Mental aos servicos abertos e as agdes e

\ programas comunitdrios. Em 2002, o pais destinava somente 25% a estes fins, tendo
75% de todos os recursos destinados aos hospitais psiquidtricos.

- 0 processo de mudanga da aten¢do em satide mental no Brasil é reconhecido como

modelo pela OrganizacGo Mundial de Satide. O Brasil, junto com outros nove paises, faz

e T parte de um grupo que trabalha um conjunto de estratégias para a redugdo da lacuna no
( tratamento de transtornos mentais no mundo.
y
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Nimeros de CAPS e de leitos em hospitais psiquidtricos. Brasil, 2002 a 2009
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Fonte: Area Técnica de Satde Mental/CNES

Do hospital psiquiatrico a comunidade

A reinsercdo social de pessoas com um
historico de longa internagdo em hospitais
psiquiatricos conta com dois importantes
recursos: os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e o programa De Volta para Casa.

Os SRT sdo casas localizadas no espago
urbano, montadas para responder as necessidades
de moradia de pessoas portadoras de transtornos
mentais  graves, egressas de  hospitais
psiquiatricos. O niimero de usuarios de cada
SRT pode variar de uma até oito pessoas e deve
contar com um suporte profissional sensivel as
necessidades de cada morador, que deve estar
vinculado a um CAPS ou a outro servigo da rede
de atengdo a satide mental.

E muito comum que os moradores das
residéncias sejam beneficiarios do programa
De Volta para Casa, iniciativa que garante o
pagamento de uma bolsa de R$320,00 por més ao
usuario que teve uma longa estoria de internagao
psiquiatrica. O beneficio ¢ pago diretamente
ao usuario, através de um cartdo da Caixa
Economica Federal, e tem sido fundamental para
a reinsercdo social desses pacientes. Existem
hoje 550 SRT e 3486 pessoas sdo beneficiarias
do programa De Volta para Casa.

[ Leitos Hospitalares

I cres

Dados da OMS indicam que
5,8% dos homens e 9,5% das
mulheres passarGo por um
episodio de depressdo num
periodo de 12 meses

Depressao

As perspectivas para o futuro apontam que,
se persistirem as tendéncias atuais de transi¢do
demografica e epidemioldgica, a depressao é um dos
transtornos mentais que deve apresentar prevaléncias
ascendentes nos proximos 20 anos. Na faixa etaria de
15 a 44 anos, por exemplo, ela representa hoje 16,4%
da Carga Global de Doengas (CGD).

Diferentes pesquisas demonstram que a doenca
¢ mais comum no sexo feminino. A incidéncia
maior nas mulheres se justifica pelo fato de que
elas estao submetidas a maiores cargas de trabalho,
como profissionais e responsaveis pelo cuidado dos
familiares, além de estarem mais sujeitas a violéncia

doméstica e sexual. E importante também atentar para
os sinais de depressdo na gestagdo € no pds-parto, o
que pode trazer s€rias conseqiiéncias para a mulher e
para a crianga.

Os casos mais leves de depressdo podem ser
tratados na Atengdo Primaria, proporcionando-se
aos pacientes espacos de acolhimento e escuta. J& os
casos mais graves devem ser atendidos nos CAPS
e ter acompanhamento sistematico de uma equipe
multiprofissional, além do cuidado medicamentoso.
Um dos resultados particularmente tragicos de um
distirbio depressivo € o suicidio. Pesquisas atestam
que cerca de 20% dos pacientes depressivos pdem
fim a vida.
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Crack

A dependéncia de crack tem tratamento e o SUS
oferece varias possibilidades gratuitas de cuidado,
como atendimento médico e psicologico (individual
e em grupo), apoio aos familiares, dispensacdo de
medicamentos e apoio a outras atividades como a
reinser¢do na escola e no trabalho. O tratamento
para dependéncia do crack ¢ oferecido nos CAPS -

sobr’e‘.[udo n'fls unidades voltadas ao atendlment,o_ de O consumo excessivo de
usuarios de alcool e outras drogas -, em ambulatorios,

hospitais gerais e por meio de agdes desenvolvidas crack pode levar a morte
pelas equipes de Saude da Familia.

As Casas de Passagem, que oferecem a possibilidade
de moradia transitdria, ¢ a abordagem na rua (projetos
de reducao de danos, consultorios de ruas etc.) sdo
também dispositivos valiosos na composi¢ao da rede
de cuidados para os usuarios de crack. A organizacao
de acdes intersetoriais, articulando diferentes politicas
publicas, ¢ fundamental para o enfrentamento das
situacdes de uso abusivo do crack, assim como do
alcool e demais drogas.

Para saber mais:

0 crack é uma droga feita a partir das sobras do refino da cocaina, misturada com outras substancias téxicas e vendida na forma de
pedras. Ao ser fumado em pequenos cachimbos feitos de lata ou tubos de PVC, o crack produz efeitos rapidos no organismo dos individuos,
tais como euforia e agitacao motora, que diminuem apds poucos minutos do uso, provocando depois uma espécie de depressao e ‘fissura’
(necessidade de consumir mais e em maior quantidade).

0 que torna o crack uma droga preocupante e, portanto, encarada como um grave problema de satde publica, sao os danos que ele
causa a salde fisica dos usudrios. Alguns prejuizos sdo 0 aumento do risco para doengas transmissiveis, tais como HIV/AIDS e hepatites;
desnutricao, tosse e doengas respiratdrias, cortes e queimaduras nos labios e na boca. A saide mental do usudrio também é comprometida,
pois 0 uso da droga pode causar alucinagdes e medo de estar sendo perseguido.

Leia mais no endereco eletrdnico http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=33717&janela=1
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SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

O SUS constitui o Gnico acesso aos servigos de saude para mais de 140 milhoes de brasileiros, o equivalente
a 70% da populagdo. Deste total, 473.626 pessoas integram a populagdo carceraria do pais - algo em torno de
0,34% -, cidadaos que vivem em aproximadamente 1.779 estabelecimentos penais e cinco penitencidrias federais
espalhados por todo o Brasil. Os dados sdo do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), do Ministério da
Justiga (MJ).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido em setembro de 2003, tem como
principal objetivo garantir o acesso a saude destas pessoas, por meio da oferta de agdes e servicos de atencao
bésica dentro das unidades prisionais. O trabalho ¢ desenvolvido por equipes multiprofissionais compostas por
médico, cirurgido-dentista, psicdlogo, assistente social, enfermeiro e auxiliar de enfermagem.

As agdes sao voltadas para a prevengdo, promogao e recuperagdo de agravos em saude, primando pela atengao
integral. O acesso aos demais niveis de atengdo a satde é pactuado e definido no ambito de cada estado, em
consonancia com os planos diretores de regionalizag@o e aprovagdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e
do Conselho Estadual de Satde (CES).

VOCE SABIA?

Ao todo, 19 estados brasileiros esto qualificados ao PNSSP, com um efetivo

de 219 equipes atuando em 193 unidades de satide no sistema penitencidrio, Para saber mais:

todas inseridas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). QOutras informacbes sobre a
Esses indices asseguram a cobertura de 32,1% da populacdo carcerdria do pars, Politica Nacional de Sadde no Sistema
sendo 30,1% do sexo masculino e 2% do sexo feminino. Penitencidrio podem ser obtidas no

endereco eletronico http://portal.

saude.gov.br/portal/saude/area.
Equipes cadastradas no PNSSP, de 2004 a 2010 cfm?id area=1005

250 1

215
199
200 +
171 174

150 +

O PNSSP prevé ainda a distribuigao
de medicamentos a todas as unidades
de saude no sistema penitencidrio,
tendo como base a Relacdo Nacional
2004 2005 2006-2007 o008 2009 2010 de Medicamentos Essenciais (Rename).
Fonte: SISPE/MS Sdo feitas também parcerias com
laboratdrios, para aquisi¢ao de itens
que ndo sdo contemplados na Rename.
Para as atividades relativas a assisténcia
farmacéutica nas unidades prisionais,
cada Estado deve contar com um
profissional da area.

100 +

50 +

0+

VOCE SABIA?

0 MS estd realizando trés censos na drea de Satide no Sistema Penitencidrio. Um
deles, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), tem como
objetivo mapear profissionais e equipes de satide no sistema penitencidrio, por meio
de informacgbes relativas a gestdo de recursos humanos. Qutro, executado em parceria
com a Universidade de Séo Paulo (USP), diz respeito a um levantamento da situagdo de
satide das mulheres presas. O terceiro, resultado de uma parceria com a Escola de Satide
Ptblica do Rio Grande do Sul, realiza um censo psicossocial no Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico (HCTP) local.
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVELS
& SEUS FATORES DE RISCY

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica como doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
as doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias obstrutivas, asma e
neoplasias. S@o incluidas também as condi¢des cronicas e outras doengas que contribuem para o sofrimento
dos individuos, familias e sociedade, como as desordens mentais e neuroldgicas, as doengas bucais, 0sseas ¢
articulares, osteoporoses, desordens genéticas e patologias oculares e auditivas.

O Brasil seguindo a tendéncia mundial nas ultimas décadas tem passado pelos processos de transicao
demografica, epidemiologica e nutricional e consequentemente, tem ocorrido um aumento da incidéncia,
prevaléncia e mortalidade por estas doencgas e seus fatores de risco.

Nesse contexto, torna-se um grande desafio compreender a evolucdo das tendéncias das DCNT e, sobretudo, o
monitoramento dos seus fatores de risco e prote¢do visando subsidiar politicas publicas de prevencdo e controle
no nivel local, regional e nacional.

