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A nova realidade brasileira e a saude
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Cenario

Elevacao da expectativa de vida do brasileiro

Nos anos 80, a expectativa de vida do brasileiro era de 62 anos. Hoje, é de 73 anos.

Em 1980 Em 2010

PirAmide Etaria Absoluta Piramide Etdria Absoluta
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Cenario

Indice de Envelhecimento avanca na populacio brasileira

Grafico 2. Indice de envelhecimento (relacao entre idosos de 60 anos ou mais e
criancas menores de 15 anos). Brasil, 1940-2050.
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Fonte: IBGE/DPE/Copis. Censos demograificos de 1940-2000. Projecdo da populagio do
Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050. Revisdo 2008.
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Cenario

Taxa de fecundidade da mulher fica abaixo do nivel de reposicao

Tabela: Evolugao das taxas de fecundidade total no Brasil, 1940-2007

1940

1950

1960

1970

1980

1991

2000

2004

2005

2006

2007

6,2

6,2

6,3

5,8

4,4

2,9

2,4

2,2

2,1

2,0

1,95

Fonte: IBGE
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Cenario

Mortalidade infantil continua em queda

Grafico 16. Evolucao das taxas de mortalidade na Infancia no Brasil e grandes
regioes. 1990 — 2007.
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Cenario

Mortalidade nas Capitais (%) :

Doencas infecciosas diminuiram de 46% (1930) para 4,4% (2008)
Doencas cardiovasculares aumentaram de 12% (1930) para 29,5% (2008)
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Cenario

Doencas Emergentes

- SalUde Mental e Uso de Alcool e Drogas (Crack)

- Obesidade e Sedentarismo

* 48,1% da populacao nas capitais brasileiras tém excesso de peso; (Vigitel 2010)

e 15% dos brasileiros sao obesos; (Vigitel 2010)
* 23,3% sao hipertensos; (Vigitel 2010)

 18% da populacao das capitais relatam consumo abusivo de alcool; (vigitel 2010)
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Cenario

Brasil ocupa 5° lugar no mundo em mortes provocadas pelo transito

Acidentes de Transporte Terrestre
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Fonte: VIVA/SVS/MS 2007
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Desafios da sauide no Brasil
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Desafios

Pesquisa Ibope mostra que, quando passa pela “porta de entrada”, usuario do

SUS avalia bem o atendimento
Na ultima vez que vocé usou o SUS, como foi atendido?
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IBOPE — fevereiro de 2011
Pesquisa realizada com 2002 pessoas, com margem de erro de 2.2 pontos
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Objetivo 1

Qualificar instrumentos de execuc¢ao direta, gerando
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

“Comprar mais para reduzir custos e atender melhor”.
Ministro Alexandre Padilha
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 Mais medicamentos pelo menor custo: Glivec (reducao de 51%) e Rituximabe
(reducao de 40%)

e Parceria publico-privado: fabricacao de genéricos para AIDS e Hepatites - Dez dos
vinte medicamentos antirretrovirais fornecidos pelo SUS feitos no Brasil

* Contrato de gestao ANVISA/MS: reducdo no prazo de registro de medicamentos
prioritarios para o SUS

* Programa Nacional de Imunizagdes: produ¢ao nacional de 96% das doses

« Parceria com INDG: Departamento de Logistica/MS, ANVISA, Hospitais
Federais/RJ e HC/UFMG
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Objetivo 2

Implementar novo modelo de gestao e instrumentos de
relagcao federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestao por resultados, participagao social e financiamento

estavel

“Acredito que esta na hora de termos um indicador nacional de garantia da qualidade de acesso, que seja
nacional, que possa ter padroes regionais”.
Ministro Alexandre Padilha
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Fortalecimento do pacto federativo

ELABORAGAO DO PLANO
NACIONAL DE SAUDE
2012-2015

INiICIO DO PROCESSO DE
CONTRATO ORGANIZATIVO DE
ACAO PUBLICA NA SAUDE
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Novo mecanismo de definicao de compromissos,

responsabilidades e metas no SUS
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Mapa de Saude: dinamica de construcao

Mapa de
® alide -
Map tas
Saud
Atual
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Mapa de Saude

Retrato geografico dos equipamentos, servicos, profissionais de saude e
demais elementos, associado a analise da situacdo de saude do pais por
setor censitario, municipio, regiao de saude e estado.

