SUS: desafios do
A nosso sistema
universal de

saude

Senado Federal
Brasilia, 08 de abril de 2015




MAIS MAIS
MEDICOS SAUDE

PARA PARA

O BRASIL VOCE

Lancado em julho de 2013 para atender
demanda historica de falta de
meédicos na Atencdo Basica

Prefeitos de todo o pais relataram no
Encontro Nacional de Prefeitos

dificuldade de contratar
profissionais, principalmente, para o

interior, as periferias e as regides de
vulnerabilidade social

Brasil: 1,8 médicos
por mil hab. em 2013

Menor que Argentina

(3,2), Uruguai (3,7),
Portugal (3,9) e
Espanha (4)




EIXOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Formacao
para o SUS




LINHA DO TEMPO DO MAIS MEDICOS

‘Janeiro de 2013 — No Encontro Nacional de Prefeitos, prefeitos de todo o pais
krelatam a presidenta Dilma Rousseff dificuldade de contratar médicos

fMaio de 2013 — Na Assembleia Mundial de Saude, Brasil fez reunidao com )
Espanha, Portugal, Canada, Australia e Reino Unido para conhecer o modelo
@esses paises de atracao de médicos )
"Junho de 2013 — Ministério da Saude fez missdes em Portugal, Espanha, |
 Argentina e Cuba em busca de intercambio com esses paises )
08 de julho de 2013 — Publicada MP N2 621 que instituiu o Programa Mais )

kMédicos para o Brasil

10 de Julho de 2013 — Inicio das inscricdes de médicos com CRM do Brasil,
kseguidos de médicos brasileiros formados no exterior e de médicos estrangeiros

12 de Julho de 2013 — Dados do sistema de selecdo do Mais Médicos indicam
kbaixa adesao de médicos brasileiros ao Programa
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LINHA DO TEMPO DO MAIS MEDICOS

f21 de agosto de 2013 — Assinada cooperacao com a Organizacao Pan-Americana
_da Saude para participacao de médicos cubanos no Programa )

02 setembro de 2013 — Chegada nos municipios dos primeiros médicos
kbrasileiros selecionados para o Programa

(22 setembro de 2013 — Chegada nos municipios dos primeiros médicos
_estrangeiros, incluindo os cubanos

J L

"Outubro de 2013 — Publicada a Lei do Programa Mais Médicos (N2 12.871), apds
 aprovagao da MP pelo Congresso Nacional

2014 — Municipios tiveram nova oportunidade de aderir ao Programa Mais
 Médicos, atendendo 100% da demanda apresentada pelas prefeituras

(2015 — Ministério da Satde anuncia expans3o do Mais Médicos, com a maior
adesdo de medicos brasileiros desde o inicio do Programa
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PROVIMENTO
EMERGENCIAL DE
MEDICOS

O Mais Médicos ja soma \ y
14.462 médicos atuando

em 3.785 municipios e 34
Distritos Indigenas

‘ O Programa hoje beneficia
50 milhoes de brasileiros
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CENARIO ATUAL DO




MAIS DE 75% DOS MEDICOS ESTAO EM MUNICIPIOS

DE ALTA VULNERABILIDADE SOCIAL

S

Perfis Prioritarios

20% ou mais da
populacao em situagao
de extrema pobreza
Capital
G100
IDHM baixo / muito
baixo
Médio Alto Uruguai
Municipios com
popula¢ao quilombola
Regiao Metropolitana

m) . Semidrido

pop. coberta .s e

médicos AL

o prosearee nos micilon Vale do Jequm.nhonha
I 0.5 - 1000% Mucuri
=212.;"‘7.2 Vale do Ribeira

20,1% - 40.0% ” s

S Saude Indigena

ol Assentamento Rural
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PREFEITURAS DE TODOS OS PARTIDOS

ADERIRAM AO PROGRAMA

Partido % de adesao 2014 Partido % de ades3ao 2014
PMDB 67% SDD 60%
PSDB 60% PMN 72%

PT 80% PTdoB 72%
PSD 71% PRP 75%
PP 70% PSL 71%
PSB 68% PTC 65%
PDT 69% PHS 93%
PTB 60% PRTB 57%
DEM 55% PTN 100%
PR 68% PPL 33%
PPS 64% PSDC 67%
PV 67% SEM PARTIDO 75%
PROS /3% PSOL 100%
s i PSN 100%
A e PS 100%

PCdoB 82%
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Os médicos brasileiros,

