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exposicdo SUS: a Saude do Brasil ¢ um convite para conhecer a
Politica de Saude do Brasil, instituida com a Constitui¢@o da Republica
Federativa do Brasil, em 5 de outubro de 1988.

A proposta é apresentar, com uma abordagem didatica, lidica e
criativa, os aspectos mais essenciais da saude no Brasil e, ao fazé-lo,
estimular a reflexdo sobre o papel de cada um e consequentemente
sobre a importancia da participagdo social para a consolidagdo do
Sistema Unico de Saide (SUS) em nosso Pais.

A saude no Brasil tem avangos histéricos como a descentralizagdo,
a municipalizagdo de agdes e servigos, a melhoria e a ampliagdo da
atengdo a saude, o fomento a vigilancia em saide e sanitdria e o
controle social com a atuagdo dos conselhos de saide. E dever de todos
nés popularizar o SUS como um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, que busca garantir o acesso a satde para promover
a melhor qualidade de vida.

O SUS & uma conquista da sociedade brasileira e foi criado com o firme
propdsito de promover a justica social e superar as desigualdades na
assisténcia a saude da populagdo, tornando obrigatério e gratuito o
atendimento a todos os individuos. Abrange do simples atendimento
ambulatorial aos transplantes de 6rgdos e € o unico a garantir acesso
integral, universal e igualitario.

Tornar publica a trajetéria do SUS fortalece sua construgdo coletiva e

estimula a mobilizagdo da sociedade para a superagdo dos desafios do
setor Saude e ampliagdo dos direitos sociais.
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Dever

de casa QO

O SUS é o Sistema Unico de Satde do Brasil!

E uma grande conquista da sociedade e foi criado para
promover a justica social e superar as desigualdades na
assisténcia a saude da populagdo!

O SUS ¢ uma politica de Estado que amplia os
direitos sociais e busca assequrar a cidadania.

O SUS ja temv mady de 20 anoy!
E, por 550, guero gue vocky,
Swsy e Daat, fagam wma grande
pesquisal E Umportante conhecer o
Areito- & saiiole!




A CONSTRUCAO DO SUS

Sy, a gente nio val dar contal
Olha 6 ss0! E muitn coisal

2011

14a Conferéncia Naci
. acional
gleJ sSzgcgee:gToq‘;)s usam o SUS!
S 1 'guridade Socj '

Politica qulica, patrir;';r'!'io d

OVo Brasileiro, Acesso e ¢
acolhlmepto com qualidade:
um desafio para o SUS, ’

Vawmoy fazer nosso- trobpalino como as
Adsciplinas da escolar o hWistéria, a
matemdtica, o geografia, oo ABC do-SUS...

Otimos, Davil Ei, olha 56 o
ntrodugdo para o nossa pesquisal

SUS Construgdo Coletiva

ffquG
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2003

122 Conferéncia Nacional

de Saude - Conferéncia Sérgio
Arouca - Satude: um direito de
todos e um dever do Estado.
A saude que temos, o SUS que
queremos.

2007

132 Conferéncig
Nacional de §aude -
Saude e quahdade
de vida: politica de

Estadoe
desenvolwmento.

\//

102 Conferéncia Nacional

de Saude: Construindo um
modelo de atencdo a saude
para a qualidade de vida.

2000

112 Conferéncia Nacional

de Saude - Efetivando o SUS:
acesso, qualidade e
humanizacao na atencao

a satide com controle /\/

social.




PARTICIPACAO
SOCIAL

Existe wma longa caminjrada
e 0-SUS & o madior doy passos para
gorandtir o- diareito- & sadiole.

Evolucio da Saude Puiblica no Brasil

1941

12 Conferéncia Nagigqal de
saude: Defesa sanitaria,

assisténcia socialf protecao
da maternidade, infancia
e adolescéncia.

1950

2*: C.onferéncia Nacional de Saude:
Higiene e seguranca do trabalho

e prevencao da satide a
trabalhadores e gestantes.
A Constituigdo brasileira de 1988 diz que
a Saude é direito de todos e dever do
Estado.

