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O SUS ORDENADO NA
CARTA MAGNA DE 1988




O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
Historia e bases legais

e O Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, tem 28 anos.

 Trata-se de uma das maiores politicas publicas sociais do
mundo, que oferece servicos meédicos e hospitalares para
cerca de 150 milhoes de brasileiros que s6 contam com o
SUS para ter acesso gratuito a consultas, exames, cirurgias
e internacoes.

Suas bases legais estao fixadas:

. Na ConstituicGo de 1988;

. Nas Leis n? 8080/90 e n° 8142/90;

. Em normas operacionais e decretos (editados pela
Presidéncia e pelo Ministério da Saude)




O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
ALGUNS DOS RESULTADOS ALCANCADOS (2015)

0 4, 1 bilhaes | , dgnﬁeoéoadn de vacinas

e movimentado pelo SUS

B 1.4bilhio O 19 milhGes
j' e consuitas medaicas

11:5 milhoes J\A/_ de procedimentos de
quimioterapia

4,2 milhOes de cirurgias
56,7 mil transplantes de 6rgaos, tecidos e celulas
2,3 milhoes de partos

Fonte: MS, 2015




O QUE DIZEM OS

BRASILEIROS SOBRE
O SUS E OS MEDICOS




DADOS DA PESQUISA DATAFOLHA/CFM
PERCEPCAO DA POPULACAO SOBRE O SUS

Para 54% dos brasileiros, os
servicos de saude no Brasil
SA0 péssimos ou ruins.

33% avaliam como regulares
e 6% como bons ou 6timos.

43% dos entrevistados acham
que a saude deve ser
prioridade para o Governo
Federal.

Mais da metade dos
brasileiros atendidos no
SUS relatam ser dificil ou
muito dificil conseguir o
procedimento desejado.

Principais problemas:
tempo de espera, baixo
numero de equipes e
falta de estrutura e de
organizacao.

Fonte: Datafolha/CFM, 2015




DIZEM QUE O SUS NAO E BEM ADMINISTRADO E
QUE NAO CONSEGUE ATENDER BEM A TODOS, EM
IGUALDADE DE CONDICOES.




PROFISSOES QUE TEM MAIS CONFIANCA
E CREDIBILIDADE NA OPINIAO DO BRASILEIRO

bty Médicos

Professores

LI  Bombeiros 15% s g s . ~
- Meédico é a profissao

Pastores ls% .
que desperta a maior
Padres IS% -
percepc¢ao de

Policiais Is% )
wizes [ o confianca dentre os
- brasileiros, de acordo
Jornalistas I4%
- com o Datafolha
Engenheiros I?,%
(2016)

Advogados I 3%

Procuradores de justica I 2%
Soldados I 2%

Politicos ‘ 0,3%




PROBLEMAS QUE INTERFEREM NA ATUACAO DOS
MEDICOS NO SUS, DE ACORDO COM BRASILEIROS

1zwgor | Condicoes de trabalho ruins/..
Baixos salarios/ baixa..

Corrupcao na area da saude

Acesso a exames e tratamentos...

Falta de fiscalizacao do governo
Falta de clinicas e hospitais para...
Poucos leitos para internacao no...
Dificuldade de acesso a...
Dificuldade de acesso a novas...
Falta de uma carreira de estado...

Nao existem problemas

Nao sabe




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS
FALTA DE EQUIPAMENTOS

NOS POSTOS DE SAUDE




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

FALTA DE EQUIPAMENTOS NOS POSTOS DE SAUDE

e De janeiro de 2015 a junho de 2017, os Conselhos de Medicina
fiscalizaram as condi¢oes de funcionamento de 2.936 postos de
saude;

Os resultados mostram uma rede sucateada, com sérios
problemas estruturais que comprometem os servicos.

DENTRE OS DESTAQUES ESTAO:

- falta de conservacgdo e higiene nas instalagoes;

- falta de acessibilidade para pessoas com deficiéncia;

- acumulo de sujeira e ndo tratamento do lixo hospitalar;

- desabastecimento de medicamentos e insumos;

- falta de privacidade e confidencialidade;

- inexisténcia de equipamentos fundamentais para o trabalho
médico e para o atendimento de emergéncia.