MAPA DA
SAUDE REAL:

MOMENTO INICIAL -
PLANEJAMENTO

MOMENTO DA
CONTRATUALIZACAO

Retrato da situacdo a ser buscada (imagem-objetivo), expressa em metas

MAPA DE , o .
de saude, estabelecidas a luz de critérios sanitarios, epidemiologicos,

METAS DA . A . .

SAUDE demograficos, econdmicos e sociais, as quais devem ser alcancadas

dentro de um marco de tempo definido no contrato de a¢ao publica.
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Contrato organizativo da acao publica da saude

Identificacao das necessidades de saude locais e regionais
e Oferta de agoes e servigos de promocao e recuperacao da saude em ambito regional

 Aplicagao dos percentuais minimos previsto na Constituicdo, incluindo as

transferéncias obrigatorias da Uniao e dos Estados para os demais entes
* Indicadores e metas de saude
 Adequacao das acoes e dos servicos em relacdo as alteracdes realizadas na RENASES

* Investimentos na rede de servigos e as responsabilidades pelo seu financiamento
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Incentivo ao desempenho da gestao associado ao contrato

FASE Il
— Teto Qualificado | Teto Qualificado Il
Teto N
Atual +
‘ Estimulo: possibilidade de .
. Incentivo de desempenho :
ampliagao de teto com . )
Recursos novos P Indicador de garantia de
o S contratadas, para além D B LR B
adesdo a Estados e . intermediarios e qualidade
Municipios das redes prioritarias
MAPA DA SAUDE - REAL MAPA DA SAUDE — METAS
|
I
Margo — Setembro/2011 Junho/2011 - Junho/2012

. . ~ L. . Ministério 4.
*Mtar‘ngao Primaria, Cegonha, Cancer de Colo e M Su!al%sn e Saud
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Avaliacao de qualidade e desempenho: indice

nacional de acesso e qualidade
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Indicador Composto — Acesso e qualidade

- frovoves
; DIMENSOES PARA CARACTERIZAR OS MUNICIPIOS | RESULTADO
§ r..Determinantes G BOIIIE s siniassiirinanns durioinssin s diponiiddaiinasissssioieuibi » Indicadores
g A Condicoes de Satde da Populagdo ... » Indicadores , Municipios
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r Porte populacional
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Foco (Areas de Atengio) Modalidade Complexidade Tipo de Indicadores | :
» Satide da crianga » Urgéncia e Emergéncia | » Ambulatorial » Bésica » Cobertura :
» Satde da mulher » Assisténcia Farmacéutica | » Hospitalar » Média » Qualidade
» Satde do adulto » Vigilincia a Saude » Domiciliar » Alta » Eficiéncia :
» Saude Bucal » Efetividade :
» Satde Mental » ACessO
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Indicador Composto — Acesso e qualidade
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++++++ 4@ Resultante dos indicadores da atengdo realizada do municipio + Indicadores de Gestdo municipal

Forma como os resultados serdo mostrados

» Atencdo basica

» Atencdo ambulatorial geral e especializada
» Aten¢do hospitalar geral e especializada

» Atengdo urgéncia e emergéncia

» Saude mental
» Saude bucal
» Vigildncia a Saiude

Desempenho do Sistema de Satide Estadual

- P Resultado dos desempenhos dos Sistemas de Saide Municipais ponderados pelas respectivas populagdes
+
Resultado dos indicadores da atengdo referenciada intermunicipal (Atengdo regionalizada — PPI) < +++++
+
Indicadores de Gestdo Estadual

e

Desempenho do Sistema de Satide Federal
Resultado dos desempenhos dos Sistemas de Saude Estaduais ponderados pelas respectivas populagdes
+
Indicadores de Gestdo Federal
+
Saude Indigena