Isso deve ser garantido por
politicas sociais e econdmicas, reduzindo o

risco de doenga e promovendo acesso
universal e igualitdrio as agbes e servigos

para promogdo, protecdo e recuperagdo

da satde. A saude deve ser compreendida
como qualidade de vida e ndo apenas

42 énci
0 gog;eere;ma Nacional
* Recuyr.
Umangs j, i

como auséncia de doengas. A gestdo das

agOes e dos servigos deve ser participativa
e municipalizada.

1992

o ional 8 8
9a Conferéncia Naclor do Ac
gaude: descentra iza )
:Zemocratizando o conhecimento
Municipalizacao

1986

ga Conferénci

a Naci
e Satide: May acional
Sanitaria. Say
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I t::. Saude ¢ direito
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Reformula 50 do S| reito;
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LINHA DO TEMPO

1988

A Constituicao Brasileira 1?90

reconhece o direito de acesso Leis n.°8.080 e n.° 8.142
universal a saide atodaa regulamentam os servicos, a

participacdo da sociedade e as
bases de funcionamento do SUS.

populacéo, por meio de um
Sistema Unico de Saude.

1
Registro do ultimo caso

. de poliomielite no Brasil.
1996
Acesso e distribuicao de
medicamentos aos
1991 portadores de HIV/aids.

Estruturacdo da rede de
atencdo basica em saude
com o Programa de Agentes
Comunitérios de Satde.

Redefini¢do do modelo de
gestao do SUS que disciplina
as relagdes entre Unido,
estados, municipios e
Distrito Federal.

1992
Aprovacao da Norma 1995
Operacional Basica Regulamentacéo do Sistema
(NOB 01/1992). Nacional de Auditoria
no ambito do SUS.

Programa de Reorganizagao
dos Servicos de Saude. .

1993 .
Descentralizagao e municipalizacao
dos servicos e a extingdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps).

. . 1994
Q ! Depoty de Estruturacao da Saude da Familia - 1?9?
tudo o, di att para ter wma Ldela com equipes multidisciplinares Criagio da Agéncia
atuando nas comunidades. Nacional de Vigilancia

de como as colsas mundasram, Sanitaria (Anvisa) - uma nova

etapa no registro e fiscalizagdo
de medicamentos e alimentos.

Politica Nacional dos
Medicamentos Genéricos.

2000
Criagdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
- Regulamentacao do setor privado de saude.



1997
Criacdo do Piso de Atencao
Bésica (PAB) - repasse de
recursos ao gestor municipal,
por pessoa, para o

} atendimento a Saude.

Criagao do Disque Saude.

1998

Sistema Nacional de Transplantes.

Plano Estratégico de Mobilizagédo
Comunitaria para o Combate a
Dengue.

2003
Criagdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).

"

O programa “De Volta para Casa
contribui com o processo de
reinsercao social de pessoas com
histéria de internagéo psiquiatrica.

o

2001

A Lein.2 10.216 dispoe sobre a
protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de
transtornos mentais.

Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos.

2005

Publicacao do Plano
Nacional de Saude.

2004

Politicas Nacionais de Atencdo
Integral a Saude da Mulher, de
Humanizagao do SUS e de Satude
do Trabalhador.

Programa “Brasil Sorridente” - Um
conjunto de agoes para melhorar as
condicdes de satde bucal.

Programa “Farmacia
Popular do Brasil”.

Criagdo da Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia
(Hemobras).

2002

Publicagao da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS 01/2002),
que define a regionalizagdo e a
assisténcia a saude.

Politicas Nacionais de Satde da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas e de
Reducédo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias.

2011
Estratégia Rede Cegonha.

Regulamentagéo da Lei n.° 8.080, de 19/9/1990,
que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico
de Sadde (SUS).

Plano Nacional de Enfrentamento de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis.

Regulamentacao do Cartao Nacional de Saude.

Programa Saude Nao Tem Preco.

2007
Politica Nacional sobre o Alcool e
veiculagdo de campanhas sobre

2006
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo estabelecidos pelos gestores das
esferas federal, estadual e municipal,
com objetivos e metas compartilhadas.

Politica de Satide da Pessoa Idosa.

0 uso abusivo.

O governo decreta a licenga compulséria
do antirretroviral Efavirenz.

2008

Acao efetiva para regulamentacao da
Emenda Constitucional n.° 29, que trata
do financiamento das agdes e servicos
publicos de saude.