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

FALTA DE EQUIPAMENTOS NOS POSTOS DE SAUDE




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

FALTA DE EQUIPAMENTOS NOS POSTOS DE SAUDE

© CrM |CRM

FISCALIZACOES 2015-2017 (até junho)

AMBULATORIO, CENTRO DE SAUDE, CAPS, PSF/ESF e UBS
FAIXAS DE INCONSISTENCIAS UNIDADES

1. Unidades com até 10 inconsisténcias (de 0 a 10) 713
2. Unidades com ate 30 inconsisténcias (de 11 a 30) 6/1
3. Unidades com até 50 inconsisténcias (de 31 a 50) a4
4. Unidades com até 80 inconsistépcias-fee=r—=6 559
b. Unidades com atg M0 inconsisténcias (de 81 a 100)
6. Unidades cgfi mais de 100 inconsisténcias (a partir de 107) 65

TOTAL DE UNIDADES FISCALIZADAS 2936 |

Fonte: CFM, 2017




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

FALTA DE EQUIPAMENTOS NOS POSTOS DE SAUDE

© CFM | CRM
FISCALIZACOES 2015-2017 (até junho)

AMBULATORIO, CENTRO DE SALUDE, CAPS, PSF/ESF & UBS

—— e INEXISTENCIA
EQUIPAMEMT O e o S ULTUNIUS ——— PERCENTUAL CONSULTORIOS UNIDADES

NEGATOSCOPIO
OFTALMOSCOPIO

ESFIGMOMANOMETRO
ESTETQSCOPIO
TERMOMETRO

Fonte: CFM, 2017




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

FALTA DE EQUIPAMENTOS NOS POSTOS DE SAUDE

© Cr'\1 | CRM

FISCALIZACOES 2015-2017 (até junho)

AMBULATORIO, CENTRO DE SAUDE, CAPS, PSF/ESF e UBS
_ ____ INEXISTENCIA
TEME B e S DEESIMUIURAFDILA — = mm - _PERCENTUAL UNIDADE
e H conevea . - -

SANITARIO ADAPTADO PARA DEFICIENTE 1048 36% 2936
BN SALA DE EXPURGO/ESTERILIZAGAO 431 15%/2936
BN DEPoSFe-BEMATERIAL DE LIMPEZA - DML 314 7% 2936
INSTALACOES ELETRICAS E HIDRAULICAS ADEQUADAS 279 10% 2936
SALA DE ESPERA COM BANCOS OU CADEIRAS APROPRIADAS 276 9% 2936
FARMACIA OU SALA DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS 307 10% 2936
SALA DE VACINA 174 6% 2936
PRESERVACAO DA PRIVACIDADE DO ATO MEDICO 126 4% 2936
SALA DE PROCEDIMENTOS OU SALA DE CURATIVOS 138 5% 2936
SANITARIOS PARA 0OS FUNCIONARIOS 108 4% 2936
AREA PARA REGISTRO DE PACIENTES (RECEPCAD) 65 2% 2936
SANITARIOS PARA PACIENTES 62 2% 2936
SALA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 66 2% 2936
SALA DE ATENDIMENTO MEDICO (CONSULTORIO) 36 1% 2936

Fonte: CFM, 2017




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

FALTA DE EQUIPAMENTOS NOS POSTOS DE SAUDE

© CFM |CRM
FISCALIZACOES 2015-2017 (até junho)

AMBULATORIO, CENTRO DE SAUDE, CAPS, PSF/ESF & UBS

ITEM BASICO DE HIGIENE NOS INEXISTENCIA
- PERCENTUAL CONSULTORIOS UNIDADES
CONSULTORIOS DO ITEM

Fonte: CFM, 2017




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

FALTA DE EQUIPAMENTOS NOS POSTOS DE SAUDE

© CrM |CRM
FISCALIZACOES 2015-2017 (até junho)