I eIy sssssesteeeseesseesenaeetettesesenus | | ISesseey

Quadro 1 - Modelo de avaliagdo de desempenho dos sistemas de satide do SUS
Fonte: CGMA /Demas/SE/MS.
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Aprimoramento dos mecanismos de informacao,

transparéncia, controle e fiscalizacao
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Novo SCNES

Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude — SCNES
Portaria SAS 134/2011 - 4 de abril

* Proibe o cadastramento de profissionais com exercicio em mais de dois empregos ou
cargos publicos, conforme a legislacao

* Preserva a natureza autébnoma e/ou liberal, autorizando profissionais a exercerem
suas atividades em diversos servicos de saude

* Obriga gerentes dos estabelecimentos de saude a consultar banco de dados do CFM
antes de contratar profissionais
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Portal da Transparéncia

T
W) s
‘m ‘ Temas mais acessados B mapa |

Profissional e Gestor Sobre o Ministério Sobre o SUS

Principal Saude para Vocé Orientacdo € Prevengao Acdes e Programas Comunicacao

&%

Profissional e Gestor Sobre o Ministério Sobre o SUS

Temas mais acessados + mapadosite | fale conosco | links de interesse

> SAUDE EM DESTAQUE

Principal Salde para Vocé Orientacdo e Prevencao AgOes € Programas Comunicagdo Legislagdo Sistemas e Servigos

> Repasses Fundo a Fundo

Transferéncias Fundo a Fundo - Repasses Municipais

Trantparéncia na Saide

@G

€ todas as camparn

> NOTICIAS

Saude e industria assinam acordo para reduzir teor de
sodio em alimentos

Na data de comemoracdo do Dia Mundial da Salde, governo
federal reforca acdes para a promocdo de habitos de vida

EVIVER COM R

Saude ganha numero 136 para atendimento ao cidadao

’
SAU DE MS langa programa para estimuar a pratica de atividade fisici
. Confira a galeria de imagens do evento
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Cartao SUS

Marco Regulatorio:
* Portaria GM 940, de 28/04/11 — Regulamento o Sistema Cartdo Nacional de Saude

* Consulta publica: Portaria que regulamenta o uso de padrdes tecnoldgicos para os

sistemas de informac3do do Sistema Unico de Saude (SUS)
Sus =

i Cartio Naciona| de Saide

Informagoes em Saude (RES)
* SIGA - Mddulos de atencao basica customizados para o cartao
e Lancamento do Portal de Saude do Cidadao

SAUDE
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Objetivo 3

Garantir acesso de qualidade em tempo adequado as
necessidades de saude dos cidadaos, aprimorando a
Politica de atencao basica e a aten¢ao especializada

“Eu quero dizer que tenho, como ministro da Satide, uma obsessao (...) tem que se colocar no centro do
planejamento das agdes de saude deste pais um esfor¢o: perseguir a garantia do acolhimento de qualidade
em tempo adequado as necessidades de saude das pessoas”.

Ministro Alexandre Padilha
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Atencao Basica: programa de melhoria do acesso e da qualidade

Auto-avaliagao n h .
~ : . . . companhamento e
Adesao Monitoramento, Apoio Avaliagdo Externa D . i t
Institucional e ESENVOIVIMERTO
Educagdao Permanente
UBS Governo Municipios/UBS Visita da Equipe Sequencia no
= declara Estadual aplicam o de Avaliagao Monitoramento dos
§ § adesdo declara instrumento de Externa Indicadores
o 9 adesao Auto-avaliagdo \”
oo
E S T - Nova contratualizagdo
S g LIS 0 (e B com Incremento de
v § Municipio Monitora Indicadores Avalia: Municipio Qualidade
S < assina Compostos et f o
887 T . UBS e Satisfagdo N2
e £ ermo 'e G de Apoiad dos Usudrios Nova Aut liacs
S 8 Comprom|sso rupos ae Apoladores ova Auto-avalia¢ao
g © T por Regiao de Saude considerando o pactuado
et l MS+SES+COSEMS e no incremento da
\Z Colegiados Regionais qualidade
verno Federal NP v
M?r:steériz dgd:a; de Ministério e Estados —
Oferta de Educacdo Nova .v.|5|ta~de
TEMPOS ]