2009
Lancamento da Campanha Nacional de
Prevencdo a Influenza HIN1.

Politica Nacional de Saide do Homem.

Inauguragao do centro de estudo para
produgéo de células-tronco.

2010

Criacdo do primeiro
cadastro nacional de
pesquisas clinicas
realizadas em seres
humanos.

Serd gue dd pare saber
como- era antes e depols
do-SUS?

Universidade Aberta do SUS.

Criagdo da Secretaria
Especial de Saude
Indigena.



ANTES E DEPOIS

Antes de 1988, o atendimento dos hospitais

publicos estava vrestrito a

30 wmilhoes de

brasileiros. Com a Constitui¢do de 1988, mais
de 70 milhdes de pessoas passaram a ter direito
ao atendimento pelo Sistema Unico de Satde.

Antes de 1988

O sistema publico de saide atendia a quem
contribuia para a Previdéncia Social. Quem nao
tinha dinheiro dependia da caridade e da filantropia.

Centralizado e de responsabilidade federal,
sem a participagdo dos usudrios.

Assisténcia médico-hospitalar.
Saide é auséncia de doengas.

30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos
hospitalares.

100% piblico

Vigilancia em saide, sanitaria e ambiental
Registro e fiscalizagdo de medicamentos
Assisténcia farmacéutica

Atengdo bdsica

Distribuigdo de medicamentos essenciais

e antirretrovirais

Regulagdo da saude

Bancos de sangue

e muito mais...

20% privado

80% publico

Os servigos de atendimento hospitalar publico

contam com mais de 6.528 hospitais credenciados
(publicos, privados e filantrépicos) e 38 mil unidades
bésicas de saide.

Os planos de saide e atendimento privado atendem
46,6 milhdes de pessoas, mas é o SUS que realiza 75%
dos procedimentos de alta complexidade no Pais.

O SUS beneficia mais de 190 milhées de brasileiros

Por que ndo pedimos ao Aurélio
que nos ajude? Ele pode fazer
um abeceddrio do SUS!




O SUS ndo ¢& apenas assisténcia médico-hospitalar. Também desenvolve, nas cidades,

no interior, nas fronteiras, portos e aeroportos, outras agbes importantes como a
prevengdo, a vacinagdo e o controle das doengas. Faz vigilancia permanente nas
condigbes sanitdrias, no saneamento, nos ambientes, na sequranga do trabalho, na
higiene dos estabelecimentos e servigos. Requla o registro de medicamentos, insumos e
equipamentos, controla a qualidade dos alimentos e sua manipulagdo. Normaliza servigos
e define padrdes para garantivr maior protegdo a saude.

ireitos  Cestdodosus - Atencao em Saude
Pesquisa Hemoderivados Satide Suplementar
o . ~ Tecnologia .
Auditoria Prevencao J Equldade de Acesso
. . Educacao
Inclusao Social Historia da Saude Publica
L ustica Social
Legislacao — . _ Insumos Estratégicos
. . ecuperacgao
Saneamento Ouvidoria eguranca Alimentar
Informagéo Ciéncia SEEAEA T Descentralizacéo
aboratérios Gestao Participativa
A s L estao do Trabalho
Vigilancia Farmacia Popular
] . Campanhas
Universalidade de Acesso Regulacéo

Indicadores de Saude

Nutricao Humanizacao
nteg ralidade no Atendimento  Emergéncia

Medicamento romoc¢ao da Saude

. .Controjee . Qualidade
Participacao Social

Vacinacao



GLOSSARIO
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Quer saber? E muita letra
para o mina cabeca Mew
negéelo- & matemdtical Ew s6

enfendo as cotsas gurando vejo

o3 niumeros!