Percentual de pessoas que referiram doenca cronica na
PNAD - Satide de 1998, 2003 e 2008

%

9 991 9 997

Total Oadanos 5ai3anos 14ai19anos 20a39anos 40a49anos 50a64anos 65anose +

VOCE SABIA?

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
de 1998, 2003 e 2008 demonstraram que a partir dos
40 anos de idade cerca de 50% das pessoas referem ter
algum tipo de doenga cronica.

Fonte: IBGE, PNAD-Saude, 1998, 2003 e 2008

Diversos fatores de risco podem influenciar o desenvolvimento das doencgas cronicas nao transmissiveis. Eles
sdo classificados como ‘ndo modificaveis’ (sexo, idade e heranca genética) e ‘comportamentais’ (tabagismo,

alimentacdo, inatividade fisica, consumo de alcool e outras drogas). Os fatores de risco comportamentais sdo
potencializados pelos fatores condicionantes socioeconomicos, culturais e ambientais.
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Fatores de Risco para DCNT no conjunto da populagdo adulta das capitais
dos estados brasileiros e Distrito Federal, 2006 a 2009

52006
20 #2007
15 2008

5 #2009

Excesso de peso Carnes com gordura Inatividade Fisica Tabaco Alcool

Fonte: MS, SVS e SGEP, Vigitel 2006-2009

Tabagismo

O habito de fumar ¢ apontado como um grande problema de satide
publica na historia da humanidade. A eliminagdo do tabagismo ¢ o
fator de maior impacto na reducao da incidéncia e mortalidade das
doengas relacionadas ao tabaco (cancer de pulmdo, boca, faringe,
laringe, es6fago, bexiga, pancreas e rim, doengas cardiovasculares
e outras).

Percentual de fumantes na populagdo de 15 anos ou mais de idade,
por situacdo do domicilio, sequndo as Grandes Regides - 2008

Centro-Oeste |
sul |I—
Sudeste  IEE——
1 Rural
Nordeste IRy
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0 5 10 15 20 25
Fonte: IBGE,PETab - 2008

VOCE SABIA?

0 fumo pode aumentar o risco de morte de 20 a 30 vezes em
tabagistas de longa data e de 30% a 50% em fumantes passivos.

A Pesquisa Especial do Tabagismo - PETab, realizada em
2008, demonstrou que a prevaléncia de tabagismo no Brasil vem
sendo reduzida progressivamente em todas as regioes do Brasil.
No entanto, ainda hd um predominio do hdbito de fumar na
populagdo rural do pais.

Percentual de adultos (> 18 anos) que praticam atividade fisica no tempo livre e/ou no deslocamento,
por sexo, sequndo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2009

Atividade Fisica .

Os beneficios da atividade fisica 50
ja foram descritos em vérios estudos. ]
Sabe-se que a pratica de atividade fisica ¥
regular promove: maior integracdo social, %
ampliando ciclos de amizades; mantém o I
equilibrio energético, previne o sobrepeso/ ;
obesidade; auxilia o crescimento e §SEEEEE
desenvolvimento dos sistemas musculares <¥552°3
e cardiovasculares; aumenta a capacidade 2 g

respiratoria; melhora a flexibilidade e forca
muscular e reduz a ansiedade e melhora do
humor.
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Fonte: MS, SVS e SGEP, Vigitel 2009
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Percentual de individuos com obesidade (indice de Massa Corporal > 30 kg/m2) no
conjunto da populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal,

segundo o sexo, VIGITEL, 2006 a 2009
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Fonte: MS, SVS e SGEP, Vigitel 2006-2009
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Excesso de peso e obesidade

Considerados hoje um problema de satide publica
mundial, o excesso de peso e a obesidade também
tém indices preocupantes no Brasil: cerca de 30% da
populagdo adulta pode ser classificada como tendo
sobrepeso e aproximadamente 12% da populacdo esta
obesa.

Para reduzir o crescimento desse quadro
epidemiologico, devem ser combinadas estratégias de
promocao e prevencdo, buscando viabilizar parcerias
para o desenvolvimento de agdes que estimulem a
pratica de atividade fisica, alimentacdo e nutri¢ao
saudavel, diminuicao do consumo de alcool, abandono
do tabagismo e controle do estresse.

Percentual de individuos que, nos dltimos 30 dias, consumiram mais do que quatro doses
(mulher) ou cinco doses (homem) de bebida alcodlica numa mesma ocasido, no conjunto da
populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, por sexo, sequndo idade.
VIGITEL, 2009
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Fonte: MS, SVS e SGEP, Vigitel 2006-2009

O consumo abusivo de bebida alcoodlica € responsavel por
conseqiiéncias negativas para a saide e qualidade de vida,
aumentando a freqiiéncia de morbidades que causam morte
ou limitagdes funcionais, como cirrose, neoplasias, doencas
isquémicas do coracgdo, violéncias e transtornos mentais, entre
outros.

As limitagdes funcionais causadas pelo uso abusivo de
alcool sdo maiores que aquelas produzidas pelo tabagismo.
O consumo abusivo também provoca direta ou indiretamente
custos altos para o sistema de satde, pois as morbidades
desencadeadas por ele sdo caras e de dificil manejo.

PARA SABER MAIS:

Estimativas ~ globais da  OMS
indicam que 22% das doengas
cardiacas, 10 a 16% dos casos de
diabetes tipo 2 e de cdnceres de mama,
cdlon e reto poderiam ser evitados com
a realizagdo de um volume suficiente de
atividade fisica.
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INTERNACOES

Em 2007 no Brasil foram mais de 11milhdes de
internacdes pelo SUS. A maior causa de internag@o,
excluindo os partos, foi em decorréncia de doengas
do aparelho respiratorio (2,5 milhdes), seguido
das doencas do aparelho circulatério (1,5 milhdes)
e depois das doengas do aparelho digestivo (1,1

milhdes).

Mortalidade geral

No ano de 2007, ocorreram na
populagdo brasileira 308.466 oObitos em
decorréncia das doencas do aparelho
circulatorio, o que correspondeu a 29,4%
do total de obitos no pais, a segunda
maior causa de morte foram neoplasias
com 161.491 6bitos (15,4%), a terceira
causa de oObito foram relacionadas as
causas externas, com 131 mil O&bitos
(12,5%).

Dentre as doengas do aparelho
circulatério, a doenga cerebrovascular
foi a mais importante com 96.804 ¢bitos
(9,2% da mortalidade geral). Em seguida
aparecem as mortes em conseqiiéncia
das doengas isquémicas do coragdo
responsaveis por 92.568 dbitos (8,8% do
total de obitos). O infarto do miocardio
foi responsavel 71.997 dbitos (6,9% do
total).

Outras causas importantes de morte
foram as diabetes (47.718), as agressoes
(homicidios)  (47.707),  pneumonia
(44.311) e doengas hipertensivas
(39.330), juntas foram responsaveis por
17,1% do total da mortalidade geral.

VOCE SABIA?

A maior causa de internagdo entre os homens de
15 a 59 anos foi provocada por lesdes, envenenamentos
e algumas outras conseqiiéncias de causas externas,
com 419.654 internagoes.

Principais causas de internagdo pelo SUS, excluindo partos, sequndo sexo e capitulos da CID10%,
na populacdo dos 15 aos 59 anos de idade. Brasil, 2007

Causas de internagao

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

1. Neoplasias (tumores)

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
V. Transtornos mentais e comportamentais
XlIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XXI. Contatos com servigos de salde

Total

Fonte: MS/SVS/SIH/DATASUS

Por capitulo da CID10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e

Problemas relacionados a satide, OPAS/OMS - FSP/US

P

Masculino
306.749
419.654
118.726
244.039
197.306
123.295
183.117
178.373
103.024

59.987
2.170.203

Feminino
304.318
133.352
418.076
260.899
197.433
261.285
176.130

91.442
72.292
83.808
4.701.811

Total
611.079
553.007
536.806
504.949
394.745
384.586
359.252
269.817
175.317
143.795

6.872.074

A primeira causa de O6bito na
populagcdo é a mesma para ambos
os sexos: doencas do aparelho
circulatério. As mulheres sdo as

maiores vitimas

Y

£~

Principais causas de 6bitos, sequndo sexo e capitulos da CID10*,

na populagdo de 15 a 59 anos de idade. Brasil, 2007

Causa de bito Masculino Fem|
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 91.054
IX. Doengas do aparelho circulatorio 42672
II. Neoplasias (tumores) 27.024
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16.617
XI. Doencas do aparelho digestivo 17.777
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15.020
X. Doengas do aparelho respiratorio 11.331
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 7.245
V. Transtornos mentais e comportamentais 5.593
VI. Doencas do sistema nervoso 3.409
Total 242.358 1

Fonte: MS/SVS/SIH/DATASUS
Por capitulo da CID10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas relacionados & satide, OPAS/OMS - FSP/USP

inino
12127
27.400
27114
7.408
5.623
7.534
6.686
6.379
948
1.943
09.556

Total

103.196
70.081
54141
24.030
23.404
22.558
18.021
13.628
6.542
5.352
351.965
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DOENGAS TRANSMISSIVELS

MALARIA

E significativa a melhoria dos indicadores de controle da malaria no Brasil. Entretanto, persiste a necessidade
de fortalecer ainda mais as agdes de prevencao e controle da doenga, para manter uma redugdo sustentavel da
incidéncia, principalmente nos municipios mais vulneraveis. Para alcancar esse objetivo, o Programa Nacional
de Controle da Malaria tem sido beneficiado com recursos do Fundo Global de Luta contra AIDS, Tuberculose
e Malaria.