- Ao Aderir recebera 20% do Componente de Qualidade
- Periodo minimo de 2 e maximo de 6 meses para
solicitar Avaliagao Externa

Certificacao
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Objetivo 4

Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com
expansao e adequacao de UPAs, SAMU, PS e centrais

de regulacgao, articulando-a com as outras redes de
atencao

“Terceiro pedido que a presidenta Dilma me fez foi termos um cuidado especial e prioritario em relagao a
implanta¢ao das UPAs em todo o pais”.
Ministro Alexandre Padilha
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* Promocao e prevenc¢ao

* Atencao primaria: unidades basicas de saude

* UPA e outros servicos com funcionamento 24 h/ salas de estabilizacdo

* SAMU 192

* Portas hospitalares de atencdo as urgéncias e enfermarias de retaguarda
* Atencao domiciliar e hospitais-dia

* Forca Nacional de Apoio as Emergéncias em Saude

* Unidade de Cuidados Intensivos
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Objetivo 5

Promover atencao integral a saude da mulher e da
crianca e implementar o Rede Cegonha

“A presidenta Dilma assumiu ao longo da campanha eleitoral o compromisso de construir no pais a Rede
Cegonha, que é o esforgo articulado de varios equipamentos de saude, nos varios niveis de atengao que dé
o devido carinho, cuidado, acolhimento e prioridade as mulheres e as criangas que nascem neste pais.”
Ministro Alexandre Padilha
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Rede Cegonha

RS 9,4 bilh6es em investimentos até 2014

* Ampliagao dos exames de Pré-natal
* Introducdo do teste rapido de gravidez e AIDS/Sifilis
* Ultrassonografia para todas as mulheres

* Transporte seguro
* Vale-taxi para deslocamento casa-posto de saude
* SAMU Cegonha para o transporte seguro do recém-nascido

* Boas praticas de atenc¢ao ao Parto e Nascimento
* Construcao de Casas de Parto e de Apoio a Gestante e ao Bebé e de Maternidades
* Qualificacao dos profissionais de salde na atencao bdsica e urgéncias obstétricas

* Acompanhamento das criangas de 0 a 24 meses
* Garantia da primeira consulta na primeira semana

Ampliagao do acesso ao Planejamento reprodutivo
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Rede Cegonha — implementacao 2011/2014

B

—
Universalizar oferta de Pré-Natal
pela Rede Cegonha até 2014

2011- 30% gestantes
2012- 50% gestantes
2013- 70% das gestantes
2014- 100% das gestantes
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Rede Cegonha — implementacao 2011/2014

REDE DE ATENCAO AO PARTO E

NASCIMENTO

NAO TEM PRECO

AMAZONIA LEGAL E NORDESTE -
CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANA

2011- 10%
2012- 30%
2013- 50%
2014- 70%
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Cancer do colo do utero

R$ 382,4 milhdes em investimentos em 4 anos

Principais acoes:
* Financiamento especifico para exame preventivo - faixa etaria prioritaria: 25 e 59
anos
* Fortalecimento do controle de qualidade dos exames
* 20 novos centros especializados em diagnodstico e tratamento das lesdes iniciais

* Ampliacdao do financiamento para a oferta de servicos de diagnodstico e
tratamento

* 20 novos centros para qualificar ginecologistas
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Cancer de mama

RS 867,3 milhGes em investimentos em 4 anos

Principais acoes:

* Financiamento para o exame de mamografia para mulheres com 40 anos ou mais
* Programa Nacional de Qualidade da Mamografia

* Criacao de 50 novos centros especializados em confirmacgao diagndstica

* Financiamento e ampliacdo dos servicos de confirmacdo diagndstica nos hospitais
credenciados ao SUS

* Incentivo financeiro para aumentar a oferta de servicos de confirmacao de diagndstico e
tratamento

SAUDE - SUS+ Ministério da
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Ampliacao e Fortalecimento da Rede Oncolodgica

Principais agoes:

* 32 novos servicos especializados em tratamento oncoldgico, com radioterapia
e quimioterapia

48 novos equipamentos de radioterapia

* RS 24 milh6es em investimento com informacgdes sobre prevencdo, diagndstico
e tratamento do cancer
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Objetivo 6

Fortalecer a rede de saude mental, com énfase
no enfrentamento da dependéncia de Crack e
outras drogas

“Reitero meu compromisso de agir no combate as drogas, em especial ao avanc¢o do crack, que desintegra
nossa juventude e infelicita as familias”.
Presidenta Dilma Rousseff
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Ampliacao do acesso a rede de cuidado a usuarios de crack

* Ampliacdo da Rede de Atencdo Primaria e acOes voltadas para populacao de rua,
usuarios de crack e outras drogas - Servicos de Atendimento Movel

* Ampliacao do numero de leitos e Rede Caps
* Instituicdo de Casas de Acolhimento Transitério

* Humanizagao e qualificacao do atendimento em toda a rede de atenc¢ao, inclusive no
atendimento de urgéncia

Criar Equipe de Multiprofissional de Apoio as Comunidades Terapéuticas
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Objetivo 7

Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por
meio das acoes de promoc¢ao e vigilancia em saude,
com especial atencao no combate a dengue

“Outro pedido da presidente eleita: o combate a dengue. E ela ndo poderia deixar de fazer esse pedido a um
infectologista que atuou ha muito tempo no combate a dengue e tem uma atengao especial para isso”.
Ministro Alexandre Padilha
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Retrato do periodo: jan — mar 2011 / jan — mar 2010

CUIDE DA/ FALE COM 'CONVERSE COM
SEUS VIZINHOS. | A PREFEITURA.

0 SUA CASA.
64 AJ O BRASIL CONTA COM VOCE.

Se vocé tiver febre aita com dor de cabega, dor atrés dos ol
juntas, va i i

O tratamento é um direito seu assegurado pelo SUS.

Casos Graves 69%

Casos 43%

* Publicacao de Portaria para notificacdo da dengue em 24h, propiciando uma acao de prevencao
e controle mais oportuna

* A existéncia de uma rede sentinela com 66 unidades em todo o pais permitiu, em julho de
2010, a deteccdo precoce do sorotipo 4 da dengue, que nao circulava no Brasil desde 1982.
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* Ampliacdao do publico-alvo: Idosos, populacao indigena, criangas entre seis meses e
menores de dois anos, gestantes e Profissionais de saude

VACINACAO

o _— . CONTRA A
* Distribuicdao de cerca de 32,7 milhdes de doses da vacina G R I P E

contra a influenza, de produc¢ao nacional

* A meta da Campanha é alcancar, no minimo, 80% do publico-alvo
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Viver bem é viver com saude 4

Diminuicao do sddio na alimentagao
* Assinatura, em 7/4, do plano de redug¢do gradual na quantidade de sddio presente em 16

categorias de alimentos para que seja atingida a recomendacao de consumo maximo da OMS
de menos de 5 gramas de sal diarios por pessoa, até 2020.

Programa Academia da Saude

* Lancamento, em 7/4, do programa Academia da Saude, projeto que estimula a criacdo de
espacos adequados para a pratica de atividade fisica e de lazer.

E VIVER COM
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Objetivo 8

Contribuir para adequada alocacao, qualificacao e
valorizacao dos profissionais de saude

“A formacgao e a presenca de profissionais de saude adequadamente distribuidos em todas as regides do pais
sera outra meta essencial ao bom funcionamento do sistema”.
Presidenta Dilma Rousseff

SAUDE

NAO TEM PRECO




Oferta de Bolsas de Residéncia Médica

Distribuicao de bolsas de Distribuicao de bolsas de
residéncia médica por populacao residéncia médica por populacao
(Antes do Pré-Residéncia) (Pré-Residéncia)

Centro-
Oeste
22%

Sudeste

Nordeste 19%

11%

\

Sudeste

33% Nordeste

23%

Centro-Oeste/Nordeste/Norte= 43% Centro-Oeste/Nordeste/Norte= 69 %
Sudeste/Sul= 57% Sudeste/Sul= 31%