11



12

NUMEROS DA SAUDE

SUS soma mais vida

2 milhdes de partos por ano sdo realizados pelo Sistema Unico de Saude

Aumenta a expectativa de vida
1988 — 9.7 anos
2011 - 73.1 anos

Mais transplantes sdo realizados
1947 — 3.765

2009 — 20.156

2011 - 24.600

Mais Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
2003 — 10 milhdes de pessoas
2011 — 111 milhoes de pessoas

SUS multiplica atengdo basica
e saude bucal

1994 — 300 equipes de saude da familia atendem 1,1 milhdo de brasileiros
2009 — 30 mil equipes de sadde da familia atendem 94,2 milhbes de brasileiros
2011 — 32 mil equipes de saide da familia atendem 101,53 milhdes de brasileiros

1994 — 29 mil agentes comunitirios de saide
2008 — 230 mil agentes comunitarios de satde em 5.354 municipios
2011 — 248 mil agentes comunitdrios de saude em 5.393 municipios

2001 — 2.248 equipes de saude bucal
2009 — 18 mil equipes de saide bucal em 4.596 municipios
2011 — 21 wmil equipes de saide bucal em 4.854 municipios

SUS diminui mortalidade infantil

1990 — 53,7 por mil nascidos vivos
2011 - 21,17 por mil nascidos vivos

SUS distribui mais vacinas
e medicamentos

1997 — 35.900 pacientes em terapia antirvetroviral
2011 — 200 wmil pacientes em terapia antirvetroviral

1999 — nenhum medicamento genérico
2011 — 3.135 medicamentos genéricos registrados pela Anvisa

2004 — 27 farmacias populares
2.907 farmadcias conveniadas

2011 — 553 farmadcias populares
20.026 farmdcias conveniadas



Veja a diferenga

Nimero de pessoas
beneficiadas

Nimero de pessoas com
plano de saide

Centros de especialidades
odontolégicas

Medicamentos essenciais
fornecidos

Produgdo de medicamentos

Produgdo de medicamentos
antirretrovirais

Capacidade de produgao
dos laboratérios publicos

Centrais de transplantes
estaduais

Programa De Volta para Casa

1988 — 30 milhoes

1988 — 23 milhdes

2002 — 100 centros
60 municipios

1988 — 40 medicamentos

19497 — 2,1 bilhoes
de unidades

1996 — 36 milhdes
de unidades

1997 — 2,1 bilhoes
de unidades

1996 — 5 Estados

2003 — 206 beneficiados

?

Também gosto dos niameros...
Mas gosto mais ainda de
desenhar mapas! Olha s6 o
que eu fiz!...

190 millhdes

46,6 milhoes

867 centros
729 municipios

400 wmedicamentoa

7,8 billhoes
de unidades

163 milhoes
de unidades

7,8 bilhoes
de unidades

Centrais de transplantes
organizadas em 25 estados

15.000 beneficiados

13



MAPA DA SAUDE

Esse mapa da saiide oo
Brasid ficow legal. Séo- muritas
wndldaodey de saide povo cnidor
da gente!l E como deve ser noy
owtroy paises?

Nao sel, magy o professora
Msse gue o- sistemar brasileivo
& wm doy poucoy gue
recondnece o sohdle commo v

y // o



Ministério da Saude (MS) l
Brasilia/DF e 26 nucleos estaduais Ny ‘4

Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Rio de Janeiro/RJ —16 institutos
RJ (11), PE, BA, MG, AM e PR

. B
Fundagao Nacional de Saude (Funasa) "’Q N ‘
/ & Brasilia/DF —

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) .
Brasilia/DF, 26 coordenagdes estaduais e no DF . L
& com 114 postos espalhados distribuidos pelos portos, s =
aeroportos e fronteiras

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Cang *
Rio de Janeiro/RJ e 12 nucleos regionais de fiscalizagao "CQQ DSO‘

Empresa Brasileira de Hemoderivados
- e Biotecnologia (Hemobras)

Brasilia/DF, filial em Recife (PE) e fabrica em Goiana (PE)

Gomes da Silva (Inca)
Rio de Janeiro/RJ

- -
T Instituto Nacional de Cancer José Alencar ‘ i

Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

34 unidades

> N
Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) ® ;5
Rio Grande do Sul — 4 hospitais, 5 »
12 postos de saude e 3 CAPS 'O-O

Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacao

& 9 unidades
h

i\ o Secretarias Estaduais de Saude (SES)
vegen 26 estados e DF

Secretarias Municipais de Saude (SMS)
5.562 municipios

Conselhos de Saude
5.562 conselhos municipais
26 estaduais e DF, 1 conselho nacional

Equipes de Saude da Familia
32.081 equipes

Hospitais
6.528 unidades

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
1.671 unidades

Posto de Saude
11.989 unidades

Hospital Dia
406 unidades

Laboratério Central de Saude Publica (Lacen)

75 unidades

Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

111 milhdes de usuarios atendidos

E outras unidades...

