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SAUDEE
DESENVOLVIMENTO
NACIONAL:
DIRETRIZES
ESTRATEGICAS

A sauide constitui um direito social basico para as condi¢des de
cidadania da populacao brasileira. Um pais somente pode ser denomi-
nado“desenvolvido”se seus cidadaos forem saudaveis, o que depende
tanto da organizacdo e do funcionamento do sistema de saide quan-
to das condi¢oes gerais de vida associadas a0 modelo de desenvolvi-
mento vigente. Nao basta ter uma economia dinamica, com elevadas
taxas de crescimento e participacao crescente no comércio internacio-
nal,se o modelo de desenvolvimento nao contemplar a inclusao social,
a reversao das iniqliidades entre as pessoas e as regides, 0 combate a pobreza e
a participacdo e organizacao da sociedade na definicdo dos rumos da expansao
pretendida.

E dessa percepcéo geral que as acdes para a saude se inserem na po-
litica de desenvolvimento do presidente Lula, voltada para aliar o crescimento
econdmico com o desenvolvimento e a equiidade social. O movimento de de-
mocratizagao do Brasil colocou na Constituicao Federal de 1988 um conjunto
importante de direitos sociais, inserindo a saide como um dever do Estado e
direito da populagdo. Essa percepgao foi um marco do atual processo histoérico
de conformacao de um sistema de protecao social no Pais.No periodo recente, o
Brasil tem avangado, do ponto de vista da inclusao social e da atenuacao das de-
sigualdades sociais, de modo reconhecido pelas mais diversas e independentes
correntes de pensamento.

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um projeto social Gnico no
conjunto dos paises em desenvolvimento, cujos principios de universalidade,in-
tegralidade e equidade estdo firmados na Carta Magna do Pais de 1988, dando
um sentido as agdes propostas.Em que pesem as dificuldades histdricas e estru-
turais de implementacao de um projeto de tal envergadura, o SUS ja ocupa de
fato um espaco importante na sociedade e na percepcao dos direitos de cidada-
nia, espaco este que vai muito além da retdrica e do terreno das intengoes.



A titulo de exemplos destacados da abrangéncia e do impacto do
SUS, podem ser citados os seguintes marcos atingidos no periodo recente,
sabendo-se que mais de 70% da populacao brasileira depende exclusiva-
mente do SUS:

+ 87 milhdes de brasileiros sdao acompanhados por 27 mil Equipes de
Saude da Familia (ESF), presentes em 92% dos municipios, sendo a base
para um novo modelo assistencial.

+ Cerca de 110 milhdes de pessoas sao atendidas por Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS), que atuam em 95% dos municipios brasileiros.

+ O SUS realizou, em 2006, 2,3 bilhdes de procedimentos ambulatoriais,
mais de 300 milhdes de consultas médicas e 2 milhdes de partos.

+ Nas agdes de maior complexidade, foram realizados 11 mil transplantes,
215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhdes de procedimentos de quimio e
radioterapia e 11,3 milhdes de internagdes.

+ A qualidade e o impacto de alguns programas nacionais de saude sao
altamente reconhecidos em termos internacionais, a exemplo dos pro-
gramas de imunizacgdo, de AIDS e do controle do tabagismo, atingindo
resultados dificilmente igualaveis no mundo.

+ O SUS constitui um exemplo destacado de pacto federativo democrati-
co, no qual as acées sao acordadas em instancias formais com a partici-
pacao das trés esferas da Federacdo, havendo uma pratica ja dissemina-
da de controle e de participagdo social, que constitui um modelo para
outras iniciativas em curso nas politicas publicas do Pais.

No campo econdmico, a saude pode ainda ser olhada por um ou-
tro prisma. A experiéncia internacional mostra que a satde configura um
complexo de atividades produtivas de bens e servicos que permite alavan-
car segmentos-chave da sociedade contemporanea, baseada no conheci-
mento e na inovagao. A estimativa internacional disponivel, apresentada
pelo Férum Global para a Pesquisa em Saude em 2006, indica que a saude

responde por 20% da despesa mundial, publica e privada, com as ativida-
des de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico (P&D), representando um
valor atualizado de US$ 135 bilhées, sendo claramente uma das areas mais
dinamicas do mundo.

A saulde possui, assim, duas dimensdes que se associam a uma
nova aposta para o desenvolvimento do Brasil. E parte da politica social
e do sistema de protecao social e fonte de geracdo de riqueza para o
Pais. O direito a saude articula-se com um conjunto altamente dinamico
de atividades e conémicas que podem se relacionar virtuosamente num
padrao de desenvolvimento que busque o crescimento econdémico e a
eqliidade como objetivos complementares.

Com base nessa perspectiva, o entendimento das a¢des voltadas
para a promogao, a prevencao e a assisténcia a saide como um énus ou um
fardo que apenas onera o orcamento publico mostra-se limitado para se
pensar a salde como parte constitutiva da estratégia de desenvolvimento
e como uma frente de expansdo para um novo padrao de desenvolvimen-
to comprometido com o bem-estar social. A saude contribui tanto para os
direitos de cidadania quanto para a geracao de investimentos, inovacdes,
renda, emprego e receitas para o Estado brasileiro. Em termos econémi-
cos, a cadeia produtiva da saude, englobando as atividades industriais e os
servicos, representa entre 7% e 8% do PIB, mobilizando um valor em torno
de R$ 160 bilhoes, e constitui uma fonte importante de receitas tributarias.
Emprega diretamente, com trabalhos qualificados formais, cerca de 10%
dos postos de trabalho e é a drea em que os investimentos publicos com
pesquisa e desenvolvimento sdo os mais expressivos do Pais. Em termos de
empregos diretos e indiretos, em toda a cadeia produtiva, o conjunto des-
sas atividades representa cerca de 9 milhdes de trabalhadores inseridos,
predominantemente, em atividades intensivas em conhecimento.

Nao obstante, hd um descompasso entre a orientacdo para a con-
formacdo de um sistema universal, que possui um potencial destacado
em termos de desenvolvimento, e o processo concreto de consolidacao
do SUS. Entre as grandes lacunas para que a saude se constitua num dos
pilares da estratégia nacional de desenvolvimento, cabe destacar:



A reduzida articulacdo da saude com as demais politicas publicas, ca-
racterizando um insulamento das a¢des governamentais diante das
necessidades de qualidade de vida da populagdo, que depende da con-
vergéncia de um amplo conjunto de politicas.