Em 2008, o Fundo aprovou recursos da ordem de R$ 100 milhdes para o projeto de Prevengdo e Controle
da Maléria na Amazonia Brasileira. O montante sera repassado em cinco anos. A meta do projeto ¢ reduzir em
50% os casos de malaria nos 47 municipios que foram responsaveis pela transmissao de quase 70% dos casos da
doenga no Brasil em 2007.

A Amazénia é responsdvel
por 99,8% dos casos de maldria
no pais; em 2008 foram 314.735
notificados

A partir do ano 2006 registrou-se uma importante
diminui¢do de casos de malaria na Amazonia, passando de
549 mil para 314 mil casos em 2008. O controle da doenga
naquela regido ¢ um exemplo de sucesso do trabalho
descentralizado, o que gradativamente vem concentrando
a transmissdo num grupo especifico de municipios que
merecem uma aten¢ao maior.

Nimero de casos de malaria na Amazonia, 1990 a 2008
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Incidéncia Parasitaria Anual (IPA). Amazonia Legal, 2009
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Fonte: SISMAL/SIVEP/SVS/MS

A estratégia Satde da Familia possui
um contingente de mais de 17 mil agentes
comunitarios envolvidos no controle da
malaria, quase a metade da forga de trabalho

Internagdo por maldria na Amazonia, 2000 a 2008
para o controle da doenga. Esse fator tem

proporcionado uma ampla busca de casos 25.000
nos ultimos anos, coletando anualmente
cerca de 400 mil laminas para o diagndstico. 20.000
Tudo isso contribuiu também para a melhoria .
dos indicadores que medem a gravidade da :';; 15000
doenca. g
= 10.000
5.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ano
Fonte: SIH/SUS/MS
De 2000 a 2008 o numero de
internagées por maldria diminuiu VOCE SABIA?
de 20.830 para 3.647, uma redugc"lo Em geral, os picos de transmissdo da maldria na Amazénia estéo associados
de 8 2/ 504 ao processo de colonizagdo na regido. Atualmente um grande nimero dos

municipios estd em processo de desenvolvimento e boa parte da populagdo
depende de atividades de extrativismo e exploragdo de recursos das florestas
para sua sustentagéo, expondo-se desta forma ao risco de contrair a doena. 2




FEBRE TIFOIDE

No Brasil, os coeficientes de morbimortalidade por
febre tifoide apresentaram uma queda acentuada durante os
anos 80 e 90, culminando com uma redugdo de 10 vezes no
coeficiente de incidéncia registrado entre os anos de 1984
(3,63casos/100.000hab.) e 1999 (0,46 casos/100.000hab.).
Neste mesmo periodo, o numero de casos confirmados foi
reduzido de 4.689 em 1984 para 757 casos registrados em
1999, numa reducao de 84%.

Em grande parte, a reducdo significativa na incidéncia
de febre tifoide observada em meados dos anos 90 ocorreu
em virtude da institui¢do do programa de distribuicdo de
hipoclorito de sodio a 2,5%. Esta iniciativa do MS atende
familias sem acesso a agua tratada. Nos primeiros anos deste
séculoosindicadores de morbidade se mantiveram constantes,
com a incidéncia variando em torno de 0,47+0,05/100 mil
habitantes. Foram registrados aproximadamente 800 casos
anuais, entre 2000 ¢ 2002.

Os indicadores voltaram a apresentar queda a partir de
2002, com reducdo média anual de 32,6% até 2004 (36,2%
em 2003 e 29% em 2004). Em 2006 esta tendéncia foi
interrompida pelo aumento de 21% no niimero de casos
notificados, que saltou de 494 em 2005 para 601 casos em
2006. Nos anos seguintes, o nimero de casos de febre tifoide
voltou a apresentar queda, com o registro em 2008 de 345
casos, uma reducao de 42,5% em relagdo a 2006.

Aregido Nordesteresponde
pela maior ocorréncia de casos
de febre tiféide no Brasil. Nos
ultimos cinco anos, 2005 a
2009, os estados nordestinos
notificaram - em média - 62%
dos casos confirmados do
pais. Em seguida aparecem os
estados da regido Norte, com
aproximadamente 30% das
notificagoes.

Casos notificados, incidéncia e letalidade de febre tiféide. Brasil, 1981 e 2009* Andlise macrorregional da ocorréncia de febre tiféide. Brasil, 2005 a 2009*
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- Fonte: SINAN/SVS/MS - atualizado em 05-03-2010  *Dados preliminares sujeitos a revisao Fonte: SINAN/SVS/MS - atualizado em 05-03-2010  *Dados preliminares sujeitos a reviséo
Execugo: COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS Execugéo: COVEH/CGDT/DEVEP/SVS/MS
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HANSENIASE

O Brasil apresenta uma tendéncia de estabilizagdo estatisticamente significativa no que se
refere aos coeficientes de detec¢do de hanseniase, mas ainda em patamares muito altos nas
regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Em 2008, foram notificados 39.047 novos casos no pais,
o correspondente a 20,59 casos por 100 mil habitantes. Desses, 2.913 casos foram registrados em
menores de 15 anos, com um coeficiente de 5,89 por 100 mil habitantes.

A reducdo de casos em menores de 15 anos ¢ prioridade da coordenagdo geral do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase, do Ministério da Satude. A detec¢do de casos nessa faixa etaria
tem relacdo com doenca recente ¢ focos de transmissdo ativos. Por isso, seu acompanhamento
epidemiologico € relevante para o controle da hanseniase.

1.173 municipios brasileiros estdo inseridos
nas dez dreas de maior detec¢do de casos de
hanseniase. Entre os anos de 2005 e 2007 eles
representaram 53,5% dos casos novos

Tendéncia de deteccdo geral e predicdo de casos novos de

) X Tendéncia de deteccdo geral da hanseniase em menores de 15 anos
hanseniase por 100.000 hab. Brasil, 1980 a 2010

por 100.000 hab. Brasil, 1994 a 2007
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Fonte: Penna, MLF, 2008 Fonte: Penna, MLF, 2008
Para saber mais:
VOCE SABIA? Leia mais sobre as agdes de

0 Brasil tem como principal indicador de monitoramento da endemia o controle e combate a hanseniase

coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos,

acessando o endereco eletronico

inserido no PAC Mais Saude e no Plano Nacional de Satide 2008-2071. W W w. S au d €. qo v b r/
vigilanciaepidemiologica/
hanseniase ;:.-\" .
L )

|

L]
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EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA

Nos ultimos 25 anos o0 mundo vem sofrendo transformagdes que causaram grande impacto na satde publica
dos paises. Varias doencas imunopreveniveis tiveram intensa redugdo de ocorréncia nas Américas ¢ em outras
regides do mundo. Em contrapartida, doengas como AIDS, SARS [sindrome aguda respiratoria severa], Febre do
Nilo Ocidental, influenza aviaria e a recente pandemia de influenza pelo virus A (HIN1) afetaram um numero
significativo de pessoas.

A velocidade e a intensidade da ocorréncia dessas doencas estdo relacionadas a importantes modificacdes
sociais, econdmicas ¢ ambientais ocorridas no mundo nas tltimas décadas, ¢ sdo frutos também da intensifica¢ao
do fluxo de pessoas e de mercadorias entre paises, bem como das influéncias antropogénicas (causadas pelo
homem) no meio ambiente.

Neste cenario, a emergéncia e a reemergéncia das doencgas infecciosas e a ocorréncia de outros agravos
representam um grande desafio a satide publica, obrigando os governos e a comunidade cientifica internacional a
priorizarem agdes de satide e a estabelecerem politicas voltadas para o monitoramento e a vigilancia de eventos
de importancia para a satide publica mundial.

O Brasil foi o terceiro pais VOCE SABIA?

nas Américas a estruturar um .0 Regu/ame/.vtol S'an/tano /nternaaona/, (RSI 2005) é
um instrumento juridico aprovado pelos paises membros

centro de alerta e r esposta as da OMS para ajudar a proteger as nacdes contra a
emergéncias de saude publica

propagagdo internacional de doengas, incluindo os riscos
e as emergéncias para satide piblica. Cada pais deve
ter e desenvolver a capacidade de notificar e analisar
. _ rapidamente os eventos e doengas, para determinar o

O Centro Informagdes Estratégicas e potencial de atingir outros paises e regides, bem como
Respostas em Vigilancia em Satde (CIEVS) desenvolver agdes necessdrias para a prevencéo e controle
tem como atribui¢cdes fomentar a captagdo dessas situagdes.
de notificacdes, o manejo e a analise de
dados e informacgdes estratégicas relevantes a
vigilancia em saude, congregar mecanismos de o )

. ~ . c 2.9 Eventos de relevancia nacional notificados ao CIEVS/SVS
comunicac¢do avangados e disseminar noticias .
; . Brasil, 2006 a 2009

de saude publica.

Constituido em 2006, o CIEVS amplia
a capacidade de detecg¢do e resposta a toda

emergéncia de saude publica de importancia
nacional e internacional. Ele integra a rede o 2. "
mundial de alerta e resposta [Global Outbreak / g o 0N o%
Alert and Response Network — Goarn] da B & S s
Organizacao Mundial de Saude. _

Visando ampliar o trabalho de vigilancia e ., | » togonts
resposta as emergéncias, o Ministério da Saude go iy | .1
vem investindo na estrutura¢do da Rede CIEVS, % o
composta por centros de monitoramento nas . ®92
secretarias de saude estaduais e municipais. B convoosse
Atualmente existem 22 centros estruturados nas _ I ordese
secretarias de Estado e outros 20 em secretarias 4 o toom e
municipais. — T R s

B su
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MORTALIDADE INFANTIL

A reducao da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Em
2008, com dados preliminares dos Sistemas de Informagio sobre Nascidos Vivos ¢ Obitos (SINASC e SIM), a
TMI para o Brasil era de 18,97, sendo a meta para 2015 de 15,7 6bitos por mil nascidos vivos - redugdo em dois
tercos da TMI entre 1990 e 2015. Porém, existe uma grande desigualdade entre as Unidades da Federagdo em
relacdo a TMI, percentual de redugdo da TMI e percentual de obito infantil investigado em 2008, com dados
preliminares.