Fonte: Ministério da Saude, 2011.




Aristoteles, esti na hora de
apresentonr pare esso furmar
as metos do- MUEnLo-

O BRASILE

A Assembleia Geral das Nagbes Unidas, no ano de

comprometeu-se a cumprir as sequintes

Evrvadicar a extrema pobreza e a fome

Q2

1 Reduzir pela metade a proporgéo da populagéo

O Brasil ja cumpriu o objetivo de
reduziv pela metade o niamero de
pessoas vivendo em extrema pobreza
até 2015: de 25,6% da populagdo
em 1990 para 4,8% em 2008.

Promover a igualdade entre os sexos
e a autonomia das mulheres

Eliminar a disparidade entre os sexos
em todos os niveis de ensino.

Em 2005, a propor¢do de homens
trabalhando com carteira assinada era
de 35%, contra 26,7% das mulheres.
Em 2008, 0os homens com carteira
assinada representavam 39,1%
enquanto as mulheres, 29,5%.

Melhorar a saude materna

Reduzir em trés quartos a taxa de
D 5 mortalidade materna e neonatal.

A Razdo de Mortalidade Materna
corvigida para 1990 era de
140 6bitos por 100 mil
nascidos, enquanto em 2007
declinou para 75 ébitos.

com renda inferior a um délar, e que sofre de fome.

Atingir o ensino bdsico universal

Garantir que todas as criangas terminem
2 um ciclo completo de ensino basico.

No Brasil, em 2008, 94,9% das criangas
e jovens entre 7 e 14 anos estdo
matriculados no ensino fundamental.
No mesmo ano ¢é langado o

programa Satide nas Escolas.

Reduzir a mortalidade na infancia

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

O Brasil reduziu a mortalidade
infantil de 47,1 6bitos por mil
nascimentos, em 1990, para 21,17
por mil nascidos vivos em 2011.

Combater o HIV/aids, a malaria e
outras doengas

Deter a propagagao do HIV/aids e a incidéncia
de outras doengas importantes de malaria e
e inverter a tendéncia atual.

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a
proporcionar acesso universal e gratuito para o
tratamento de HIV/aids na rede de saide pablica.

Entre 2003 e 2009, os casos de
maldria foram reduzidos de 410 wmil
para 306 mil.

A hanseniase e a tuberculose também vém
diminuindo no Pais.



O MUNDO

2000, reunindo 191 paises na Cipula do Milénio,
Metas do Milénio até 2015:

Estabelecer uma parceria mundial
Garantir a sustentabilidade ambiental para o desenvolvimento

Atender as necessidades especiais dos
paises menos desenvolvidos.

7 Integrar os principios do desenvolvimento sustentavel
t%% 7 e reverter a perda de recursos ambientais.
O Brasil reduziu o indice de
desmatamento, o consumo de gases O Brasil & proativo e inovador
que provocam o buraco na camada na promogdo de parcerias
de ozbnio e aumentou sua eficiéncia globais usando a cooperagdo

energética com o maior uso de
fontes renovdveis de energia.

Sul-Sul como veiculo.

Acho gue estic na hovra de
fadar de tudo aguilo gue afeto
e ott determina o soiide.



DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE

O Ciclo da vida
Através dos tempos, todas as pessoas nascem, vivem e morrem,
¢ a lei da natureza. Nessa trajetéria, a qualidade e as condigdes de vida de
cada individuo e da comunidade vao determinar a saide da populagao.
Conhega os principais fatores para um ciclo de vida com boa saide.