A presenca de uma significativa iniqliidade de acesso, observada em
muitas doencas e agravos, envolvendo, por exemplo, dificuldades
para cobrir o conjunto de pessoas com hipertensdo e diabetes, para o
acompanhamento pré-natal das mulheres gravidas, para conferir maior
abrangéncia no fornecimento de orientacao, prevencao e tratamento
para os diversos tipos de cancer e para atender ao conjunto das neces-
sidades na area de doencas transmissiveis, em grande parte negligen-
ciadas pelos esforcos mundiais de pesquisa e de producao.

A oferta de bens e servicos permanece fortemente desigual na sua dis-
tribuicao territorial, reproduzindo a desigualdade pessoal e regional
que caracteriza o desenvolvimento brasileiro. Observam-se vazios as-
sistenciais dentro das regi6es metropolitanas, em sub-regi6es menos
dinamicas e mais pobres de todo o Pais e no nivel das macrorregides,
no qual as regides Norte e Nordeste sao claramente carentes de condi-
¢oes adequadas de oferta e de acesso.

O descompasso entre a evolugdo da assisténcia e a base produtiva e
de inovacdo em satde. No momento em que o SUS iniciava sua conso-
lidagdo com a promulgacédo da Constituicado de 1988 e da Lei Organica
n° 8.080,em 1990, a base produtiva industrial em saude se deteriorava.
Essa regressao é evidenciada pela explosdao do déficit comercial a partir
dos anos 90, com um crescimento de mais de sete vezes em termos
reais, atingindo um patamar superior a US$ 5 bilhées concentrado nos
produtos de maior densidade de conhecimento e de inovacao, o que
representa uma séria vulnerabilidade da politica social.

O movimento de descentralizacdo e de municipalizacdo das acées de
saude, embora forte e de alta relevancia, ocorre de modo fragmentado,
perdendo-se uma visao regionalizada do Pais. Assim, ainda hd muito a
avancar na organiza¢ao do SUS como uma rede federativa, regionaliza-

da e hierarquizada, de modo a superar a situacdo de desigualdade na
oferta e a conferir maior eficiéncia sistémica as acdes implementadas.

+ O predominio de um modelo burocratizado de gestao, segundo o qual o
controle ineficiente dos meios ocorre em detrimento dos resultados e da
qualidade da atencdo a saude. Esse modelo burocratizado perpassa toda
aorganizacdo do sistema, caracterizando tanto a relacao entre a Unido, os
estados e os municipios até o modelo de gestdo das unidades de saude.

+ O subfinanciamento do SUS, evidenciado tanto pelo gasto per capita
(6% do Canadd, 11% da Espanha, 56% do México, para dar alguns exem-
plos) quanto por indicadores simples, mas inquestionaveis,como o pre-
¢o da consulta médica (R$ 10) ou de uma cirurgia cardiaca.

* A precarizacao do trabalho e o baixo investimento na qualificacdo de
recursos humanos, constituindo uma deficiéncia expressiva que com-
promete o desempenho do sistema, que abarca desde o nivel federal
até a ponta do sistema, onde programas estratégicos de atencdo basica
— como a Estratégia Saude da Familia (ESF) - sdo claramente fragiliza-
dos. Essa questao interfere tanto na qualidade das acdes de promocao,
prevencao e atencao quanto na prépria conformacdo da politica de
salide como uma politica estavel de Estado.

O reconhecimento desse quadro e o empenho em intervir e supe-
rar tal realidade configuram o sentido maior dessa estratégia. O PAC Saude
objetiva aproveitar as potencialidades oferecidas pelo setor como um dos
elos vitais para um novo padrao de desenvolvimento brasileiro, enfrentando
os enormes desafios ainda presentes. O “Mais Saude’ ora apresentado a so-
ciedade brasileira, contempla 73 medidas e 165 metas num total de R$ 89,1
bilhoes, estando R$ 65,1 bilhdes garantidos no Plano Plurianual (PPA) e RS 24
bilhées destinados a expansao das agdes. Esse conjunto de iniciativas permi-
te consolidar a percepgao estratégica de que a Saude constitui uma frente
de expansao que vincula o desenvolvimento econdmico ao social. Insere-se,
portanto, na perspectiva aberta pelo governo do presidente Lula, ao lancar
uma estratégia nacional de desenvolvimento sinalizada pela formulacao e
pela apresenta¢ao do Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC) a socie-
dade brasileira.



O programa busca, numa perspectiva mais abrangente, aprofundar e
atualizar os grandes objetivos da criacdo do SUS, num contexto contempora-
neo, agregando novos desafios e dimensdes para que os objetivos de univer-
salidade, equiidade e integralidade possam se concretizar.

Com base nesse referencial, o PAC Saude define as seguintes diretri-
zes estratégicas que norteiam os Eixos de Intervencao,as medidas adotadas, as
metas-sintese e os investimentos previstos que estruturam este documento:

1. Avancar na implementacéo dos principios constitucionais para a consolida-
¢do de um sistema de saude universal, equanime e integral, mediante um
conjunto de a¢des concretas organizadas em eixos que permitem associar
o desenvolvimento econémico e o social,envolvendo tanto o investimento
em capital fisico quanto nos trabalhadores e profissionais de saude.

2. Consolidar as acdes de promocao da saude e a intersetorialidade no cen-
tro da estratégia, como decorréncia da articulacdo das acdes de saude
com a nova orientacdo do padrao de desenvolvimento brasileiro, vincu-
lando crescimento, eqiiidade e sustentabilidade com um novo modelo
de atencao centrado na busca de qualidade de vida como uma politica
nacional e federativa de governo.

3. Priorizar, em todos os eixos de intervencao, os objetivos e as metas do
Pacto pela Saude, na dimenséo do Pacto pelaVida,a saber:satde do idoso,
mental, do trabalhador e da pessoa portadora de deficiéncia; controle do
cancer de colo de Utero e de mama; reducao da mortalidade infantil e ma-
terna;fortalecimento da capacidade de resposta as emergéncias de saude
publica de relevancia nacional e a ocorréncia de doencas, com énfase em
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza, além da promocao
a saude e do fortalecimento da Atencdo Basica, tratadas em eixos especi-
ficos deste programa.