SAUDE

NAO TEM PRECO
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Objetivo 9

Garantir assisténcia farmacéeutica no ambito do SUS

“0O SUS deve ter como meta a solugao real do problema que atinge a pessoa que o procura, com uso de todos os
instrumentos de diagndstico e tratamento disponiveis, tornando os medicamentos acessiveis a todos”
Ministro Alexandre Padilha

Satde ‘ -
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Programa Saude Nao Tem Prec¢o

* 11 medicamentos para hipertensao e diabetes passaram a ser oferecidos gratuitamente pelo
programa Aqui Tem Farmdcia Popular (03/02/11)

* Cerca de 12 mil farmacias e drogarias operando a gratuidade, em 2.583 municipios e 544 unidades
da rede propria

* BALANCO 60 DIAS: 2,1 MILHOES DE MEDICAMENTOS A MAIS PARA HIPERTENSAO E DIABETES:
4,5 milhoes no periodo pds-gratuidade, contra 2,4 milhGes no periodo anterior.

Distribuicao de medicamentos Janeiro/2011 Abril/2011 Acréscimo
Hipertensao 658,6 MIL 1,5 MILHAO 129%
Diabetes 306,8 MIL 590,15 MIL 92%

285 farmacias descredenciadas desde a criagao do programa em 2006
S6 em 2011 foram 54 descredenciamentos e 243 multas por irregularidades

SAUDE

NAO TEM PRECO

Ministério da
SIJS+ Saude



Programa Saude Nao Tem Prec¢o

Medidas para reforgcar seguranc¢a do programa

Blindagem eletronica das transagoes - repele tentativas de violagdes a privacidade do cliente ou
usuario dos servicos.

Cupom vinculado — contém informag¢des como o nome completo do beneficiario, niumero do CPF; a
razao social e CNPJ da empresa, nome do responsavel legal da empresa, nimero de autorizacao do
DATASUS, UF e CRM do médico.

Cadastro dos vendedores - controle de acesso a todos os atendentes das empresas credenciadas,
ligando-os as vendas efetuadas.

Cruzamento com o Sistema de Obito do Ministério da Previdéncia — uso do banco para identificar
individuos registrados como falecidos

SAUDE e et

NAO TEM PRECO Satide
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Compra de medicamentos

Medidas

* Portaria instituindo Grupo de Trabalho/2011 para elaborar fluxos, prazos e
responsabilidades nos processos de contratacao de insumos estratégicos para saude
sob a coordenacdo da Secretaria Executiva/MS

« Areas técnicas, CONJUR, DATASUS, SPO/FNS, DESD e ANVISA

Resultados preliminares do GT

 Mapeamento e Agilizacao dos processos

* Formulacao de plano de demandas

* Implantacdo de sistema informatizado para gestao dos fluxos
* Padronizacao de Termo de Referéncia e Edital

Implantacdo estratégias de aquisicdes continuas

SAUDE

NAO TEM PRECO




Objetivo 10

Consolidar e fortalecer o complexo produtivo de
inovacdao em saude e o SUS como vetor estruturante da
agenda nacional de desenvolvimento ambientalmente
sustentavel do pais

“8% do PIB nacional € demandado pelo setor da satde;
30% do esforgo de investigacao de pesquisa e desenvolvimento do Pais é demandado pelo setor”
Ministro Alexandre Padilha

SAUDE

NAO TEM PRECO




Complexo Produtivo

 Acordo para fabricacao de novos medicamentos para tratamento de Parkinson,
AIDS, artrite reumatdide e doenca de Croh — economia de RS 700 milh&es nos
préximos cinco anos (em 5/4/11)

* Producao de medicamento contra rejeicao de transplante de rins através de acordo
entre a Fiocruz e Roche

 Comercializacao da versao genérica do tenofovir pela Fundacao Ezequiel Dias,

9 milhdes de comprimidos sao produzidos para beneficiar cerca de 64 mil pacientes de
AIDS e 1,5 mil de hepatites

SAUD E SUS+ Ministério da
NAO TEM PRECO Saude



Objetivo 11

Implementar agenda estratégica com a saude
suplementar, identificando as areas de
complementariedade, gerando mais racionalidade no

setor saude

“Wamos estabelecer parcerias com o setor privado na area da saude, assegurando a reciprocidade quando
da utilizagao dos servigos do SUS”.