Taxa de Mortalidade Infantil por Unidade da Federacao em 1990 e 2008*,
percentual de reducdo e percentual de dbito infantil investigado em 2008*

™ % Obito
Unidade da Federagao infantil
1990 | 2008* |% de Reducdo| inyestigado

BRA 4 9,0 9 4

NORTE 45,9 21,1 53,9 12,7

Rondonia 426 19,1 55,2 115

Acre 56,5 26,7 52,7 21,0

Amazonas 445 20,4 54,2 7,6

Roraima 39,6 16,0 59,7 32,1

Para 46,2 222 52,0 8,4

Amapa 38,1 20,1 471 03

Tocantins 449 20,3 54,7 56,8

NORDESTE 758 267 64,7 27,0

Maranhao 76,6 28,1 63,3 25,5

Piaui 65,0 24,8 61,8 15,6

Ceara 795 27 715 72,2

Rio Grande do Norte 75,7 28,2 62,7 12,7

Paraiba 81,9 28,8 64,9 14,6

Pernambuco 77,0 26,4 65,7 32,8

Alagoas 1022 | 385 62,3 336

Sergipe 65,5 28,3 56,8 28,7

Bahia 66,0 24,6 62,7 7,0

SUDESTE 326 14,1 56,7 )

Minas Gerais 39,0 16,6 57,3 15,4

Espirito Santo 33,2 14,6 56,0 29,6

Rio de Janeiro 32,3 14,4 55,4 43,3

Sdo Paulo 30,8 12,6 58,9 22,3

Parana 35,1 13,3 62,0 42,0

Santa Catarina 336 11,8 64,8 40,7 5 : . .

Rio Grande do Sul 26 129 508 e A reducdo da mortahiiade infantil vem
CENTRO-OESTE 34,3 15,8 54,0 24,4 ocorrendo em seus trés Componentes:
Mato Grosso do Sul 323 | 166 48,8 06 neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal
g”;?ser°sso ‘;’)2? 1;2 ggg ?3‘2‘ tardio (7 a 27 dias) e pos-neonatal (28 a
Distrito Federal 289 | 120 584 18,5 365 dias). Em 1990 o maior componente
Forto: CGIAEDASIS/SYSIMS dessa taxa era o pds-neonatal; em 2008,
“Dados prefiminares para 2008 com dados preliminares, os Obitos se

concentram no neonatal precoce.
I
)
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A taxa de mortalidade infantil tem caido
principalmente pela redu¢do da mortalidade
pos-neonatal, reflexo da melhoria da atencdo
bdsica a crianca e dos fatores associados ao
meio ambiente, sobretudo a qualidade da
dgua e ao saneamento

Distribuicao do dbito infantil por componentes. Brasil, 1990 a 2008*

60 -
40

20 1 Pés-Neonatal (28-365 d)
= Neo-Tardia (7-27d)

J 1 Neo-Precoce (0-6 d)
0

Obitos por 1000 NV

NNNNNNNNNNNNNNNNN

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
*Dados preliminares para 2008

As afeccdes perinatais, que dependem de fatores
associados as condi¢des da crianca no nascimento
e a qualidade da assisténcia a gravidez e ao parto
(como os transtornos relacionados com a duragdo
da gestagdo, os problemas cardiorrespiratorios do
recém-nascido e os traumatismos de parto, entre
outras causas) constituem o principal grupo de causa
de mortalidade de criangas menores de um ano. Em
1990 representavam 39,9% e em 2008, com dados
preliminares, representam 58,7% dos obitos infantis.

Malformagdes congénitas representavam 6,7% dos
obitos infantis ¢ em 2008, com dados preliminares,
representam 18,3%. O grupo de causas mal definidas
também apresentou consideravel reducao.
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Distribuicdo percentual das causas de mortalidade infantil. Brasil, 1990 e 2008*

100% -
90% A
80% A
70% A Afeccdes Perinatais
60% - = Doengas Infecciosas
50% 1 - u Mal definidas
40% 1 . _— Malformagdes congenitas
o | ]
30% m Aparelho respirat6rio
20% A = Qutras
< B
0%

1990 2008*

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
*Dados preliminares para 2008

A reducdo da mortalidade infantil pelas doencas infecciosas
se deve as melhorias nas condigdes de saneamento, a0 aumento
do niimero de anos de estudo das maes, a melhoria na qualidade
da atencdo basica, as a¢des de imunizagao, vigilancia sanitaria e
epidemiologica e a introducdo do programa Saude da Familia.

Acoes do Ministério da Satde para redugao
da mortalidade infantil:
- Rede Norte/Nordeste de Saude Perinatal;

- Pacto pela Reducido da Mortalidade Infantil
nas Regides Nordeste e Amazonia Legal;

- Criagdo do Plano de Qualificagdo da
Atengao em Maternidades e Rede Perinatal;

- Fortalecimento e Expansdao da Atengdo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
(Método Canguru);

- Fortalecimento das acdes de promogao,
prote¢ao e apoio ao aleitamento materno.

Para saber mais:

Conhega outras acdes do MS
para reduzir a mortalidade infantil,

acessando  http://portal.saude.
gov.br/portal/saude/area.
cfm?id_area=1251

VOCE SABIA?

- A redugdo das causas de dbito mal definidas indica que houve
melhoria no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

- Problemas na gestagdo e no parto provocam mais de 80% dos
dbitos neonatais.

- Melhorias em satide, meio ambiente e educagdo ajudaram a
reduzir dbitos.

I
Mf%"ﬁj'*
A
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MORVALIDADE MATERNA

A razao de mortalidade materna (RMM) estima a
freqliéncia de Obitos femininos ocorridos até 42 dias
apo6s o término da gravidez, atribuidos a causas ligadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério, em relagdo ao total de
nascidos vivos (NV). O nimero de NV ¢ adotado como

uma aproximacao do total de mulheres gravidas. Y (_7//{

No Brasil, desde 1990, tem sido registrada uma
importante redu¢do na taxa de mortalidade materna.
Naquela época, a RMM era de 140 o6bitos por 100 mil
nascidos vivos, declinando em 2007 para 75 obitos, o v
que representa uma diminui¢do aproximada de 50%. Os
avangos na investigagdo de obitos de mulheres em idade
fértil (10 a 19 anos) e, consequentemente, no registro
de 6Obitos maternos, contribuiram para a estabilidade da
RMM observada nos ultimos anos.

Para atingir a meta do quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil devera
apresentar até 2015 a RMM igual ou inferior a 35 6bitos
por 100 mil nascidos vivos.

As mortes maternas podem

Razdo de mortalidade materna (por 100 mil NV) ajustada, projecdo até 2015 e meta a ser

atingida. Brasil, 1990 a 2007 ser classificadas como obstétricas
- diretas ou indiretas. As diretas
o resultam de complicagdes surgidas
0 durante a gravidez, no parto ou

100 puerpério (periodo de até 42 dias
apés o parto), decorrentes de
& internagdes, omissoes, tratamento
e e incorreto ou de uma cadeia de
2 eventos associados a qualquer
0 um desses fatores. Ja as indiretas

199019911992 19931994 19951996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 20032004 2005 20062007 2008 200920102011 201220132014 2015 .
decorrem de doengas preexistentes

RMM 140 133 129 126 123 118 113 106 98 91 84 80 75 73 72 72 73 75

— = Projecio 75 76 77 76 74 72 69 69 69 ou que se desenvolveram durante
Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS a gestagﬁo € que foram agravadas
pelos efeitos fisiologicos da
gestagao, como problemas

circulatérios e respiratorios.

Obitos por 100.000 NV
©
8

o
!wff""ﬁj*
A
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Razdo de mortalidade materna por causas obstétricas diretas e indiretas

(por 100 mil nascidos vivos). Brasil, 1990, 2000 e 2007

140

120

100

80

Namero de 6bitos por 100.000 NV

= Morte materna obstétrica direta

1990
126,5

2000
63,5

2007
55,5

“ Morte materna obstétrica indireta

Fonte: SIM - CGIAE/DASIS/SVS/MS

135

17,9

175

Obitos por 100.000 NV

o

Razéo de mortalidade materna por causas especificas de morte materna

(por 100 mil nascidos vivos). Brasil, 1990, 2000 e 2007

LLLI.

Infecgdo Puerperal Aborto

Causas Obs. Diretas.

406 257 | 111 16,6

Doencas do aparelho
circulat6rio complicadas
pela gravidez, parto ou
puerpério
Causas Obs. Indiretas
73

215

50

Hipertensdo ’ Hemorragias
|
|
[

|
123 | 63 | 44
[

15,1 107 | 59 34

Fonte: SIM - CGIAE/DASIS/SVS/MS

Em 2007, 13,1% dos obitos maternos ocorreram entre mulheres
de 15a 19 anos e 19% ocorreram na faixa etdria de 20 a 24 anos

VOCE SABIA?