4. Aprofundar a estratégia de regionalizacao, de participacao social e de re-
lacdo federativa, seguindo as diretrizes aprovadas pelo Pacto da Saude,
buscando um aumento decisivo da eficiéncia sistémica e organizacional

em saude e retomando o papel central do governo federal na organiza-
¢ao de redes integradas e regionalizadas de saude no territério brasileiro.

5. Fortalecer o Complexo Produtivo e de Inovacdo em Saude, permitindo as-
sociar o aprofundamento dos objetivos do Sistema Unico de Satide com
a transformacédo necessaria da estrutura produtiva do Pais, tornando-a
compativel com um novo padrao de consumo em saude e com novos
padrdes tecnoldgicos adequados as necessidades da saude.

6. Dar um expressivo salto na qualidade e na eficiéncia das unidades produ-
toras de bens e servicos e de gestdo em sauide, para associar a flexibilidade
gerencial ao compromisso com metas de desempenho, mediante a intro-
ducdo de mecanismos de responsabilizacdo, acompanhamento e avalia-
¢ao e com uma clara priorizacao dos profissionais de salide em termos de
qualificacdo e do estabelecimento de relacdes adequadas de trabalho.

7. Equacionar a situacdo de subfinanciamento do SUS, envolvendo a re-
gulamentacao da legislacdo existente (EC 29) e a participacdo adequada
e estavel da receita publica no financiamento da salde, de acordo com os
preceitos constitucionais que asseguram a populacao brasileira a atencao
universal, integral e equanime.

Em sintese, a estratégia adotada neste programa articula o aprofun-
damento da Reforma Sanitaria brasileira com um novo padrdao de desen-
volvimento comprometido com o crescimento, o bem-estar e a equidade.
A melhoria das condicées de saude do cidadao brasileiro constitui o grande
objetivo estratégico. O conjunto de medidas e a¢des concretas volta-se para
a melhoria da qualidade de vida da populacao, contribuindo para que o SUS
seja definitivamente percebido como um patriménio da sociedade brasileira.
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mas saipe | Dimensoes do SUS
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Projeto social mais solidario entre os paises em desenvolvimento:
70% da populacdo depende exclusivamente do SUS

Saude da Familia: 27 mil equipes acompanham 87 milhdes de brasileiros em
92% dos municipios
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Projeto social mais solidario entre os paises em desenvolvimento:
70% da populacdo depende exclusivamente do SUS

» Internacodes: 11,3 milhGes/ano
» Transplantes: 11,2 mil/ano
» Cirurgias cardiacas: 138 mil/ano

» Programas de exceléncia internacional:
Programa Nacional de Imunizacdes (130
milhées de vacinas/ano), Programas de
AIDS e Controle do Tabagismo

Gestdo participativa pactuada com estados e municipios

susmsm e BCECAD
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Expectativa de vida
62,6 65,7 70,5

Problemas criticos

Envelhecimento da populagao
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mass saupe | Problemas criticos
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Perfil epidemiolégico: cronico-degenerativas/violéncias/cancer

Espera por consultas especializadas, exames e
internacoes hospitalares

Qualidade do atendimento nas urgéncias e
emergéncias

Necessidade de maior articulacdo da salde
com as demais politicas sociais

Elevada iniquidade de acesso

Graves deficiéncias na gestdo de redes e
servicos

susu
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U de portadores de
tuberculose, malaria e

hanseniase
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mass saupe | Problemas criticos
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13 milhoes de hipertensos

4,5 milhoes de diabéticos
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mass saupe | Problemas criticos
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90 mil brasileiros sem acesso em tempo
correto a radioterapia para tratamento de
cancer
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10 milhdes de obesos
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Problemas criticos

4+ mais

» 33 mil novos casos de AIDS/ano

» 20 mil novos casos de cancer
ginecoloégico/ano

» Consultas especializadas:

SUS paga R% 10,00 e rede privada R$ 42,00

 Partos:

S5US paga RS 354,00 & rede privada RS 748,00




Desigualdade no acesso

Municipios com registro de internacées
hospitalares no SUS
Brasil, 2005

Cirurgia Cardiaca Radioterapia Transplante Renal




Mamografos disponiveis para o SUS
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Por 100 mil habitantes — por regido, Brasil, 2005




Eletrocardiografos disponiveis para o SUS

Por 100 mil habitantes — por regido, Brasil, 2005




Equipamentos de hemodialise disponiveis ao SUS

Enrs
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Por 100 mil habitantes — por regido, Brasil, 2005




Esses desafios levaram o Governo Federal
a langar uma nova abordagem para a Saude

MAIS SAUDE
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mais savpe | Saude e desenvolvimento

Sadde como frente de expansao
estratégica para a politica social e
desenvolvimento

Corresponde a 8% do PIB, incorporando
setores estratégicos (microeletranica, biotecnologia,
quimica fina, nanotecnologia, equipamentos)

Setor mais importante do gasto nacional
com C&T (25% do total)

Responde por 10% dos postos formais de trabalho
qualificado, empregando 9,5 milhdes de
brasileiros

RS 184 bilhoes

PIB
RS 2,3 trilhoes
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Saude vista como fator de desenvolvimento e nao como gasto

Base de um modelo de desenvolvimento que alia crescimento, inovacdo, eqiiidade
e inclusao social
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mais saupe | Metas estruturantes
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Promogao, atencao e recuperacao.
Assisténcia ambulatorial e hospitalar
de qualidade

Organizacao de redes assistenciais e
estruturacdo dos Territorios Integrados
de Atencdo a Saude - TEIAS

Planos de Salude: garantia de qualidade

e direitos para 50 milhbes de
brasileiros

Susmsm oo ﬁ
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mas saupe | Metas estruturantes

Geracao de 3 milhdes de empregos
diretos e indiretos: ampliacdo de
9,5 milhdes para 12,5 milhoes de
pessoas

Garantia da qualidade dos produtos e
servigos consumidos pela populagiao

Transformacao profunda na gestao:
eficiéncia e resultados para a populacido

12,5 milhdes
9,5 milhdes

2007 2011




Promocdo e
Atencao a Saude:
a Familia no Centro

da mudanca

Desenvolvimento
e Inovagio em
Saide

— —
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Gestdo,Trabalho
e Controle Social

Ampliagio do
acesso com
gualidade
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Internacional em Saude
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Promocao e atencao
a Saude:
a Familia no Centro
da Mudancga
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Brasileirinhos saudaveis: primeiros
passos do desenvolvimento nacional

Implementar em mil municipios agdes de promocao e monitoramento
humanizadas e seguras para gestantes e criangas de zero a seis anos

susmgm urz B
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Garantia a vida da mulher e do bebé

* Garantir ate 2011 seis consultas de pré-natal para todas as mulheres gravidas

« Ampliar para 90% a captagao precoce das mulheres em situagao de vulnerabilidade
ou risco (adolescentes gravidas, usudrias de drogas, soropositivas, vitimas de
violéncia etc.)

