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Mais de 70% da populacao
usa o sistema publiate saude

3,9 bilhoes 11,6 milhoes
de procedimentos de internacoes
ambulatoriais

1,4 bilhao 899,6 milhdes
de consultas/ de exames

atendimentos
a, @ 160 milhoes de pessoas dependem apenas do SUS
=5

= 47,4 milhGes de pessoas  possuem planos de saude

Todo brasileiro utiliza o SUS




O SUS atraveés de alguns numeros

606 Unidade
de Pronto

Atendimento (UPA

42.952 Unidades
Basicas de Saude (UBS)

(CNES/SISAB julho18)

m 1.355 hospitais psiquiatricos

\{, 2.561 CAPS

6‘| 331.767 Leitos SUS

® 43.003 equipes de
L0 Saulde da Famﬂia(e-gestor ago/18)

1.034 equipes de Atencéo
Domiciliar

9
(0]
g‘ 3.337 ambulancias do SAMU

138 Consultdrio na Rua
(jul/2018)

220 bancos
E de leite humano
e 198 postos de coleta



SUS 30 anos: Referéncia em Saude

Brasil possui smaior sistema de
saude publicgpara paises com mais
de 100 milhoes de habitantes

Programa Nacional de Imunizacao

{Q7
y oferece todas as vacinagcomendas
pela OMS

Possui anaior e mais complexsede
_> de banco de leithumanodo mundo
0

Ereferéncia em doacéo de sangue
@ para America Latina, Caribe e Africa
8

Tem omaior sistema publico
de transplantesde orgaos do
mundo

A resposta brasileira a
epidemia deHIV/aids é
reconhecida mundialmente

Atendimento integral ao
doente renal cronicacom
oferta de diagndstico,
tratamento (dialise e
hemodialise) e transplante



O SUS esta divido em niveis de atencao para melhor
atender os pacientes




Evolucao do orcamento do Ministério
da Saude em 30 anos

131bilndes

(em bilnGes de reais)

54,1 bilhGes

96 mil* 19,3 hilhdes

1988 1998 2008 2018



DIAGNOSTICO

=»54% dos brasileiros estao com excesso de peso e 18,9% dos
adultos sao obesos

-» 46% da populacao brasileira nao pratica regularmente atividade
fisica (pelo menos 150 minutos por semana)

-» Sao0 29,3 milhdes de idosos no pais; representam 14,3% da
populacao brasileira. Em 2030, serao 41,5 milhoes (18%)

-» No Brasil, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis corresponderar
a 68,9% de todas as mortes em 2016

Fonte:Vigitel2017 e CGDANT/MS
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=» Nova rotulagem nutricionalAlimentos processados terao
alerta para permitir ao consumidor escolhas mais saudaveis

-» Reducao do sodiala foram retirados mais de 17 mil toneladas
de sodio dos alimentos processadesiltraprocessadoslesde
parceria firmada com o setor alimenticio em 2011

NOVAS PARCERIAS

=» Ministério da Saude vai lancar neste ano acordo com metas
para reducao de acucar em alimentos industrializados, como
bebidas adocadas, bolos e biscoitos.

=» Também esta em discussao acordo para reducéo da gordura
transnos alimentos industrializados




ADAPTACAO AS NECESSIDADES DA
POPULACAO

avancos na assisténcia a saude, maior renda e acesso a educacao lewaneatm da
expectativa de vida

Evitar que as pessoas adoecam ou agravem sua saude € fundamental para a qualidade
de vida da populacéao

Promocéao de habitos saudaveis de vida para conter avanco das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis

Melhoria no atendimento nos consultorios e clinicas especializadas, atengao domiciliar

com a insercao de equipes especificas para o cuidado de usuarios em condicao clinica
mais complexa e profissionais capacitados
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PP ORGANIZACAO E GESTAO

Fortalecimento da Atencdo Basicaesse nivel de assisténcia
é possivel resolver até 80% dos agravos de saude da populg

Ainformatizacaoproduz eficiéncia e reduz o tempo de espera
dos pacientes para atendimento. Hoje, 18.913 UBS estéao
informatizadas e contam com Prontuario Eletronico do Paciepte

Regionalizacao da Saudeonstrucao, junto com secretarios

estaduais e municipais de saude, do Planejamento Regiona
Integrado para aproximar as necessidades da populacao do
servicos ofertados no SUS
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Atencao Domiciliar no SUS:
para guem?

Prioritariamente  para casos agudos e cronicos agudizados (tempo

LIMITADO de atendimento), ou cronicos complexost exii mor a d ¢

de hospitale UTIso (t emp o | nd aterglimenionado d

| |
SUS ?
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Por que Atencao Domiciliar?

A Aumento de comorbidades e sequelas incapacitantes decorrentes de condicées cronicas e

neoplasias;

A Aumento de expectativa de vida de criancas pos prematuridade extrema ou com

sindromes genéticas ou congénitas;

A Aumento da ocorréncia de causasexternas, gerando necessidade de novos investimentos

e acOes por parte do SUS;

Modelo centrado no hospital € caro e pouco eficaz no atual contexto socio epidemioldgico e

demografico, indicando necessidade de alternativa mais apropriada de modelo de cuidado
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Atencdo AAtribuicio das ESF e
Basica NASF

A Criado em
Atengéo Programa agOStO de 2011,

Melhor em

Domiciliar na gl a partir de
Rede de Atencao (Songosde experiéncias ja

Atencéo

a Saude Domiciliar) existentes no
pais.

ARecurso de apoio
Atencao diagnostico e
Especializada terapéutico em servigos
e hospitalar como CAPS e servicos
de oncologia

SUS

MINISTERIO DA
SAUDE