40 a 44 anos
7%

Qutras

Distribuicdo percentual do dbito materno por grupo de idade em 2007

3%

15a19 anos
13%

35 a 39 anos

20 a 24 anos
19%

30 a 34 anos

25 a 29 anos
22%

Fonte: SIM - CGIAE/DASIS/SVS/MS

36

A implementagdo simultdnea de politicas piblicas que qualificam a atengdo e melhoram a informacdo de dbitos pode estar
contribuindo para a estabilidade da mortalidade materna nos Ultimos anos, uma vez que vem proporcionando o registro de um
contingente de dbitos maternos que ndo eram notificados e também pela investigagdo dos dbitos com causas mal definidas que passam
a ser computados como dbitos maternos. Contudo, mesmo com esses avangos, ainda hd necessidade de aprimorar a investigagdo e
aumentar da cobertura do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Um exemplo das iniciativas em curso é a pesquisa de busca
ativa de dbitos e nascimentos e a implantagdo do mddulo de investigagdo de mortes maternas no aplicativo do SIM, iniciada em 2009 e
promovida pelo Departamento de Andlise de Situagdo de Satide (DASIS) da Secretaria de Vigildncia em Satide (SVS).
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Obitos total e investigado de mulheres em idade fértil (MIF), em 2008*

Unidade da Federago Obito de Mulher em Idadg Fértil ‘.)/o ébit.o MIF
Total Investigado investigado
NORTE 4.604 1.132 24,6
Rondonia 460 176 38,3
Acre 207 113 54,6
Amazonas 958 220 23,0
Roraima 140 115 82,1
Para 2.274 222 9,8
Amapa 162 - 0,0
Tocantins 403 286 71,0
NORDESTE 16.943 7.061 417
Maranhao 1.869 606 32,4
Piaui 993 596 60,0
Ceara 2.380 1.965 82,6
Rio Grande do Norte 823 456 55,4
Paraiba 1.253 672 53,6
Pernambuco 3.242 1.643 50,7
Alagoas 1.048 324 30,9
Sergipe 688 217 31,5
Bahia 4.647 582 12,5
SUDESTE 29.044 11.500 39,6
Minas Gerais 6.931 2.815 40,6
Espirito Santo 1.389 499 35,9
Rio de Janeiro 6.927 3.783 54,6
Sao Paulo 13.797 4.403 31,9
SUL 9.402 5.381 57,2
Parana 3.736 2.736 73,2
Santa Catarina 1.978 848 42,9
Rio Grande do Sul 3.688 1.797 48,7
CENTRO-OESTE 4.785 2.552 53,3
Mato Grosso do Sul 896 447 49,9
Mato Grosso 1.021 792 77,6
Goias 2.074 793 38,2
Distrito Federal 794 520 65,5

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
*Dados preliminares para 2008

Para saber mais:
Conheca a Portaria n.° 1.119, de 5 de junho de 2008,

que regulamenta a vigilancia de dbitos maternos. Acesse
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/
prt1119_05_06_2008.html

o
!wff""ﬁj*
A
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Os Comités de Morte Materna sao
organismos interinstitucionais, de carater
eminentemente educativo, com atuagdo
sigilosa, ndo coercitiva ou punitiva.
Congregam instituicdes governamentais
e da sociedade civil organizada, contando
com participagdo multiprofissional. Visam
analisar todos os dbitos maternos e apontar
medidasdeintervencdoparaasuareducaona
regido de abrangéncia. Assim, constituem-
se como importantes instrumentos de

gestdo que permitem avaliar a qualidade da
assisténcia a saude prestada a mulher, para
subsidiar as politicas ptblicas e as a¢des de
intervencao. Para saber mais, acesse http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
manual _obtido maternoo.pdf

Para 2010 e 2011 esta prevista a
realizacdo de um curso de educagdo a
distancia com 4000 vagas, para qualificagdo
dos membros e futuros integrantes dos
Comités de Mortalidade Materna Infantil
e Fetal. A iniciativa ¢ do Ministério da
Saude, em parceria com a Escola Nacional
de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo
Cruz.
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ACIDENTES E VIOLENCIAS

As causas externas - acidentes e violéncias - sdo responsaveis por um alto numero
de mortes e de lesdes na populagdo. As principais vitimas sdo as pessoas mais jovens,
com conseqiiente diminuigdo da expectativa e qualidade de vida, principalmente de

criangas, adolescentes e jovens.

VOCE SABIA?

- No Brasil, em 2007, as causas externas foram responsdveis por 131 mil dbitos,
oequivalente a 12,5% do total de mortes. Foi a terceira maior causa de dbitos no pais.

- Entre os homens com idade de 15 a 59 anos, as causas externas foram
responsdveis por 420 mil internagoes.

- As quedas representaram a primeira causa de internagéo (41,6%), sequida dos
acidentes de transporte (14,9%).

Distribuicdo de 6bito por causas externas por sexo. Brasil, 2007

Feminino
21.605
17%

—

Masculino
109.323
83%

Fonte: MS/SVS/DASIS/SIM

Taxa padronizada de mortalidade

Acidentes de Transito

Ocorreram no Brasil 37.407
obitos por acidentes de transporte
terrestre (ATT) em 2007. A reducdo
de 23% nas taxas de mortalidade
por ATT, observada até o ano 2000,
esta relacionada a implantacdo
do Coédigo de Transito Brasileiro
(CTB). Apds este periodo existe uma
pequena elevagdo que praticamente se
estabiliza nos anos recentes.

Os homens apresentam
maior risco de morte por
causas externas

Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre,
segundo condicdo da vitima. Brasil, 1990 a 2007
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Obitos por acidentes de transporte terrestre,
segundo meio de transporte da vitima. Brasil, 2007

Triciclo | 40 0,1%

Onibus [ 183 05%

Caminhonete 291 0,8%

Veic. Transp. Pesado 767 21%

Bicicleta 1649 44%

Automével 7.982

Motocicleta 8.078

21,3%

21,6%

Outros e indeterminado 8.760 234%
Pedestre 9.657 25.8%
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000
Numero de Obitos
Fonte: MS/SVS/DASIS/SIM
Taxa padronizada de mortalidade por 100 mil habitantes, decorrente de
acidentes envolvendo motociclistas. Brasil, 1996 a 2007
Lei Seca .5
Em 2008 entrou em vigor a lei n.° 0
11.705, conhecida como Lei Seca, P 22
proibindo o consumo de bebida alcodlica L I
por condutores de veiculos. Apés um ano % 20
de implantagdo, a medida foi avaliada FRE
pelo Ministério da Satde e verificou-se 10
uma significativa redu¢do na mortalidade zz
enas internacoes decorrentes de acidentes 1996 1997 1998 1999 2000 2001A st2002 2003 2004 2005 2006 2007

de transito.

Leia mais no endereco -eletronico
http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/painel_de_indicadores_
do_sus_6.pdf.

A mortalidade por acidentes envolvendo
motociclistas ¢ um fendmeno crescente
em todo o pais. Em 2007 esses obitos
ultrapassaram as mortes com ocupantes de

automoveis.

O risco de morte por acidente envolvendo
motociclistas € maior na faixa etaria de 15
a 39 anos. Em relagdo a criancas e pessoas
idosas, o risco maior de morrer por acidentes
de transporte terrestre ¢ em decorréncia de
atropelamento.

.
i
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Fonte: MS/SVS/DASIS/SIM

Taxa de mortalidade especifica por faixa etdria, segundo condicdo da
vitima no momento do acidente. Brasil, 2007
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Homicidios
Do total de homicidios no Brasil em 2007, 92%
das vitimas foram homens. Dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) apontam
ainda o predominio dos mais jovens: 37% tinha
entre 20 e 29 anos, enquanto 80,9% estava na
faixa dos 15 a 49 anos de idade.

A taxa de mortalidade por homicidios no
periodo de 1996 a 2003 teve aumento de 16,2%,
e o nimero de Obitos passou de 24,2 para 28,1
por 100 mil habitantes. As agressdes por arma
de fogo também tiveram aumento de 35,8% no
mesmo periodo, elevando de 15,3 para 20,8 o
numero de 6bitos por 100 mil habitantes.

Para saber mais:

No endereco eletronico a sequir estao disponiveis
mais informagdes a respeito da andlise de mortalidade por
homicidios no Brasil. Acesse http://scielo.iec.pa.gov.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-
49742007000100002&Ing=pt&nrm=iso

As agressées por armas de fogo
representam 70% do total

Tendéncia da taxa de mortalidade por homicidio, sequndo tipo de arma.

Brasil, 1996 a 2007
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Taxa por 100 mil habitantes

Fonte: MS/SVS/DASIS/SIM

——Todas
—l—Armas de fogo

Outras armas

VOCE SABIA?

Em 2003 foi implantado o Estatuto do Desarmamento
no Brasil, que determinou um maior controle sobre a compra,
venda, registro e porte de armas de fogo. Em julho de 2004
comegou o recolhimento voluntdrio dessas armas. Tais medidas
sdo apontadas como responsdveis pela redugdo das taxas de
mortalidade e de internagdo no SUS por agressdo.

_.\.‘I
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Outras violéncias

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) objetiva promover
o diagnostico mais sensivel da situagdo e de conhecer a magnitude e gravidade das
violéncias e acidentes, especialmente de casos ndo reconhecidos e nao incorporados
aos sistemas de informagdes sobre mortalidade (SIM) e internagdes hospitalares (SIH),
como os casos de agressdes/maus-tratos e tentativas de suicidio. O sistema é composto
por dois componentes de vigilancia: Continuo e Sentinela, este realizado bi anualmente
em servicos de urgéncia e emergéncia.