* Reduzir a mortalidade materna e neonatal em 5% ao ano
« Aumentar de 138 para 275 o numero de municipios com mais de 100 mil

habitantes com rede de atengao a mulheres e adolescentes em situacao de
violéncia

-
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Parto com qualidade: um direito da mulher

* Garantir parto normal e humanizado atendendo ao direito da mulher de
saber onde e com que profissional dara a luz a seu filho

« Capacitar e qualificar dois mil profissionais em emergéncias e urgéncias
médicas de maternidades para trabalhar articulados com o Programa Saude da
Familia em 78 municipios

* Reduzir a taxa de cesarianas de 30% para 25% no SUS e de 80% para 60%
no setor suplementar

Susmsm ‘oo ﬁ-ﬁ
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Planejamento familiar

* Ampliar a oferta de metodos contraceptivos para mulheres em idade
fértil - anticoncepcionais, DIU, diafragma, preservativo
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e Planejamento familiar

* Realizar 31 mil vasectomias em
2008 e aumentar os procedimentos a
uma taxa de 20% a.a.

70 mil
* Atingir a meta de 51 mil 34 mil
laqueaduras em 2008 e sustentar
uma taxa de crescimento de 10% a.a.

vaseclomias laqueaduras




Planejamento familiar

. Implantar centros de reproducao assistida em cinco universidades
federais




Aleitamento materno

* Estimular a politica de aleitamento materno exclusivo até 6 meses

= Chegar a 304 bancos de leite humano,
um crescimento de 15% a.a.

* Criar o Centro de Referéncia Latino-Americano para Pasteurizacdo do
Leite Humano




* Ampliar o numero de equipes de Saude da
Familia de 27 mil, em 2007, para 40 mil,
cobrindo 130 milhdes de pessoas
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Cuidando da familia

* Ampliar o Programa Brasil Sorridente,
chegando a 24 mil equipes ate 2011, contra
16 mil em 2007, meta que cobre 70% da
populagao brasileira

2007 am




Cuidando da familia

* Implantar 500 equipes de Internacdao Domiciliar para cobertura de 50 milhdes de
pessoas




Incorporar novas vacinas

* 80 milhdes de doses da vacina dupla viral (rubéola e sarampo) a partir de 2009
11,1 milhoes de doses anuais de vacina contra a meningite C

15,8 milhdes de doses anuais da vacina contra pneumococos

susmgm urz B
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L Saude nas escolas *

* Avaliacio clinica, nutricional, salde bucal e psicossocial em 26 milhbes de alunos
no ensino fundamental @ médio

* Programa Olhar Brasil — consultas oftalmolégicas para 5 milhGes de alunos entre
7 e 14 anos, com fornecimento de 460 mil oculos/ano

* Escolas dos municipios cobertos pelo Programa Saude da Familia
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Lo Saude nas escolas

*» 1,6 milhdes de consultas com otorrinolaringologista

= 1,6 milhGes de avaliacoes audiologicas com fornecimento de 180 mil proteses
auditivas

* Prevencao e educacio para salde sexual reprodutiva, prevengao de gravidez na
adolescéncia e DST em 87 mil escolas em 3,5 mil municipios

« Prevencio do uso do tabaco, alcool e outras drogas

-
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Garantia de direitos A

CARTA DOS

+ Eliminar a necessidade do cumprimento ;£
3 DIREITOS-

dos prazos de caréncia dos Planos
de Saude gquando da mudanga de DOS USUARIOS

operadora DA SAUDE

» Estabelecer novas formas de
ressarcimento dos Planos de Salde

pelos servigos prestados pelo SUS a
usuarios dos planos privados




Cancer: mama e utero

= Aurmentar a cobertura dos procedimentos diagndsticos e terapauticos de cancer de
colo de utero de 65% para B0%b e de mama de 42% para B0%

= 20,5 milhdes de exames para controle de cancer de colo do Otero entre mulheres de
25-59 anos

* 7 milhdes de mamografias para mulheres entre 50-69 anos

susmgm urz ERERE




Saude do homem

* Ampliar em 20% ao ano o numero de
consultas da populagao masculina, passando
de 121 mil para 210 mil consultas/ano

2008 2009 2010 2011

>




Saude do homem

* Ampliar em 10% ao ano o nimero de cirurgias
para as patologias e canceres do trato genital
masculino, partindo de 112 mil e chegando a
164 mil procedimentos/ano

2007 2008 2000 2010 2011
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Saude do homem

* Ampliar em 20% ao ano o numero de
ultrassonografias da prostata. A meta e sair
das atuais 80 mil para 242 mil

* Promover campanha nacional de prevengéo
do cancer de prastata

susmim e BRI
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Hipertensao e diabetes

= Universalizar o atendimento aos pacientes
(600 mil) insulino-dependentes na rede de
servigos do SUS com tratamento e
acompanhamento

« Atingir a meta de 100 milhdes de exames
complementares de diabetes e hipertensao
arterial

* Realizar 780 mil exames para prevencao
da cegueira

suseRm e
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Mais economia,
mais medicamentos

AU Ul TE M * Chegar a 500 unidades proprias do
Programa Farmacia Popular do Brasil

* Expandir para 20 mil o numero de farmdcias
credenciadas no Programa Aqui Tem
Farmacia Popular e aumentar de 9 para 25 os
medicamentos subsidiados

FAR MAC | A * Ampliar a oferta de medicamentos

fracionad tand 0 ‘
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Mais economia,mais medicamentos

= Regulamentar medida para reduzir a demanda de medicamentos
de alto custo imposta por acoes judiciais