Presidenta Dilma Rousseff

SAUDE

NAO TEM PRECO




Saude Suplementar

*  Programa de Incentivo para as operadoras cadastradas

* Resolucdao Normativa definindo tempo médio de espera e limite para
atendimento a quem usa planos de saude

Consultas Publicas

* Resolucao Normativa que regulamentara os artigos que tratam do
Direito de permanecer com o plano de saude apds a aposentadorias ou
demissao sem justa causa

*Resolucao Normativa que atualizara o rol de procedimentos e eventos
em saude

SAUDE S

NAO TEM PRECO
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Objetivo 12

Promover Aten¢ao a Saude dos Povos Indigenas,
ampliando o acesso e qualificando a atencao

“Eu que trabalhei com os povos indigenas sei muito bem o que é isso, como é a individualidade de cada um, de
cada um dos nucleos familiares. Cada nucleo familiar é diferente”.
Ministro Alexandre Padilha

SAUDE
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Saude Indigena

e Autonomia dos DSEI — novo modelo de gestao

* Brasil Sorridente Indigena — investimento de RS 40,7 milhdes para contratacdo de profissionais,
aquisicdo de consultérios portateis, equipamentos e material de consumo.

* Rede Cegonha Indigena — garantia de atendimento adequado, seguro e humanizado desde a
confirmacdo da gravidez, pré-natal, parto, até os dois primeiros anos de vida do bebé

* Prevengdo do Cancer de Colo do Utero e de Mama Indigena — implementacdo do plano até o fim
de 2012, nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) para atendimento de 240 mil
mulheres

* Programa de Inclusdao Digital para os conselheiros distritais de saude indigena — a iniciativa
beneficiara 8.614 conselheiros em todo o pais, responsaveis pelo controle social na saude indigena.

SAUDE S

NAO TEM PRECO
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Objetivo 13

Representar e defender os interesses brasileiros no campo da
saude internacionalmente, bem como partilhar as experiéncias e
saberes do SUS, com outros paises e foruns regionais e
multilaterais

SAUDE
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*Promocao dos interesses brasileiros em foros multilaterais, em particular a OMS e a
OPAS

» Cooperacao Sul-Sul, focada nos paises prioritarios para a politica externa, em uma acao
horizontal e de parceria. O modelo do SUS suscita interesse crescente de varios paises em
desenvolvimento

* Criacéo do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS), um centro regional
de formacéo de quadros da gestao publica, que funcionara no Rio de Janeiro.

» Aprovacao do Protocolo de Nagoya (Convencao da Biodiversidade) em termos
favoraveis a Saude Publica, tendo o Ministério da Saude contribuido decisivamente para o
resultado.
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Objetivo 14

Contribuir para erradicar a extrema pobreza no pais

“A luta mais obstinada do meu governo sera pela erradicagao da pobreza extrema e a criagao de
oportunidades para todos”.
Ministro Alexandre Padilha

SAUDE
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Erradicacao da pobreza

* Priorizacdo de areas de extrema pobreza na ampliacao de cobertura da Atencao Basica
* Assisténcia Farmacéutica — ampliacdao do acesso a medicamentos
* Ampliacao das acoes de combate ao crack e outras drogas (UBS, NASF, PSE , PSR)

* Melhoria da cobertura e qualidade das acdes de saude da mulher, da crianga, vigilancia nutricional e
promocao da saude

*Ampliacao dos beneficiarios do Programa Brasil Sorridente
* Ampliacdao do acesso a 6culos para a populacao de areas de extrema pobreza

* Melhoria nas condi¢gOes de saneamento basico em regides com baixa cobertura de servicos de agua
e esgoto

* Atencao a saude de comunidades residentes em areas de dificil acesso

SAUDE B
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