Dados do VIVA Continuo apontam que a violéncia sexual, seguida da psicolégica,
foram as principais causas de atendimentos a criangas (0 a 9 anos) e adolescentes (10 a
19 anos) no periodo de agosto de 2006 a julho de 2007. Na populacao idosa, no mesmo
periodo, o sistema registrou como principais causas de atendimento as violéncias
psicologica e fisica, respectivamente. Informagdes adicionais sobre o VIVA podem ser
obtidas no enderego eletronico http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/
area.cfm?id_area=1612

&

L . . ~
&) As mulheres, crian¢as eidosos sGo
/ / ] as principais vitimas de violéncia
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iy doméstica e sexual
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Proporcdo de violéncias notificadas contra Criancas (0 a 9 anos de idade) e Adolescentes
(10 a 19 anos) segundo a natureza da violéncia. Brasil, agosto de 2006 a julho de 2007
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1 Fonte: VIVA 2006/2007

7 Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS



Desde 2009 o componente de vigilancia
continua do VIVA foi implantado no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan).
No periodo de janeiro a novembro do mesmo
ano foram registradas 23.157 notificagcdes de
violéncia doméstica, sexual e outras nesse

sistema.

Ntmero de Notificagdes VIVA Continuo total e por Regides do Brasil

(Janeiro a novembro de 2009)

[72]
8 25000
s
s W N
g B s [ ] — _—
§ Brasil | Norte [Nordeste| Sudeste| Sul | Centro-
QOeste
23.157 | 1.408 | 4.981 [11.630 | 2.382 | 2.756
Fonte: VIVA 2009
VOCE SABIA?

- Toda a suspeita ou confirmagdo de casos de violéncia deve
ser obrigatoriamente notificada e comunicada ao Conselho Tutelar
e ao servico de Vigildncia Epidemioldgica/Vigildncia em Satide do
municipio, sem prejuizo de outras providéncias legais (Estatuto da
(rianga e do Adolescente).

- A residéncia foi o local de maior ocorréncia dos casos de
acidentes e de violéncias em criangas, nos anos de 2006 e 2007.

0Os dados sdo do VIVA.

80,0T
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5001
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200+
1007

Para saber mais:

No Brasil e no mundo as violéncias representam um
grave problema de saude piblica com alto impacto sobre a
morbimortalidade da populacdo, o que repercute nos altos custos
sociais, econdmicos, familiares e pessoais. Saiba mais sobre o
tema acessando http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
profissional/area.cfm?id_area=1520

Em todas as regides do pais, estudos do VIVA
Continuo realizados em 2006 ¢ 2007 apontaram
que a violéncia fisica foi a mais recorrente em
ambos 0S Sexos.

Predominéncia de violéncias registradas, segundo tipo. Brasil, 2006 e 2007

= Fisica
= Psicoldgia/Moral

Sexual
m Negligéncia/Abandono

0,0

t t 1

Total Masculino Feminino

Fonte: MS/SVS/DASIS/VIVA Continuo 2006/2007
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REDUCAO DAS INIQUIDADES [EM SAUDE

A redugdo das desigualdades sociais ¢ uma das
mais importantes diretrizes que orientam as politicas
governamentais. As desigualdades em satide quando
persistentes e passiveis de mudanga sdo chamadas também
de iniquidades. Existem evidéncias epidemioldgicas das
desigualdades em saude e elas podem estar relacionadas
ao nivel de renda, a questdo de género, orientacdo
sexual, etnia, ou a ocupacdo territorial. Nao apenas a
exclusdo social, mas o preconceito e a discriminagao
sdo fatores responsaveis pelas iniquidades em saude. Por
isso 0 Ministério da Saude, convocado pelos respectivos
movimentos sociais, vem trabalhando com as populacdes
negra, do campo e da floresta, em situagdo de rua, LGBT e
ciganos, dentre outras.

O Departamento de Gestao Estratégica e Participativa
do MS assumiu a condugdo deste processo, mobilizando
todas as areas técnicas do ministério na definicdo de
objetivos, metas e estratégias que devem ser implementadas
pelo SUS para a modifica¢do do quadro de desigualdades.

Estas politicas sdo elaboradas a partir do reconhecimento
dos determinantes sociais no processo saude-doenga.
Os limites setoriais para abarcar as complexas situagdes
da determinacdo social requerem que o setor saude se
integre as demais areas de governo, nacionais, estaduais e
municipais, convocando-as a0 compromisso com a saude.
Por outro lado essa intersetorialidade necessaria para
construcao da saude reforca a necessidade da mobilizacdo
e da participagao social.

VOCE SABIA?

- Hoje o Ministério da Satide conta com Comités Técnicos voltados para a construgdo de estratégias de promogdo de equidade em satide. Esses
comités tém sido importantes para a criago de politicas ja aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide, a exemplo das politicas nacionais de satide
integral das populacdes negra, LGBT e do campo e da floresta.

-Em 2009 0 CNS aprovou a Politica Nacional de Satide Integral da Populagéo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), construida
pelo Dagep, com ampla participagdo social.

- Em dezembro de 2009 0 Governo Federal instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em Situagéo de Rua. Como representante do Ministério da
Satide, o Dagep criou um comité técnico e articulou a implementagdo de agdes para resolugdo das necessidades desse grupo. Todo municipio que tenha
populagdo em situagdo de rua poderd ser beneficiado com mecanismos de oferta de servicos de satide para estas pessoas.

- A interface entre as politicas de satide das populacdes negra e do campo e da floresta abrange de forma detalhada a populagdo quilombola. Os
municipios que possuem comunidades quilombolas certificadas dispdem atualmente de incentivo especial do MS, para garantir a esta populagdo o
direito a satide.

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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A Portaria n° 648, de 2006, instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Bdsica e aumentou em 50% o valor dos incentivos
em Saude da Familia para municipios com populacdo de
remanescentes quilombolas e assentamentos rurais

A ParticipaSUS fomenta a criacdo de
instancias técnicas de promocdo da equidade
em saude nos estados, a elaboragao de politicas
inclusivas para diferentes grupos populacionais
e o desenvolvimento de agdes que promovam
a sensibiliza¢do de gestores e trabalhadores de
saude. Estimula ainda a realizacao de atividades
voltadas para a disseminacdo dos direitos dos
usudrios do SUS junto as unidades de saude e a
populacdo em geral.

Enquanto compromisso  governamental,
a promocdo da equidade se fortalece a partir
de agdes e compromissos intersetoriais que
promovam a articulagdo entre diversas areas de
governo, para garantia de direitos € de expressao
destas populagdes. Destacam-se as agdes da
Secretaria de Direitos Humanos (SEDH),
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e
Secretaria de Politicas de Promogao da Igualdade
Racial (SEPPIR).

Para saber mais:

Programa Brasil sem Homofobia:

http://www.presidencia.gov.br/estrutura_
presidencia/sedh/brasilsem/

Politica Nacional de Saide Integral da Populagdo
Negra:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/politica_nacional_de_saude_integral_da_
pop_negra2.pdf

Programa Brasil Quilombola:

http://www.presidencia.gov.br/estrutura_
presidencia/seppir/acoes/pbg/principalfolder_
view/
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OUVIDORIA-GERAL DO SUS

Importante canal de articulagdo entre o cidadao
e a gestdo publica de satde, a Ouvidoria figura
como espaco de cidadania e mediacdo de acesso
aos servicos do Sistema Unico de Satde. Suas
principais atribuicdes sdo: implementacdo de
politicas de estimulo a participagdo da sociedade
no processo de avaliacdo dos servigos publicos de
saude, disseminagdo de informagdes necessarias ao
exercicio do direito a saide, registro e tratamento
de manifestacdes dos cidaddos relativas ao SUS
e apresentagdo de informacgdes estratégicas aos
gestores, decorrentes de manifestagoes.

Para saber mais:

As manifestacoes recebidas pela Ouvidoria podem
ser de cardter apenas informativo ou de registro de
demandas, casos em que o cidaddo necessita de um
procedimento ou declara seu descontentamento com
alguma acdo ou servigo. 0 registro ocorre em todos o0s

canais de entrada - telefone, pessoalmente, internet
(e-mail e formuldrio web), carta e correspondéncia
oficial. Contudo, a manifestacdo por telefone pode
ser finalizada via atendimento sem a necessidade do
registro.

O telefone é o meio mais utilizado para
registro de demandas na Ouvidoria-Geral
do SUS, aproximadamente 46% do total

7 Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Informagdes disseminadas pela Ouvidora-Geral do SUS. Brasil, 2006 a 2009
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M INFORMAGOES DISSEMINADAS

Demandas registradas pela Ouvidora-Geral do SUS. Brasil, 2006 a 2009
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Il DEMANDAS REGISTRADAS
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Sistema Nacional de Quvidorias

O Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS (SNO) esté estruturado na Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa. A Ouvidoria-Geral do SUS e as ouvidorias estaduais € municipais que
compdem o sistema atuam de forma complementar, considerando estruturas institucionalizadas, tais
como Conselhos de Saude, Corregedorias, Comissoes Intergestores e Sistema Nacional de Auditoria.
O SNO contempla uma rede articulada de ouvidorias do SUS com capacidade de integrar e sistematizar
as demandas em satide.

O objetivo é aproximar as reais necessidades da populagao junto aos responsaveis em rever, avaliar

e definir as ag¢des de reformulacdo das politicas publicas de satde. Na perspectiva da humanizagio do
atendimento, o sistema trabalha principalmente a dimensdo ético-humanista das demandas sociais,
visando atender diretamente as necessidades apontadas pelo usuario na sua relacdo com as agdes € os
servigos publicos de saude.