* Aumentar de 25% para 33% a participagdo dos genéricos no mercado
farmacéutico

= Ampliar em 41% os recursos dirigidos para a oferta gratuita de
medicamentos

5u5+ 'Ga Sadde H
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Mudanca de atitude

* Proibir o consumao de tabaco em ambientes fechados

* Regulamentar a propaganda de bebidas alcodlicas

* Proibir a venda de bebidas alcodlicas nas estradas

5I.I5+

Ministéno
da Sadde
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Mudanca de atitude

* Estimular praticas de alimentacdo saudavel e
atividade fisica

* Regulamentar teores de sal e gordura em produtos
industrializados e a propaganda de alimentos divulgados ao plblico
infantil

« Ampliar agoes de prevencao de acidentes de transito em
80% dos municipios com mais de 100 mil habitantes

5u5+ ol TR 2D,
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Saude do idoso

= Qualificar 66 mil pessoas como cuidadores de idosos

= Realizar 5,4 milhGes de consultas oftalmolégicas em

idosos, fornecendo
2,7 milhdes de dculos

» Distribuir 10 milhdes de Cadernetas de Saude da Pessoa
Idosa

5u5+ ol TR 2D,
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Saude do trabalhador

= Implantar 140 novos Centros de Referéncia

em Saude do Trabalhador, passando de
150 centros para 290




* Reduzir a incidéncia de dengue em 30% nas reqides

metropolitanas e em 80% o numero de mortes pela
doenga

e~ I PR I-\_-

2004 2005 2006 2007 20N
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* Reduzir em 25% a incidéncia de hanseniase em
menores de 15 anos, passando de 4,6 mil casos,
em 2006, para 3,4 mil casos em 4 anos

2006 2007
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VOLTAR AQ MENU RECURSOS

* Reduzir a incidéencia de tuberculose, passando
de B0 mil casos, em 2007, para 70 mil casos

2004 2005 2008 2011

5u5+ "Ga Saode ,,
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Doencas endémicas

* Reduzir em 40% a incidéncia de malaria,
passando de 603 mil casos, em 2005, para 360 mil

2003

2004 2005
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Promocao e Atencao a Saude

Assequrado
Total PPA lﬂ'gl - 2011 E:F-'“ﬂ-ﬂ'

R$ 38,6 bilhdes R$ 30,8 bilhdes RS 7,8 bilhdes




Desenvolvimento e inovacao
em Saude
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* Reduzir o déficit comercial da saude e aumentar a uma taxa de 7% ao ano a
producio local de produtos como farmoquimicos, medicamentos,

equipamentos e materiais médicos

* Fomentar a capacidade produtiva e de inovagao nas industrias privadas nacionais de

medicamentos em parcerias com FINEP e BNDES, com financiamentos
superiores a R$ 3 bilhoes

susmgm e




Producao nacional

-I", » Atender a B0% das necessidades do Programa Nacional de Imunizacoes
A ] garantindo o acesso a novas vacinas como: pneumococas, meningocdcica AC, dupla
: viral e pentavalente (DPT + HiB + vacina contra hepatite B)

P

= Aumentar em 50% o quantitativo de medicamentos dos laboratdrios farmaceéuticos
oficiais, inclusive insulina e medicacao para AIDS

- 2007 - 3,7 bilhoes de unidades
- 2011 - 5,5 bilhoes de unidades

= Substituir 20% da demanda de equipamentos e materiais do SUS por produtos
nacionais comao:
- marcapassos
- ultrassonografos
- mamografos

susmgm ez TR




Hemobras

+» Concluir a fabrica da Hemobras ate 2010

= Atingir o dominio da tecnologia de fracionamento industrial do
plasma
e aumentar o grau de auto-suficiéncia em hemoderivados

= Atender 100% da demanda do SUS por Fator IX, imunoglobulina e
albumina e 30% da demanda por Fator VIII

5u5+ ol TR 2D,

4




Xapuri

* Apoiar a produgao nacional de
preservativos adquirindo 517 milhdes
de unidades da fabrica de XapurifAC

susmim e BRI
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* Consolidar a Rede Nacional de C&T

em Saude, com a expansao institucional
da Fiocruz em 6 novas unidades nos
estados do RS, RO, Pl, CE, MS e PR

| Unidades existentes . Novas unidades

Miristimg
da Saide
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Compras governamentais

Permitir o uso estratégico do poder de compra do Estado para
produtos inovadores e essenciais e alterar a politica tarifaria para
garantir a competitividade da produgao local

Eliminar as vantagens para a aquisicao de produtos importados em
relagdo aos produzidos no Pais que atendam ao Sistema
Nacional de Salde e estimular a produgao nacional

susmgm oz B
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Producao estatal

» Modernizar a estrutura fisica de 75% dos laboratorios centrais e de
referéncia em satde publica na Rede Nacional de Laboratorios
de Saade Puablica

Construir uma Unidade Macional, reformar e equipar 30 Centrais de
+ Armazenamento de Insumos Criticos a Saude (vacinas, remedios,
inseticidas, entre outros)

5u5+ ol TR 2D,
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Estruturacao

= Estruturar duas redes de pesquisa clinica para atender as
prioridades do SUS em parceria com o MCT

= Criar dois centros nacionais de toxicologia para atender a
100% da demanda da industria de salde e das instituictes de CAT
em parceria com o MCT

5u5+ ol TR 2D,
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Estruturacao

* Implantar a Rede Nacional de Biotérios dispondo de
trés biotérios de referéncia capazes de atender as demandas
do SUS e das Instituigoes de C&T

* Concluir o Centro de Desenvolvimento Tecnolagico
em Saide na Fiocruz e prover o Pais de uma platatorma
de servigos tecnologicos em saude capaz de atender a
demanda das instituigdes cientificas e tecnologicas das
emprasas

5u5+ ol TR 2D,
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Cooperacao internacional

= Instalar o escritdrio da Fiocruz junto a Unido Africana

* Apoiar Angola, Sao Tomé, Guiné-Bissau, Mocambique, Cabo Verde para
formagao docente de profissionais para ofertar cursos descentralizados de qualificagao na
drea de auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude

* Prestar cooperagao técnica para o tratamento e reabilitagao de vitimas de minas
terrestres, pelo INTO, notadamente em Angola

* Cooperacdo técnica com o governo de Cuba para produgdo de Interferon Peguilado

* Implantar a fabrica de anti-retrovirais em Mogambigque

sus+ vl -39 25 8
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Integracao regional