C S)
&% Condigdes de Vida /%’\4
p e de Trabalho
& ~ ~ R
N . N
§ Ambientes de Desemprego ’%
& Q)

Trabalho S E c
%OG\P\\ OMUA//)
Educacgio Q'% A opADog / 4@ Agua e Esgoto
& Vo 9
< OQ ., ()

~
~
_ OC Servigos
Sociais
@ o de Saude
Produgao = ()}
Agricola e de
Alimentos

Habitacao

3
o0

W

N
o
e
go

Votl sabe como & gue Usotudo &
ovganizado e posto- ewn priticar?
Estow falando- das leis, das

Pavra gue o Brasil tenra
ww Estado- mals eficlente, as
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SUS que fundasmentam
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Mas Aristoteles tem razdo,
Dani! Vamoy ver o que ele
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com essa histsria de



PRINCIPIOS
E DIRETRIZES

Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990
CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agbes e servigos publicos de sadde e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saide - SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
artigo 198 da Constituigdo Federal, obedecendo ainda aos sequintes principios:
| — universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia;
Il — integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;
Il — preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV — igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V — direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI — divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saide e sua utilizagdo pelo usudrio;
VIl — utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e
orientagdo programadtica;
VIIl — participagdo da comunidade;
IX — descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo dnica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;
b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saide;
X — integragdo, em nivel executivo, das agbes de sadde, meio ambiente e saneamento bdsico;
XI = conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, na prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populagio;
XIl — capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

Xlll — organizagdo dos servigos pablicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

AL, Aristoteles, como vock
& infeligente! Albm de ser v
gotindo, & claro! May essa filosofia

A participagdo e o controle social estilo
gorantidoy nay confertncias nacionais e com
o atuagdo doy Conseliroy de Sadiole.

A respovsabilidade pela gestio da saioe &
poctuada nay esferos oo governo — federal,

Aln, Swsy, entilo sew problema
esti resolvido: Olha guaintos

profusionals trabalivam para
o bem—estar doy brasileivos)




AR Sdo cerca de 3 milhdes de trabalhadores
S cuidando e promovendo a Saitde do Brasil.

FARMACEUTICO SOCORRISTA TR ADMINISTRADOR AGENTE
HABILITADO SANITARIA HOSPITALAR COMUNITARIO

AUXILIAR DE TECNICO EM FONOAUDIOLOGO PSICOLOGO
ENFERMAGEM Sﬁ%ﬁf

TECNICO DE TECNICO DE ASSISTENTE
ENFERMAGEM ORTOPEDIA SOCIAL

)

AUXILIAR DE TERAPEUTA AGENTE DE E OUTRAS
LABORATORIO OCUPACIONAL ZOONOSES PROFISSOES...

E tem mais.

Nossa, temos um .
Veja todas essas redes!

bom time para cuidar

da gente, hein?!
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PACTO PELA SAUDE

O Pacto em Defesa do SUS convida a sociedade a participagao
na defesa dos avangos e conquistas na mobilizagdo para

superar os desafios do setor.

O Pacto de Gestdo estabelece metas e diretrizes para o
aperfeicoamento da gestdo, requlagdo do trabalho, educagdo em
saude e fomento a participacdo e ao controle social.

O Pacto pela Vida firma uma agenda nacional de prioridades
que sdo pactuadas com os conselhos de saide. Um novo modelo
de financiamento é adotado com base no cumprimento das
metas estabelecidas e prioridades, quais sejam:

Atengdo a Sadde do Idoso;

Controle do cancer de colo de itero e de mama;

Redugdo da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes
e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maldria,
influenza, hepatite, aids;

Promogdo da saude;

Fortalecimento da atengdo bdsica;

Saide do trabalhador;

Sadde mental;

Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de

saude as pessoas com deficiéncia;

Atengdo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia;
Saude do homem.

Participe do Pacto pela Saide!

Conhega os programas do SUS

Melhor em Casa
Brasileirinhas e Brasileirinhos Sauddveis
Viva Mulher

Saude da Familia
SomaSUS

SIS-Fronteira

Brasil Sorridente
Farmdcia Popular

Cartdo Nacional de Saude
De Volta para Casa
Medicamento Fracionado
Saude do Adolescente
Saude do Trabalhador
Sadde do Idoso

Saude do Homem
Combate a Dengue
Controle do Tabagismo
DST/aids

Servigos de Saude
Vacinagao

Academia da Saude
Olhar Brasil

SAMU 192

Projeto Expande
HumanizaSUS

Qualisus

Pronto Atendimento
Doagdo de Orgdos

Saide na Escola

PNAN

e outros...