Para facilitar esse trabalho, utiliza-se como ferramenta o sistema informatizado OuvidorSUS. Este
possui dois niveis de acesso: o nivel I, que inclui, encaminha, recebe e responde as manifestagoes,
permitindo a criacdo de sua propria rede; e o nivel II, que possibilita o recebimento e resposta das
manifestacoes criadas pelo Doges, assegurando a todos os gestores cadastrados nesse nivel integrarem
uma rede.

O numero de elogios ao sistema
publico de saude, entre 2006 e 2009,
aumentou mais de 400%

VOCE SABIA?
Localidades onde foram implantadas/implemenatdas Ouvidorias, com o apoio do

MS - Sistema informatizado OuvidorSUS, financiamento e capacitacdo - Entre 2006 e 2009, do total de demandas
registradas, 52% foram solicitagdes. Estas, na

maioria dos casos, relacionadas a assisténcia
farmacéutica, sobretudo a medicamentos ndo
padronizados no elenco do SUS.

ESTADO NIVEL1 NIVEL2

AC
AM
AP
PA
RO
RR
T0
DF
GO
MS
MT
AL
BA
CE
MA
PB
PE
PI
RN
SE
ES
MG
RJ
SP
PR
RS
SC

40
24
6
98
48
4
20
52
176
40
38
36
408
128
118
94
226

- Dos canais de comunicagéo disponibilizados
pela Quvidoria, o formuldrio web é o mais recente,
criado em 2008. Ainda assim, em 2009, passou a
ser um dos mais utilizados, sendo responsdvel por
45% das demandas.

- 0 Distrito Federal é o maior destinatdrio das
manifestacdes que chegam a Ouvidoria, uma vez
que, além das demandas ligadas a Secretaria de
Estado da Satide do DF, esse destino engloba todas
as dreas técnicas do Ministério da Satide.

24

60
76
188
94
564

- A Ouvidoria-Geral do SUS também fornece
informagdes importantes aos cidaddos. Para isso,
conta com um banco de informacoes técnicas em

satide com mais de 70 temas disponiveis, como
zj doencas, campanhas e agdes estratégicas, dentre

- A
8 7 Fonte: Sistema Ouvidor SUS/MS outros. 1] .pfgj-'
i
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Dados atualizados em 12/03/2010
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Painel de Indicadores do SUS

TERMO DE AJUSTE SANITARIO

O Termo de Ajuste Sanitario (TAS) ¢ mais que um
avanco paraas agoes de auditoriado SUS, é um progresso
para a saude no Brasil. A iniciativa permitird ao MS,
por meio do Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (DENASUS), corrigir impropriedades constatadas
pela auditoria de forma diferente das medidas adotadas
para improbidades/ilegalidades. O TAS garantira o
devido financiamento as politicas de Satde e o acesso
dos usuarios aos servigos.

O TAS representa mais do que o ressarcimento do
dinheiro publico. E a readequagio da politica de saude
que vinha acumulando prejuizos por impropriedades
de gestdo. Trata-se de um instrumento com bons
resultados e usado em outras areas, como o Ministério
Publico, onde se denomina Termo de Ajuste de Conduta
(TAC). No caso do Termo de Ajuste Sanitario, em
especial, podera ser celebrado entre os gestores das trés
instancias do SUS.

E importante salientar que o TAS somente serd
assinado quando ndo houver ma administragdo do
dinheiro publico ou quaisquer ilegalidades. Se um
gestor, por exemplo, recebe da Unido recursos para
contratar profissionais para Atencdo Basica e utiliza
para outros fins, que ndo seja este, mas ligados ao SUS,
iSso se caracteriza como uma impropriedade e ndo uma
ilegalidade ou malversagdo do recurso. Constatado um
ato assim, o municipio ou o Estado podem propor um
TAS, comprometendo-se com o MS a utilizar recursos
proprios para repor ao seu respectivo Fundo de Saude,
em conta especifica do programa/acao desfinanciado.

O primeiro TAS foi firmado em margo de 2010, entre
0 MS e o municipio de Teresina, no Piaui. Celebrado
com base nas acdes do DENASUS, este TAS ira
beneficiar cerca de 50 unidades de satde do municipio
com a compra de equipamentos basicos.

Para saber mais:

Melhorar a ac¢do de auditoria no SUS é
um dos principais objetivos do Termo. A
decisdo salvaguarda os gestores do Sistema
Unico de Satide quanto as a¢des judiciais
que impliquem em responsabilizagdo por
atos a eles atribuidos por impropriedade. O
TAS qualificaapropriaauditoria, agilizando
o processo de correcdo ¢ adequagdo da
impropriedade, diferenciando a sangao
para atos improprios e improbos/ilegais e
trazendo maior transparéncia a gestao, dada
a obrigatoriedade de constar no Relatorio
de Gestao. Além disso, garante o devido
financiamento das politicas de saude
desfinanciadas por atos de impropriedade.

VOCE SABIA?

- Antes da existéncia do Termo de Ajustamento Sanitdrio, o gestor
municipal ou estadual devolvia ao Fundo Nacional de Satide o dinheiro
aplicado de forma contrdria as normativas do Ministério. Com o TAS, o
recurso permanece no municipio ou no estado, fortalecendo o SUS.

- A negociagdo do TAS teve inicio na Comissdo Corregedora Tripartite
(CCT). Posteriormente, a iniciativa foi aprovada na CIT, sendo resultado de
negociagdes dentro do Ministério da Sadide, pela SGEP DENASUS e com a
participagdo do Conass e Conasems. Foi publicado no Didrio Oficial da
Unido, conforme Portaria n° 2.046, de setembro de 2009.

- Néo se aplica o TAS em casos de recursos repassados mediante a celebracao de convénio, acordo, ajuste ou instrumentos
congéneres; quando houver infragao a Lei, bem como a prestadores de servicos filantrdpicos/privados.

- 0 prazo para que um gestor proponha um TAS é de quinze dias a partir do recebimento do relatdrio final que aponte a
impropriedade. Quando transcorrido o tempo limite, sem manifestacdo de interesse em celebrar o Termo, o processo é encaminhado
a0 FNS, para que sejam instaurados os processos para ressarcimento ao Ministério da Satde.
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Painel de Indicadores do SUS

METAS DO MILENIO

N

0 ano 2000, os 191 paises reunidos na Cupula do Milénio da Assembléia Geral das Nagdes Unidas
assumiram o compromisso de cumprir os seguintes OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO

MILENIO:
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Até 2015,

Erradicar a extrema pobreza e a fome

Metas
« Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢ao 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 proporcao da populagao que sofre de fome.

Atingir o ensino basico universal
Meta
- Garantir que, até 2015, todas as criancas, de ambos os sexos, terminem um ciclo completo de ensino bésico.

Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres
Meta
« Eliminar a disparidade entre os sexos no ensino primério e secunddrio, se possivel até 2005, e em todos os niveis de ensino, mais tardar até 2015.

Reduzir a mortalidade na infancia
Meta
+ Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangas menores de 5 anos.

Melhorar a satide materna
Meta
« Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.

Combater o HIV/aids, a malaria e outras doencas
Metas
« Até 2015, ter detido a propagacdo do HIV/aids e comecado a inverter a tendéncia atual.
« Até 2015, ter detido a incidéncia da maldria e de outras doencas importantes e comecado a inverter a tendéncia atual.

Garantir a sustentabilidade ambiental

Metas
« Integrar os principios do desenvolvimento sustentdvel as politicas e programas nacionais e reverter a perda de recursos ambientais.
+ Reduzir pela metade, até 2015, a propor¢ao da populagdo sem acesso permanente e sustentdvel a dgua potdvel segura.
« Até 2020, ter alcancado 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 discriminatdrio.
« 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
sustentével 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 cooperagdo com as empresas farmacéuticas, proporcionar o acesso a medicamentos essenciais a precos acessiveis, nos paises em vias de
desenvolvimento; em cooperacdo com o setor privado, tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias, especialmente das tecnologias de L=
informagdo e de comunicagdes. d [
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NA INTERNET

BRASIL - Governo Federal
www.brasil.gov.br

PR - Presidéncia da Repuiblica
www.presidencia.gov.br; www.planalto.gov.br

MS - Ministério da Satide
www.saude.gov.br

SAS - Secretaria de Atencdo a Satide
www.saude.gov.br/sas

SCTIE - Secretaria de Ciéncia e Tecnologia
www.saude.gov.br/sctie

SE - Secretaria Executiva
www.saude.gov.br/se

SGEP - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
www.saude.gov.br/sgep

SGTES - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satide
www.saude.gov.br/sgtes

SVS - Secretaria de Vigildncia em Satide
www.saude.gov.br/svs

(NS - Conselho Nacional de Satide
www.conselho.saude.gov.br

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Satide
www.opas.org.br

OMS - Organizagao Mundial da Satide
www.who.int

MEC - Ministério da Educagdo
www.mec.gov.br

MCD - Ministério das Cidades
www.cidades.gov.br

MJ - Ministério da Justica
www.mj.gov.br

IBGE - Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
www.ibge.gov.br

IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
www.ipea.gov.br

UNESCO - Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura
WWW.Unesco.org

UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
www.unicef.org

INCA - Instituto Nacional de Cancer
www.inca.gov.br

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br

ABRASCO - Associagao Brasileira de Pés-graduacao em Satde Coletiva
www.abrasco.org.br

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saiide
www‘(onass.org.br

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide
WWW.conasems.org.br

DIEESE - Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
www.dieese.org.br

SPM - Secretaria Especial de Politicas para Mulheres
www.presidencia.gov.br/spmulheres/

SIPIA - Sistema de Informagao para a Infancia e Adolescéncia
www.mj.gov.br/pronasci