* Ampliar e qualificar os servicos de saude
dos 121 municipios de fronteira

susmgm e EAEETR
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Producao, desenvolvimento e inovacao

Assegurado
Total PPA 2008 - 2011 Expansdo

R$ 2,1 bilhGes R% 1,2 bilhao RS 0,9 bilhao
* Obs.: neste eixo serdo aportados RS 3 bilhdes do BNDES

susmgm e EAEETR
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Gestao, Trabalho e
Controle Social

* Recompaor e ampliar o valar de
procedimentos da tabela do SUS e dos
tetos financeiros para reducao de
desigualdades e ampliacao de cobertura

susmgm e EAEETR
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Mais cidadania:
Wl  Cartao Nacional de Saude

¢ I[mplantar 302 Complexos Reguladores, em todos os
estados, DF e em municipios com mais de 100 mil habitantes,
para agendamento de consultas, internagdes e exames
especializados

» Informatizar todas as 60 mil unidades pablicas de salGde
de farma a possibilitar a integracao aos Complexos Reguladores

» Expandir o Cartao Nacional de Saude (CNS), unificando

nacionalmente as diversas bases existentes, abrangendo 100
milhdes de pessoas

sus+ vl -39 25 8
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- N
MAIS SAUDE

Melhor gestao: mais responsabilidade social

* Estabelecer contratos de desempenho com as 27 unidades federativas e hospitais
filantropicos

* Criar mecanismos e critérios que permitam a premiacdo por desempenho dos
municipios que alcancem ou superem as metas pactuadas

* Encaminhar ao Congresso Macional proposta de Projeto de Lei de
Responsabilidade Social/Sanitaria

= Aprovar o projeto de Lei Complementar e as leis ordinarias necessarias para implantar o
modelo de Fundacao Estatal nos hospitais publicos federais

sus+ vl -39 25 8
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Melhor gestao: mais responsabilidade social

* Ampliar o Sistema de Auditoria do SUS nos 27 estados , em
municipios acima de 100 mil habitantes e nas capitais, equipando
as unidades descentralizadas do DENASUS e fortalecendo os
recursos humanaos necessarios

5u5+ ol TR 2D,
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Controle social

* Apoiar a estruturacido dos Conselhos Estaduais e

Conselhos Municipais de Sadde nas 27 unidades
federativas

* Implementar 104 Ouvidorias do SUS em 27 unidades
federativas e em 40 municipios com mais de 100 mil habitantes

» Distribuir a Carta de Direitos dos Usuarios da Saade
para instituigoes de saude, educagao e controle social em 100%
dos municipios

5u5+ 'Ga Sadde H
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Integrando a gestao

* Integrar a estrategia da Saude da Familia com os demais programas
sociais do governo (Bolsa-Familia, PRONASCI, Salde nas
Escolas, Pontos de Cultura, Quilombolas, Territérios de
Cidadania e CRAS) em 2.700 municipios

susmgm oz B
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Parceria pela saude

= Parceria com o Ministério da Defesa para suprir a
deficiéncia de profissionais de saude em areas pouco

desenvolvidas do Pais, criando uma Forca Nacional de

Emergéncia em mil municipios, com 2 mil médicos, mil
enfermeiros e mil odontdlogos

5I.I5+

Ministéno
da Sadde
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Qualificando

» Especializar 52 mil profissionais de nivel superior das equipes de
Saude da Familia, 65% do total

* Capacitar 260 mil técnicos em diferentes areas de interesse do SUS

¢ Qualificar 110 mil profissionais que exercem fun¢do de gestao
ou geréncia do SUS nas trés esferas de Governo

= |mplantar a Escola de Governo em Saude da Fiocruz no DF

5u5+ 'Ga Sadde H
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Gestao, trabalho e participacao

Assegurado L
Ll PPA 2008 - 2011 FHPAREED

R% 12,0 bilhdes R$ 6,0 bilhdes R$ 6,0 bilhdes




Ampliacao do acesso
com qualidade




Ampliacao do acesso

* Implantar 81 novos Centros de Atencdo de
Alta Complexidade em Oncologia (CACONs)

= Construir o novo campus integrado do Instituto
Nacional de Cancer no Rio de Janeiro

5I.I5+
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Ampliacao do acesso

* Reequipar 300 servigos de hemodialise disponibilizando 2,6 mil novas maquinas

= Habilitar 366 unidades de terapia renal substitutiva, 230 servigos de
neurocirurgia, 155 servigos de cardiologia, 186 servigos de traumato-
ortopedia, 640 servigos de oftalmologia e 13 servigos de satGde auditiva

* 5,5 mil novos leitos de terapia intensiva e semi-intensiva (UTI)

5I'I5+ h;i:m:: EIT;M
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Transplantes

* Aumentar o namero de transplantes realizados
pelo SUS em 4,6 mil pessoas, com o numero total
passando de 11,2 mil para 15,8 mil/ano

» Estruturar 20 bancos de

pele/tecidos/osso0s, cordao umbilical e
valvulas cardiacas

5u5+ ol TR 2D,
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SAMU universalizado

Expandir o SAMU, com aquisicio e
custeio de 4,2 mil ambulancias,
10 helicopteros e 14
ambulanchas até 2011,
universalizando o atendimento

susmgm oz B
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Orteses e proteses

Atender 1 milhao de pessoas com deficiéncia fisica que
se encontram na fila de espera:

* 260 mil pessoas com deficiéncia visual
* 168 mil pessoas com deficiéncia auditiva

* 614 mil pessoas com deficiéncia fisica

susmgm oz B
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Mais hospitais

» Construir, ampliar, reformar e equipar 244 unidades de satde, com
prioridade para os hospitais que integram a estrategia de
regionalizacao: Queimados, INTO, Rede Sarah, Andarai,

Santo Antonio do Descoberto, Quarteirdo da Saude
(Diadema-SP), entre outros

* Fortalecer a rede hospitalar filantrépica com a recuperagao
fisica e atualizacao tecnoldgica em méedia complexidade de 260
unidades

* Fortalecer a rede de hospitais de ensino, reformando e
equipando 140 hospitais

susmim e BEEERIR

v




Humanizacao na rede SUS

= Apoiar tecnicamente servigos e equipes de saude na implantagao de dispositivos
da humanizagao passando de 80 por ano para 240 por ano até 2011