Tanta coisa boa,
ndo &€? Pena que nem
todo mundo sabe disso.

Meta de todos os brasileiros
Financiamento adequado e estavel para a saide.

Lei n.° 8.080/90 é regulamentada

O Decreto n.° 508, de 28 de junho de 2011,
regulamenta a Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS),
o planejamento da saide, a assisténcia a saide
e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias.

Mas € para isso que o SUS
tem vdrios setores de informagdo

e comunicagdo! Quer saber

como funcionam?
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SERVICOS DE COMUNICACAO,

Portal do Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Saude - Brasil
http://brasil.bvs.br

Biblioteca Virtual em Saude
Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br/bvs

Sistema de Legislagdo da Saude
http://www.saude.gov.br/saudelegis

Sala de Situagdo do Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br/saladesituacao

Rede BiblioSUS
http://www.saude.gov.br/bibliosus

Rede Interagencial de Informagdes para a Saude
http://www.ripsa.org.br

Sistema Integrado de Protocolo e Arquivo
Sipar - Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br/sipar

Centro Cultural do Ministério da Saude
http://www.cems.saude.gov.br

Editora do Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br/editora

Departamento de Informatica do SUS
http://www.datasus.gov.br

Canal Saide
http://www.canal.fiocruz.br

Museu da Vida
http://www.museudavida.fiocruz.br

INFORMACAO E DOCUMENTACAO

E (30 sem falor nas
gromdes componiray!



TECNOLOGIA
\

Disque Direitos Humanos (SEDH)
Tel.: 100
http://www.sedh.gov.br

Disque ANS
Tel.: 0800 701 9656
http://www.ans.gov.br

Disque Notifica — Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS)
Tel.: 0800 644 6645

Central Nacional de Transplantes
Tel.: 0800 644 6445

Disque Intoxicagdo (Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicolégica - Anvisa)
Tel.: 0800 722 6001

Central de Atendimento a Mulher
Tel.: 180
http://www.agenciapatriciagalvao.org.br

TeleHansen (Hanseniase)
Tel.: 0800 026 2001
http://www.morhan.org.br
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CAMPANHAS DA SAUDE
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DIREITOS
DOS USUARIOS Y

Brasil, 13 de agosto de 2009.

Esta Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, atualizada, traz principios
fundamentais de cidadania. Juntos, eles asseguram as pessoas o direito
basico ao ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou
privados. Cada principio foi construido com base em legislacoes ja
vigentes, tornando-os, assim, direitos a serem exercidos e reivindicados.
A Carta é também uma importante ferramenta para que vocé conheca
seus direitos e possa ajudar o Brasil a ter um sistema de saude

com mais qualidade.

10 Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e
organizados para garantia da promogao, prevencao, protecao, tratamento
e recuperacao da saude.

20 Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para
resolver o seu problema de saude.

30 Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel
e acessivel a todos.

40 Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagao
com os servigos de saude.

50 Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e recuperacao
sejam adequados e sem interrupcao.

60 Toda pessoa tem direito a informacao sobre os servigos de saude e aos
diversos mecanismos de participacao.

70 Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de saude
e de exigir que os gestores cumpram os principios anteriores.

Portaria MS/GM n.° 1.820, de 13/8/2009, publicada no DOU, Segéo 1, em 14/8/2009.

Remetente:
Sistema Unico de Sadde - SUS
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DESAFIOS

Valorizacao dos trabalhadores.

Reducao da mortalidade materna
e infantil.

) g {
«®

«@aweo

Prevencao e controle de doencas.

/ //
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CONQUISTAS

A gestdo participativa
na saide congrega
100 mil conselheiros
e integra redes
e movimentos sociais.

O SUS realizou 75% da
atengdo de alta complexidade,
0 que corresponde a mais
de 11 milhdes de internagdes
hospitalares, 217 wil
| cirurgias cardiacas e 9 milhoes
e 700 mil procedimentos
de quimioterapia e
radioterapia em 2009.

Para atender a populagdo que
necessita de transplantes, o

Brasil possui um banco com
mais de 2,4 milhdes de
doadores voluntdrios de medula
4ssea e a Rede Brasileiva de
Banco de Sangue de Corddo
Umbilical e Placentdrio.

tPam Pessoas cop,

Ve

anstornps Mentq;.
1s.