\ tiveram prioridade em todas
as selecoes do Mais Médicos

Meédicos com CRM do Brasil
ocuparam 12,7% das vagas

Os profissionais estrangeiros
foram chamados a ocupar as
vagas 0ciosas
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BUSCA DE PARCEIROS INTERNACIONAIS

Brasil buscou parceiros internacionais
na Assembleia da Organizacao
Mundial de Saude em maio de 2013

Foram realizadas reunidoes com
representantes de Portugal,

Espanha e Argentina, além de
missdes para divulgacao do Mais
Meédicos nesses paises

Nenhum desses paises teve
condicdes de firmar acordo com o
Brasil e atender a demanda do Mais
Meédicos
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LEGISLACAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Medida Provisdria N2 621 de 8 de julho de 2013

“poderao
Art. 17, Para execucdo das acbes previstas nesta MMedida firmar aCOFdOS
Provisdria, os Mirdstérios da Educacio e da Sadde poderfo firmar . . .
acordos e outros msttumentos de cooperacdio cotn Of SAUSMOS 1 Internacionals

ternacional s, instihicdes de educacdo superior nacionais e estrare »

geiras, otgdos e entidades da administracdo piblica direta e indireta () inclusive

da Umdo, dos Estados do Disinto Federal e dos Muricipios, comn com
sarcios publicos e entidades privadas, inclusive com transfergncia de . ]
TECULS0S. transferéncia

de recursos”

Esse conteudo foi aprovado pelo Congresso Nacional
conforme a Lei 12.871 de 22 de outubro de 2013 f

Art. 23, Para execugdo das agdes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educacao e da
Sadde poderdo firmar acordos e outros instrumentos de cooperacao com arganismos internacionais,
instituicdes de educagio superior nacionais e estrangeiras, drgaos e entidades da administracao
pablica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consdrcios
publicos e entidades privadas, inclusive cam transferéncia de recursos.
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COOPERACAO
COM A OPAS

Braco da OMS nas Ameéricas

Reconhecida internacionalmente pelos
seus mais de 110 anos de atuacao

Cuba: 6,9 médicos por mil hab. e
experiéncia com 63 paises

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

0 presente Termo tem por objeto a insercido de metas e recursos para garantir a
Cooperacdo Técnica entre o MINISTERIO e a OPAS/OMS no marco do 80° Termo de
Cooperacdo Técnica para o desenvolvimento do "PROJETO DE AMPLYACAO DO ACESSO
DA POPULACAO BRASILEIRA A ATENCAO BASICA EM SAUDE”, doravante denominado
PROJETO, em virtude do mandato dos Estados-membros da OPAS/OMS de promover a_.
Cooperagdo Técnica Internacional entre Paises/Cooperagdo Sul-Sul, e assim viabilizar a; GE

continuidade do *PROGRAMA DE COOPERACAO TECNICA DA ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE PARA A PARTICIPACAO DE MEDICOS CUBANOS E O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE FORTALECIMENTO DA ATENGCAO BASICA NO
PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASTIL" doravante denominado PROGRAMA.



SEGURANCA JURIDICA

O Programa Mais Médicos foi criado por MP
transformada em Lei pelo Congresso Nacional

A cooperacao com a OPAS cumpre todas as regras
estabelecidas para acordos internacionais

O Ministério da Saude vem dialogando com os
orgaos de controle e, até o momento, as decisoes
da Justica foram favoraveis ao Programa

Ja foram apresentados quatro relatorios de
esclarecimentos ao TCU, inclusive referente ao
relatdrio divulgado em marco
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EXPANSAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS EM 2015

Abertura de novas vagas em 1.294 municipios e
12 Distritos Indigenas

w
Maior adesao de brasileiros: 76% das vagas ja ik -

foram preenchidas por médicos com CRM do Brasil ? )
63 milhoes de brasileiros >

beneficiados 18.247 médic

NG em 2015 ¢ ‘

*

Quantidade: 4 . 146

I 51 oumais

-5

— novas vagas
6-10
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EXPANSAO ATENDE PREFEITURAS

DE TODOS OS PARTIDOS

Serdo 4.058 municipios atendidos em 2015, 72% do total do pais

Partido % Municipios Aderiram Partido % Municipios Aderiram
PMDB 73% PCdoB 86%
PSDB 65% ST 64%
P 84% PMN 72%
PSD 28% PTdoB 72%
. B =
PSB 74% )
PTC 70%

PDT 74% 0
PTB 65% — e
00 PRTB 64%
DEM 63% PTN 100%

(o)

PR 71% PPL 67%
PPS 69% PSDC 67%
PV 69% Sem Partido 75%
PROS 86% PSOL 100%
PSC 77% PSN 100%
PRB 73% PS 100%
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IMPACTOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Pesquisa da UFMG e Ipespe mostra
que 95% dos usuarios estao
satisfeitos com a atuacao dos

meédicos e deram nota acima de 8
ao atendimento dos profissionais

86% dizem que a qualidade

da assisténcia melhorou apés
a chegada dos profissionais do Mais
Meédicos.