* |mplantar o Acolhimento com Classificacdao
de Risco em 50% nos servigos de pronto-socarro do SUS

» Qualificar 347 maternidades de referéncia nos 26 estados e DF no Programa
Maternidade Amiga da Mulher, garantindo a presenga do acompanhante &
implantando protocolos para atengao e qualificagao de 2 mil profissionais que
atuam nas urgéncias e emergéncias atée 2011

sus+ vl -39 25 8
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Organizando a Gestao

TEIAS

Territorios Integrados de Atencéo a Saude

(clique para visualizagao)




Organizagoes dos Territrios de Atencdo Integrada a Sadde
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde
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| ESF-ESB | USF-SB |  NASF | CAPSMAD | APDID | VIGILANCIA | UPA | SAMU | FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

Iinformacdes
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Organizagoes dos Territorios de Atenctio Integrada a Sadde
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ACS | ESF-ESB | USE-SB | NASF | iCED | CAPS/AD | APCHO | VIGILANCIA | | SAmMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

BRASIL-1994-JULHO 2007

Metas:

2007 225 mil ACS

2071; 240 mil ACS
Ampliagio de Cobertura:
da 59% para 0%
Acrescimo de:

15 mil noves ACS

Recursos necessarios
2008-2011:
RS 7 850 bilhBas

BRASIL-1994-JULHO 2007
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

| FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

Legondas

. ESF - Equipe de Saude da Familia ..,__ .. :" .. Lt
ESBE - Equipa de Saude Bucal b l. -\-\&-.“__,.-r” ’

Tarritarios do aproximadamanta 100 mil hahitantes
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Organizacoes dos Territorios de Aten¢tio Integrada a Sadde

ACS | ESF-ESB | USE-SB |  MASF | iCED | CAPS/AD | APCHO |VIGOLANCIA | UPA | SAMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

£5¢ -Gauipe do Saida o Farii

Metas: Acréscimo da:

13 mill novas ESF 2007: 18 mil ESB 8 mil novas ESB
Melas: 2011; 24 ol ESE

Acréscimo da:

2007: 27 mil ESF Recursos Recursos

2011 40 mil ESF neceseirios NEBCasSAros:
Ampliagao de 2008-2011" 2008-2011
Cobertura: RS 14.4 bilhtes R$ 2,75 bilhbes
de 47% para 70%
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Organizagoes dos Territorios de Atenctio Integrada a Sadde
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ACS | ESF-ESB | USE-SB | NASF | iCED | CAPS/AD | APDIO | VIGELANCIA | | SAmMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

MUSICIPIOS
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

| ESF-ESB | USF-SB | NASF | CED | CAPS/AD | APCHO | VIGILANCIA |  UPA SAMU | FARMACIA | HOSPITAL |INTEGRACAD
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

A | ESF-ESB | USF-5B | NASF | CED | CAPS/AD | APDND | VIGILANCIA |

UPA | SAMU | FARMACIA | HOSPITAL |INTEGRACAO
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Organizacoes dos Territorios de Aten¢o Integrada a Sadde
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ACS | ESF-ESB | USE-SB |  MNASF | iCED | CAPS/AD | APOHO | VIGELANCLE | | SAmMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

Informagoes

TELESSAUDE: educacho
Estruturacio da Malhoria da qualldade permanants dos profissionais

Rede de Sarvigos dos servigos & da & 0 apalo remoto as aghes
da Atengio gestio de dizgnosiico e Iratamenlo,
Basica (PET - Programa de parmilindo masor

=ducagao T alis
Motas: 7,65 mil Educagéo Tulonal e rezolulividade & gualidads no

. Incentiva de Gasida atendimanta
novas WSk

por Dasampeanho )

Metas Fisicas: 32 mil ESF

Recursos Recursos
NECERSArios necessiarios K
2008-2011: 2008-2011; ECUrsos

et RS 22 milhGes Necessarios
RS 1.5 bilhdo RS 2008-2011:

RS S5 mithdes

LIMFAR
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

Legendas \ A ™~ i

i MASF - Nicleo de Apolo o Saiids da ' .‘. j
A ‘ -‘-\."\__r/

Tarritarios do aproximadamanta 100 mil hahitantes J
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Organizacoes dos Territorios de Aten¢tio Integrada a Sadde
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ACS | ESF-ESB | USE-SB | NASF | iCED | CAPS/AD | APDIO | VIGELANCIA | | SAmMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

MASF - Nucleo de Apoio e Saude da Medico Paiquiatra, Grnecologisia
Familia Ohstatra, Padiatra, Acupunturista,
Homeopata, Educador Fislen,
Nutricionista, Fisioterapeuta,
Fonoaudidloga, Terapeuta

Ampliar a abrangéncia e o0 escopo
das agoes da AB/SF

Atuacao dos profissionais Ocupacional, Assistenle Social,
compartithando as pralicas em sadde Peicdlogn a Farmacéutico
nos lemionos sob responsabilidade Matas:
fdas ESF: 2041: 1.5 mil NASF
Acréscimo de: 2008-2011"
1.5 mil novas NASF | Rt o952 milhdas

Recursos
necessarios

LIMPAR
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

Legendas ‘ A P

CEQ - Centro de Especialidade
a Odonlolbgica P " ‘ '\N\\_"////——

Tarritarios do aproximadamanta 100 mil hahitantes J
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Organizagoes dos Territorios de Atenctio Integrada a Sadde
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ACS | ESF-ESB | USE-SB | NASF | iCED | CAPS/AD | APDIO | VIGELANCIA | | SAmMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

CEO - Centro de Especialidade
Odontologica

Atual: 560 CES |

Malas:

2011: 950 CEO Recursos
Acréscima de necessarios
Custeio: 2008-2011:
400 CEOQ | RS 450 milhtes
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

| EsF-Es8 | USF-5B | | cAPSMAD | APOIO | VIGILANCIA |

MNASF CED ura




Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

. Ligagio

Alcance

Legendaos \ A A
A A
[.'-.ﬁfFE - GE!‘I-I:FE! de Apoio '.m " ‘ ‘
Psicossocial "'-x ‘L ‘ ‘__.i°'\‘____,.

CAPS AD - Gentro de Apoio % 1
Psicossocial - Alcool e Drogas \ \\_'f/—!