A Vigilancia Sanitdria atua
em todo o territério
nacional, inclusive nos
portos, aeroportos e
fronteiras, com servigos
e fiscalizagdo na qualidade
de medicamentos e

Existem politicas publicas para criangas,
adolescentes, mulheres, homens, (d0sos,
pessoas com deficiencia, populagdo negra,
indigena, LGBT, comunidades quilombolas
e ribeirinhas, trabalhadores do campo
¢ da cidade, ciganos, pessoas oM
transtornos mentais, prostitutas,

populagdo de rua e em regime prisional.

0O sistema privado de saide

¢ regulado pela Agéncia
Nacional de Saude
Suplemevxtar (AN?) em
defesa dos diveitos
do consumidor € da
qua(idadc nOS Servigos:

alimentos.

7 Ufal Achor que acabamor,
ndo &, Susy? Sevd que
vamoy gandnoar wmar boo
nota por este trabalivo?



e as
mais:

A mortalidade

nfantil diminuiy 61%
no periodo

de 1990 4 2010.

0s brasileivos
brasileivas vivert 0s
cresce para > af’:i
. a'
a expectativa de V!

A prevengdo em SWlw

conta com uw AP0
¢ vacinagao
joveV\S)

= programd 4
ard criangas,
adultos e idosos:

Ampliagdo da assisténeia
farmacéuticq com o
fornecimento de
medicamentos essenciais e

Qualificagdo da for¢a de trabalho com a
capacitagdo de Agentes Comunitdrios de
Sadde; com o Profae, para a formagdo
de profissionais de Enfermagem;
com o Telessaide, voltado para as Equipes

= de Saide da Familia; com o Pré-Sadde,
para a reorientagdo dos cursos de
graduagdo; com o UnA-SUS, sistema
que oferece a profissionais que atuam na
" rede publica de saide cursos de atualizagdo
profissional em dreas de interesse do
SUS e outras iniciativas para habilitagdo
de técnicos e auxiliares em
diversas dreas afins.

antirvetrovirajs, ¢ iniciativas

O Programa Brasil
Sorvidente atende a
67 milhdes de pessoas.

€oMo os Programas
Farmacia Popular 4, Brasil
€ Sadde Nao tem Prego,
politica de medicamentos
genéricos e venda de
medicamento fracionado.

O SUS cria, em
2003, 0 Servigo de
Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU),
que tem uma cobertura
de mais de 111 milhdes
de pessoas.
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ONCLUSOES

SISTENIA UNICO DE SAUDE
Brasil saudavel

Cidades saudaveis

Cidad3o com saude

Como deve ser:
v Acolhimento, acessibilidade e atendimento com qualidade aos usudrios

v Gestdo competente e transparente no setor Sadde
v Valorizagdo e educagdo continuada dos profissionais
v Participagdo e controle social com os conselhos de sadde
v Financiamento estdvel com recursos federais, estaduais e municipais
v Respeito as diferencas étnicas e culturais
v Pesquisa, tecnologia e inovagdo nos servi
v Regulagdo com eficiéncia do setor privado
v Vigilancia permanente em satide, ambiental e sanitdria
v Mais sadde para a populagdo com politicas publicas integradas

cos e agbes de saide

ndo deve sev:
financeivros pa :
s ¢ corvupgao

come ra a caude

v Falta de recursos

v Ma gestao de recurs '
fila do atendi

reitos
parte dos 6

os publico
mento
e dos usudrios
v Falta de vespe!
v Pouca fiscalizagdo POY 0
i w
v Obvas inacabadas € equipame i
7 M e
v Prejuizo pard os cofres publicos y
a ridas
v Metas 405 progmwxas néo cump S
wmano
v Falta de politica de recursos h

ic0 srias e Sewt
v Servigos et condigoes precar

to A0S di

que ndo traz
erFatwawxavxto

¢ de concurso publico

profissiovxaus

Vamos, Dois, estomos
afrasadost Temoy que entregor
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SUS pava o professoral



A SAUDE DO BRASIL
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Ouvidoria do SUS
136

Portal do Ministério da Saude
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

Mostra Virtual SUS: A Saude do Brasil
www.ccms.saude.gov.br/sus20anos/mostra/index.html
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