AMBULATORIO, CENTRO DE SAUDE, CAPS, PSF/ESF & UBS

EQUIPAMENTOS DE INTERCORRENCIA '"E[’:('f'ITTEE':ﬂE'A PERCENTUAL  * UNIDADES

B Ox(METRE — 435 1163
i DESFIBRILADOR 814 70% > 1163
N ASPIRADOR-DE-SECRECAES 728 63% 1163
CANULAS NASO OU OROFARINGEAS 751 65% 1163
CANULAS/TUBOS ENDOTRAQUEAIS 758 65% 1163
LARINGOSCOPIO COM LAMINAS ADEQUADAS 77 62% 1163
SONDAS PARA ASPIRACAO 600 52% 1163

EPIPARA ATENDIMENTO DAS INTERCORRENCIAS 528 45% 1163
RESSUSCITADOR MANUAL DO TIPO BALAO AUTO INFLAVEL COM 493 497,
RESERVATORIO E MASCARA ? 1163

MASCARA LARINGEA 846 73% 1163
MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE PARADA 662 57,
CARDIORESPIRATORIA E ANAFILAXIA ? 1163

SERINGAS, AGULHAS E EQUIPO PARA APLICACAO ENDOVENOSA 295 25% 1163

* Oz eguipamentos de ntercomrméncia foram verficados em 17163 estabelecimentos de savde.

Fonte: CFM, 2017




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

DEFICIT NO NUMERO
DE LEITOS




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

DEFICIT NO NUMERO DE LEITOS

Numero de leitos no SUS:

e FEm 2010: 335,5 mil leitos
e Em 2015: 312 mil
e Reducgdo: quase 24 mil leitos ( perda de 13 leitos/dia)

Especialidades mais afetadas (em nivel nacional):

Pediatria (cirurgica);
Psiquiatria;
Obstetricia;

Cirurgia geral.

Fonte: CFM, 2016




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

DEFICIT NO NUMERO DE LEITOS DO UTI
e LEITOS DE UTI NO SUS:

O SUS possui 20.173 leitos, metade dos 40 mil existentes no Pais;

Ha leitos desse tipo em apenas 10% dos 5.570 municipios brasileiros.

e DISTRIBUICAO DESIGUAL:

SUS tem 0,99 leito por 10 mil habitantes;

A rede “nao SUS” possui 4,5 leitos/10 mil (quase 5 vezes mais).

Fonte: CFM, 2016




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

DIFICULDADE NO ACESSO AO
ATENDIMENTO ONCOLOGICO




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS
DIFICULDADE NO ACESSO AO

ATENDIMENTO ONCOLOGICO

O QUE DIZ A LEI:

Lei n? 12.732/2012 - Dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece
prazo para seu inicio.

“Art. 20 O paciente com neoplasia maligna tem direito de se

submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de
Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo
patologico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontuario unico.”




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS
DIFICULDADE NO ACESSO AO

ATENDIMENTO ONCOLOGICO

A fiscalizacao do Cremerj visitou 19 Hospitais com servico de oncologia,
no Rio de Janeiro, no periodo de outubro a novembro de 2016.

32% dos casos: nao tem tratamento
iniciado na confirmacao do diagndstico

43% dos quimioterapicos nao sao
garantidos para o tratamento completo.




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

A FALTA DE FINANCIAMENTO
POR PARTE DO ESTADO




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

A FALTA DE FINANCIAMENTO DO ESTADO

Para OMS, dos paises com acesso universal, o Brasil é o que
tem a menor participacao do Estado no financiamento da

saude.

Brasil: participacao do Estado é de 48,2%.

Percentuais de outros paises:
Reino Unido (83,5%);
Franca (77,5%);

Alemanha (76,8%);
Espanha (70,4%);
Canada (69,8%);
Austrdlia (67%);
Argentina (67%).




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

A FALTA DE FINANCIAMENTO DO ESTADO

Entre 2003 e 2016, o Ministério da Saude deixou de aplicar
cerca de RS 155 bilhdes no SUS.

No periodo, foram autorizados RS 112,8 bilhdes para obras

e compra de equipamentos, mas apenas RS 46,5 bilhGes
foram efetivamente gastos.