Ministério da Satide/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

0IT - Organizagao Internacional do Trabalho
www.oit.org

(GU - Controladoria-Geral da Unido
www.portaldatransparencia.gov.br

FGV - Fundagao Getuilio Vargas
www.fgv.br

ANDI - Agéncia Nacional dos Direitos da Infancia
www.redeandibrasil.org.br

CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Satide
http://www.cebes.org.br/

MDA - Ministério de Desenvolvimento Agrario
www.mda.gov.br

Portal da Cidadania
www.territoriosdacidadania.gov.br

ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar
www.ans.gov.br

MPS - Ministério da Previdéncia Social
www.previdencia.gov.br

VIGITEL - Vigiléncia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico
http://189.28.128.100/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1521

DATASUS - Departamento de Informagao e Informatica do SUS
www.datasus.gov.br

DENATRAN - Departamento Nacional de Transito
www.denatran.gov.br

Observatdrio de Saiide do Trabalhador
www.saude.gov.br/trabalhador

SINAN-NET - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
www.saude.gov.br/sinanweb

SDH - Secretaria Nacional de Direitos Humanos
www.presidencia.gov.br/sedh/

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego
www.mte.gov.br

(NS - Conselho Nacional de Satide
www.conselho.saude.gov.br

RIPSA - Rede Interagencial de Informagoes para a Satide
www.opas.org.br/ripsa

BIREME/OPAS-OMS - Biblioteca Virtual em Satide
www.bireme.br

BVS/MS - Biblioteca Virtual em Satde
www.ministerio.saude.bvs.br

MONITORAIDS - Sistema de Monitoramento de Indicadores do Programa Nacional de DST e Aids
www.aids.gov.br/monitoraids

FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz
http://www.fiocruz.br/

ENSP - Escola Nacional de Satide Publica
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/

ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente
www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm

SNT - Sistema Nacional de Transplantes
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1004

SEPPIR - Secretaria de Politicas de Promogao da Igualdade Racial

http://www.presidencia.gov. _pi ia/seppir/

CEBRAP - Centro Brasileiro de Andlise e Pl
http://www.cebrap.org.br/
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PUB&”@A@@ES Conheca a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Sadde do Homem: principios

e diretrizes, cujo objetivo é a promogdo

= i ainel de acdes de saude que contribuam para a
E—“""" - compreensdo da realidade singular masculina,

A nos seus diversos contextos socioculturais
‘1"‘!_;?:3 e politico-econdmicos. Disponivel no sitio:
. E.ﬁi x http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/

pdf/politica_nacional_atencao_integral.pdf
Painel de Indicadores do SUS

Dirige-se aos Conselheiros de Satide — usudrios, trabalhadores e gestores.

Perfil dos impactos da transicdo demogréfica, novos modos de vida e politicas ptblicas nos indicadores de satide.

Disponivel no sitio: http://portal.saude.gov.br/portal/saude

Leia no sitio do Ministério da Satide o Caderno de Atengdo Bésica 23 - Satde da Crianca: nutricao infantil, aleitamento
materno e alimentagao complementar. Ele trata de questdes importantes sobre o aleitamento materno e a introdugdo de alimentos
complementares, em tempo oportuno, para criancas menores de dois anos. Acesse o endereco eletrdnico: http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/cab.pdf

0 Caderno de Informacao Sangue e Hemoderivados - Rede Fisica, Servicos de Hemoterapia, Producao Hemoterdpica e Matriz de Indicadores
- 2009 apresenta informagdes sobre a rede fisica, a produgdo hemoterapica e a matriz de indicadores de avaliacao do programa de Atencdo as Pessoas com
Hemofilia e Outras Doencas Hemorrdgicas Hereditdrias. Acesse: http://189.28.128.100/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1296

Satde e Prevencdo nas Escolas

Projeto dos Ministérios da Satide e da Educacéo, que conta com o apoio da Unesco e Unicef. Representa um marco na integracao satde-
educacdo e destaca a escola como o melhor espaco para a articulagdo das politicas voltadas para adolescentes e jovens.

Disponivel no sitio: http://www.aids.gov.br. Clique em Publicagdes.

Diretrizes e Recomendacdes para o Cuidado Integral de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis
Discute 0 modelo assistencial orientado para responder as necessidades das pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis.
Disponivel no sitio: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume8livro.pdf

Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia

Estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais, nas quais estao contempladas e valorizadas medidas inerentes a promocdo da satide e
a prevencdo de acidentes e violéncias, mediante o implementacdo de processos de articulacdo com diferentes segmentos sociais.

Disponivel no sitio: http://www.saude.gov.br/svs. Clique em Publicacdes.

Apresenta a Politica Nacional de Promogdo da Sadde - PNPS, cujo objetivo é promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a sadde da
populagao brasileira relacionados aos seus determinantes e condicionantes: modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacao, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servicos essenciais. Aprovada pela Portaria no 687, de 30/03/06 e publicada em 2007.

Disponivel no sitio: http://www.saude.gov.br/svs. Clique em Publicacdes

Violéncia Faz Mal a Satde

Informa os profissionais de sadde, gestores do SUS e instituicdes parceiras sobre como a violéncia softida por criangas e adolescentes é
reconhecida. A partir da realidade, trabalha com redes intersetoriais e multiprofissionais na perspectiva da prevencdo e atencdo integral,
protecdo de direitos e desenvolvimento sauddvel. Disponivel no sitio: http://www.saude.gov.br/svs. Clique em Publicacoes

| 0Guia Alimentar para a Populacao Brasileira contém as primeiras diretrizes para o habito alimentar saudavel e é estruturado em recomendagdes

=4l voltadas para diferentes publicos: familia, populacdo em geral, indUstria e profissionais de satide. Acesse as recomendagdes no endereco eletrdnico:
vl http://nutricao.saude.gov.br/guia_conheca.php

£t T

Vigitel Brasil
Apresenta resultados do monitoramento dos fatores de risco e protecao para Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis em todas as capitais dos 26

estados brasileiros e no Distrito Federal. Disponivel no sitio: http://189.28.128.100/portal/arquivos/pdf/VIGITEL2008_web.pdf 2 -
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SIGLARIO

AMQ - Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da NV - Nascidos vivos
Estratégia Saude da Familia ODM - Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria OMS - Organizagdo Mundial da Saude
ATT - Acidentes de Transporte Terrestre ONU - Organizago das Nagdes Unidas
AVC - Acidente Vascular Cerebral OPAS - Organizagdo Pan-americana da Satde
BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada PENSE - Pesquisa Nacional de Saude Escolar
Cacon - Centros de Alta Complexidade em Oncologia PET-Saude - Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde
Caged - Cadastro Geral de Emprego e Desemprego PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial PNCM - Programa Nacional de Controle da Malaria
Cebrap - Centro Brasileiro de Analise e Planejamento PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
CEO - Centros de Especialidades Odontolégicas Crianga e da Mulher
CES - Conselho Estadual de Satude PNSSP - Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario
CGD - Carga Global de Doengas Proesf - Projeto de Expansdo e Consolidagdo da Satide da
CIB - Comissao Intergestores Bipartite Familia
CIEVS - Centro Informagdes Estratégicas e Respostas em Prograb - Programagdo para Gestdo por Resultados na
Vigilancia em Satde Atencgao Basica
CIT - Comissdo Intergestores Tripartite Pronaf - Programa Nacional de Fortalecimento da
CNCDO - Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢io Agricultura Familiar
de Orgaos PSE - Programa Saude na Escola
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide Rais - Relagdo Anual de Informagdes Sociais
CNS - Conferéncia Nacional de Satude RedeBLH - Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
CNT - Central Nacional de Transplantes Rename - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
Conasems - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Satde
Satde RMM - Razdo de Mortalidade Materna
Conass - Conselho Nacional de Secretarios de Satde RSI - Regulamento Sanitario Internacional
CTB - Cédigo de Transito Brasileiro SARS - Sindrome aguda respiratoria severa
Dagep - Departamento de Apoio & Gestio Participativa SB - Saude Bucal
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS SEDH - Secretaria de Direitos Humanos
Demags - Departamento de Monitoramento e Avaliagio da SEPPIR - Secretaria de Politicas de Promogéo da Igualdade
Gestdo do SUS Racial
DEPEN - Departamento Penitenciério Nacional SF - Satide da Familia
DSS - Determinantes Sociais da Satude SIH - Sistema de Informagdes sobre Internagdes
EACS - Estratégia Agentes Comunitérios de Satde Hospitalares
ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
ENSP - Escola Nacional de Satide Pablica Sinan - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
ESB - Equipe de Satide Bucal SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
Fiocruz - Fundagio Oswaldo Cruz SIS-HiperDia - Sistema de Informagdes de Hipertensos e
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Diabéticos
Inca - Instituto Nacional do Cancer Sisvan - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
INPC - Indice Nacional de Pregos ao Consumidor SNT - Sistema Nacional de Transplantes
IPA - Incidéncia Parasitaria Anual SPM - Secretaria de Politicas para as Mulheres
IRC - Insuficiéncia renal cronica TCG - Termo de Compromisso de Gestao
MEC - Ministério da Educagdo T™I - Taxa de Mortalidade Infantil
MJ - Ministério da Justiga UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais
MS - Ministério da Satde Unacon - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
MTC - Medicina Tradicional Chinesa Oncologia
NASF - Nucleos de Apoio a Satide da Familia UnA-SUS - Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
NBCAL - Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos usp - Universidade de Sdo Paulo
para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
- Chupetas e Mamadeiras Doengas Cronicas
VIVA - Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
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