Tarritarios do aproximadamanta 100 mil hahitantes
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Organizacoes dos Territorios de Aten¢tio Integrada a Sadde
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ACS | ESF-ESB | USE-SB | NASF | iCED | CAPS/AD | APDIO | VIGELANCIA | | SAmMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

CAPS - Centro de Apoio Programa *De Volta para Casa™:

Pslcossocial raintagracin soclal da passoas
acomeatidas de transtomos mentais,

Atual: 1.4 mil CAPS egressas de longas intemagdes, que
l&m como parte integrante o

Matas: pagameanto do auxilio-reabililacio

2011: 164 mi CAPS  Recursos pEre ey
Acréscimo do NECESEArios
Custeio: 2008-2011:

430 CAPS RS 1.2 bilh&o

CAPS AD - Centro de Apoio
Psicossocial - Alcool & Drogas
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

Legendas A .

. APQIO Diagnastico I ‘ .
A

Tarritarios do aproximadamanta 100 mil hahitantes J
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Organizacoes dos Territorios de Aten¢tio Integrada a Sadde
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ACS | ESF-ESB | USE-SB |  MASF | iCED | CAPS/AD | APDIO | VIGELANCIA | | SAmMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

APOIO Diagnostico

Impocio:

Profooolos de Palioloqia Clinica, -
g - RS 579 milhdes/ane

Rx e Ultrassom, em criangas, mulheres
e adultos + doengas negligenciadas
{lubarculose 8 hanseniase)

Meta 2011 Populogdo:
126.000.000

Populacio cadasirada no SIABRZODT:
106.480.388 Impacte:
RS B50 milhdes/ana
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

Legenda \ A
ﬂ ",._ ‘ ,-"A\'--l-"

. A
Q VIGILANCIA \ .- & \\_":/‘-— I
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Tarritarios do aproximadamanta 100 mil hahitantes F J
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Organizacoes dos Territorios de Aten¢tio Integrada a Sadde
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ACS | ESF-ESB | USE-SB |  MASF | iCED | CAPS/AD | APDIO | VIGELANCIA | | SAmMU FARMACIA | HOSPITAL | INTEGRACAD

Iinformagoes

Vigilancia Sanitaria: Vigilincia

Ambiental:
Portos, asroporios a frontaeiras

. Qualidade da dgua
Farmacias, produtos, alimentagio

Solos
contaminados

Vigilancia epidemiologica

Vacinas
Endemias
Investigagao de surlos

Nascimentos o obhitos
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

Legenda ‘ A .

# URA - Unidade de \ A '
Pronto-Atendimento ‘ I
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LIPA - Linidade de
Pronto-Atandimenta

Metlas:

2011: 132 novas
LIFAs &
Financiamento de
custein de 33 UPAs

Recursos
necessarios
2008-2011:
RS 1.48 bilhdo

LIMFAR



Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

LIMPAR



Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

Legenda ‘ A .

f) SAMU - Servigo de Atendimento ' ‘. .
o
Movel do Urgoncia ‘

Tarritarios do aproximadamanta 100 mil hahitantes
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Expandir o SAMU, com aquisicao
& custeio de 4,2 mil ambulancias,
10 helicopteros e 14
ambulanchas alg 2011,
universalizando o atendimento
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H FARMACIA .. A —\“\.\_,,.///’—
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Farmacia Popular Farmacia Popular
(Rede Propria) - Credenciadas
(Agqul teml)

Atual; 350

Meta 2011: 600
Atual: 5 mil

Mata: 20 mil
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Organizacoes dos Territdrios de Atenciio Integrada a Sadde

Ligagio
O

Alcance

Legendao \ L ‘. ,.r"""'f

A A A

Espuctulidades Ciontolgices L A A B A -
- APOIO A A & : A (
A VASF - Nclea de Apoio kY A L A

A Salde da Familia ‘ ‘ ‘

CAPS - Centro de Apoio A A

Psicossocial A F ‘. A
E Farmacia ‘. I ‘ ‘

-ﬂ- UPA - Unidade da
Prento-Atandimanto

3
A
"
(& Hospital A _\f
N—

Tarritarios do aproximadamanta 100 mil hahitantes
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Integracio dos Programas Soclals

MDA .Terrildilos de
Cidadania: Agricultura Pontos de
Famliiar e Assentamentos ' Cultura

1 Milhao de ; MINC

MinG: Ponios de Cultura "] Cisternas Territérios
MD3: Projelo de 1 millio de ' MD3 ' N de Cidadania
Clsternas : MDA
Programa Integral ce Atengao & Familia [

(CRAS)

Minlstério da Jusiiga:
Promasoi - Programa
Nacionnl de Seguranga
com Cidadania

Saude
Indigana

Cuilombaola FLUMAI

SEPPIR
MEC: Salide na Escaln

Salde
EEPPIR:

1 = E 1+ l
Sadde da Populaglio """ E:“ -
Guilombsata EL

Ministério da Sadde
{ FUNASA p FUNAL
Saude indigonp

Tarritarios do aproximadamants 100 mil habitantes




Mais acesso, melhor qualidade

Assegurado
Total PPA 2008 - 2011 Expansdo

R$ 36,3 bilhdes R$ 27,0 bilhoes R$ 9,3 bilhoes
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MAIS SAUDE Recursos totais Mais Saude
2008 - 2011

Recursos Totais

Assegurado
Pilares Total PEA Expansao
2008 - 2011
Atencao 38,7 bi 30,9 bi 7.8 bi
Produgao 2,1 bi 1,2 bi 0,9 bi
Gestdo 12,0 bi 6,0 bi 6,0 bi
Acesso 36,3 bi 27,0 bi 9,3 bi
Total 89,1 bi 65,1 bi 24,0 bi
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VOLTAR AQ MEML RECURSOS

Estimativa de
empregos gerados

Estimativa 2008/2011

Segmento de Atividade
Empregos Empregos

diretos indiretos Total
Promocdo e Atencdo 850.776  1.701.551 2.552.327
Salde Suplementar 13.751 27.502 41.253
Complexo Industrial 193.352 435.425 628.777

Foate: RALS, MTHR, 31/12/2005
sus Ministério r'.m
da Saide Gw lnhir'lhllu

(1) Complexs Ingustrial inclul empregos do comércio atacadista e varejista
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