De cada RS 10 previstos para a melhoria da infraestrutura
em saude, RS 6 deixaram de ser gastos.

Fonte: SIAFI, 2017




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

A FALTA DE FINANCIAMENTO DO ESTADO

Em 2014, os governos (em niveis federal,
estaduais e municipais) aplicaram, diariamente,
cerca de RS 3,89 per capita para cobrir as
despesas publicas com saude dos brasileiros.

EM VALORES DE JULHO/2017

corresPoNDE A USS 1,23




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS

A FALTA DE FINANCIAMENTO DO ESTADO

e Em 2014, apenas 6,8% do orcamento publico brasileiro
foi destinado a saude. O calculo levou em conta a soma
das despesas da Uniao, dos estados e municipios. Trata-
se do pior desempenho neste item registrado desde
2010.

De 2013 para 2014, a queda no indice foi de 4%. Em
comparacao com o numero de 2010, o recuo chegou a
32%.

A proporcao brasileira é a terceira pior entre os 35 paises
que compoem o continente americano — a frente apenas
do Haiti e da Venezuela — e esta abaixo da média
mundial, fixada em 11,7%.







COMPROMISSO COM O FINANCIAMENTO

Fim de contingenciamentos e cortes orcamentarios, com a
garantia de execucao plena dos recursos disponiveis;

Estabelecimento de uma politica de financiamento para o SUS
que contemple suas diretrizes e principios, com servigos de
qualidade;

Aumento da participacao do Estado no gasto sanitario total do
Pais, em percentuais compativeis com os de outras nacoes que
possuem sistemas de saude de acesso universal.




COMPROMISSO COM A GESTAO EFICAZ

Qualificagao dos gestores (esferas federal, estadual,
municipal);

Fortalecimento do monitoramento, controle e avaliacao de
resultados;

Combate a corrupc¢ao na saude. A CGU apontou distor¢coes ou
uso irregular de recursos publicos na saude em valor superior
a RS 15,9 bilhdes ao longo dos ultimos 14 anos.




COMPROMISSO COM A UNIVERSALIDADE,
INTEGRALIDADE E QUALIDADE NA ASSISTENCIA

Fortalecimento das politicas publicas de saude em todos os
niveis de atencao (baixa, média e alta complexidades);

Reestruturacao da rede do SUS, com maior oferta de leitos,
equipamentos, insumos e medicamentos necessarios a
integralidade das agoes.




COMPROMISSO COM A CARREIRA DE ESTADO
PARA O MEDICO NO SUS

PEC 454/2009: situacao atual

Pronta para votacao no Plenario da
Camara dos Deputados

CARREIRA DE ESTADO
PARA 0 MEDICO DO SUS.

E BOM PARA A SAUDE,
E BOM PARA 0 BRASIL.




COMPROMISSO COM A CARREIRA DE ESTADO
PARA O MEDICO NO SUS

CARACTERISTICAS GERAIS DA PROPOSTA

Vinculo com o Estado, com ingresso por concurso publico;

Regime de dedicacdo exclusiva, sem outro cargo/funcdo publica,

salvo magisteério;
Previsdo de ascensdo funcional, com remanejamento/remoc¢do;

Acesso a programas de educacdo continuada;

Remuneragéo condigna com a funcgéo.







“... Entende-se por saude nao auséncia de
doenca, mas a resultante das adequadas
condicoes de alimentacao, habitacao,
saneamento, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e

acessos a servicos de saude ... A Medicina,
enguanto profissao, tem por fim a
Promocao, preservacao e recuperacao da
salde e seu exercicio € uma atividade
eminentemente humanitaria e social ...”

Dr. Francisco Alvaro da Costa




Paternalista Hipocratico ou
Paternalista Benigno

!

Benigno Humanitario




PRUDENCIA
HUMILDADE

COMPAIXAO
JUSTICA
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“Conheqa todas as
B teorias, domine
) todas as técnicas,

mas ao tocaruma

alma humana seja

aPenas outra

alma humana.”

(Carl Gustav Jung)
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