Foram realizadas 4 mil entrevistas
em 200 municipios entre junho e
julho de 2014




IMPACTOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Relatorio do TCU que avaliou 1.837
municipios atesta o impacto do Programa

v' Aumento de 33% na média mensal de
consultas na atencao basica

v" NUmero de visitas domiciliares
cresceu 32%

v" 63% dos profissionais entrevistados
afirmaram gue o atendimento melhorou

v' 89% dos pacientes e 98% dos gestores
disseram que o tempo de espera por
consulta reduziu
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IMPACTOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
Matéria do Globo Rural, 13 de julho de 2014




Brasil saira de
374 mil para
600 mil

meédicos até

2026

(2,7 médicos por mil
habitantes)

MAIS MAIS
MEDICOS SAUDE

PARA PARA

O BRASIL VOCE

v 11,5 mil novas vagas de
graduacao até 2017

v 12,4 mil novas vagas de
residéncia para formacao
de especialistas

v’ Interiorizag¢do da
formacao médica no pais



EXPANSAO DA FORMACAO MEDICA

Ja foram criadas 4.680 novas vagas de graduacao, sendo
1.343 em universidades publicas e 3.337 em instituicOes privadas

Das 22.344 vagas de Medicina, 52% estao localizadas no interior

Ministério da Saude financiou 2.586 novas bolsas de residéncia
em 80 especialidades e 240 instituicoes

FPrograma
18000 Mais Medicos
16000
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Ate 1994 1998 2002 2006 2010 2012 2014 2015 segundo
edital
——CAPITAL | 4884 5204 5954 7902 8532 8858 10561 10637 10637
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NOVOS CURSOS DE MEDICINA

v' 39 cidades de 11 estados v' Em 2015, foram priorizadas as regioes

tiveram cursos autorizados Norte, Nordeste e Centro-Oeste
em 2014, com previsdode  v' 22 cidades de 8 estados foram pré-
2,4 mil novas vagas selecionadas— AL, AM, BA, CE, GO, MA,
PA e PE
1,40

1,20

por regiao

1,00

0,80 ———— /

0,60 /
0,40

%
0,20 T T T T T T T T
1994 1998 2002 2006 2010 2012 2014 2015 Previsdo
segundo
edital

e===Regido Centro-Oeste e==mRegido Nordeste Regido Norte e Regido Sudeste e Regido Sul



PROGRAMA MAIS MEDICOS

Infraestrutura UBS

v" RS 5,6 bilhdes investidos

v" Construcdo e ampliacdo de 26 mil Unidades
Basicas de Saude

v' Até o momento, 7.179 unidades ja foram
concluidas

v" Mais de 12 mil UBS que aderiram ao PMAQ,
serao beneficiadas com conectividade
banda larga

v" O acesso a internet facilitara a utilizacdo do
prontuario eletronico e a comunicacao dos
profissionais com especialistas em outras
localidades (Telessaude)




COBERTURA ASSISTENCIAL

Atencao Basica

v" 40,6 mil unidades basicas de saide em funcionamento
v’ 39,6 mil equipes de satide da familia
v' 60% da populacdo coberta \
v' 80% dos problemas de saude

da populacao podem ser resolvidos
nas UBS




EVOLUCAO DO REPASSE

Atencao Basica

20
18
16
14
12
10

bilhdes de RS

O N &~ OO

2010 2014

Fonte: DAB/SAS/MS e SAGE/SE/MS.
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PROGRAMA MAIS ESPECIALIDADES

v Cada especialidade uma modelagem
* Cuidados resolutivos
* Cuidados continuados

v Implantacdo por etapas

v' Em fase de planejamento e

detalhamento de custos



FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO

ﬁ UPRXh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
elhoremCasa

1.012 equipes habilitadas

400 UPAs 24h em 124 Centros de
funcionamento Reabilitacdo

Cobertura de 153,9 milhoes
de pessoas com 3.037
ambulancias

1.037 Centros Especializados em
Odontologia

de Atencao 2.209 CAPS
Psicossocial
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PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

v Epidemia de parto cesarea (84 % no setor

privado e 40% no SUS)

v’ Tabagismo (reducdo 28% no numero de

Pode respirar fundo: ambientes coletivos

fumantes no brasil — Vigitel 2013)

v Obesidade (51 % da populacdo com sobrepeso
e 17% de obesidade)




PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

v’ Prevencdo das violéncias e acidentes de transito
" moto=12.480(27,8%)
= total de acidentes de transito = 44.812
* Homicidios =57. 045

v’ Doencas infecciosas: dengue, chikungunya, ebola, aids,
hepatites, tuberculose, hanseniase e malaria

v’ Prevencdo de drogas na escola



ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Incorporacao de medicamentos

v’ Crescimento de 47% entre 2010 e
2013 do numero de medicamentos

ofertados pelo SUS: de 550 para 810 itens

1,
o

v’ Incorporacdo de 114 novos produtos desde a criagdo da

Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
(Conitec), em 2011
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INOVACAO NO SUS

98 parcerias envolvendo
19 laboratorios publicos

55 privados para
desenvolvimento de 91
produtos:

* 61 medicamentos
* 6 vacinas
19 produtos para saude

Economia de

4 bilhdes/ano

em contas publicas



PROGRAMA FARMACIA POPULAR

34,5 mil 30,4 milhoes

estabelecimentos, sendo 532 »
de pessoas ja foram

1 13 da rede propria e 33.982 da o
: beneficiadas.

: , . rede credenciada, que

itens disponibilizados na beneficiam 4.393 municipios.

rede publica, entre
medicamentos e produtos
de saude. Nas drogarias
particulares sao ofertados
25 itens.

Sao distribuidos 14 medicamentos
gratuitos: 11 para hipertensao e
diabetes e 3 para asma
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FORTALECIMENTO DO PACTO INTERFEDERATIVO

v’ Papel do gestor federal no apoio interfederativo

Aumento de atribuicdes (compra centralizada, atas de registro de preco,
projetos de referéncia)

Infraestrutura de dados e gestao da informacao deficiente
Necessidade de compatibilizar estrutura MS

v COAP e repactuacgio de responsabilidades e
atribuicoes de Estados e Municipios na Saude

v’ Fortalecimento do papel dos estados na coordenacio
dos sistemas estaduais de saude e na regionalizacao

194
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GESTAO DO SUS

Informatizacao da Saude
Reestruturacao Gerencial do MS
Instituto Nacional de Saude Indigena

Fortalecimento do Complexo Industrial da Saude

DN N N RN

Reestruturacao da Anvisa e incorporacao da agenda de
inovacao

v' Reestruturacdo da ANS e da Saude Suplementar
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ORTESES E PROTESES

Grupo de trabalho interinstitucional
PROBLEMAS ENCONTRADOS:

= N3o ha padronizacao de nomenclatura de OPME, o que dificulta a
comparacao dos produtos, seja para uniformizacao de precos ou
padronizacao de uso.

= Fragilidade dos protocolos e normas de uso para a OPME.

= Extrema assimetria de precos praticados no mercado para as OPMES.

FINALIDADE DO GTI

Propor medidas de reestruturacao e ampliacao da transparéncia do
processo de producao, importacao, aquisicao, distribuicao, utilizacao,
tributacao, avaliacao e incorporacao tecnoldgica, regulacao de precos, e

aprimoramento da regulacao clinica e de acesso dos dispositivos médicos
em territorio nacional.




ORTESES E PROTESES

Acoes realizadas

v’ Realizadas 11 reunides, onde foram discutidos os temas de acordo com o
Plano de Trabalho e o escopo da Portaria supracitados.

v Convidados representantes de outros drgdos e entidades, publicas e
privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema ( CFM,
ABRANGE, ABIMED, ANAHP, ABRAIDI e ABIMO, além de especialistas na

area).

v’ Criacdo de subgrupo com especialistas para discussdo e padronizacdo de
nomenclatura a ser utilizada de forma universal para as OPME.

v’ Criacdo de subgrupo para discuss3o e elaboracdo de protocolos e normas
de uso de dispositivos médicos implantaveis, em especial, iniciando pelas
OPMEs de maior importancia em saude publica.

v" Discussdo de regulamentacdo econdmica do setor.

EEEEEEEEEEEEEE

B \inistério da
ssmm it BIRESIL
P



PARTICIPACAO POPULAR

Em 2015, Brasil realiza a 152 Conferéncia Nacional de Saude: satide publica de
qualidade para cuidar bem das pessoas. Direito do povo brasileiro.

= As conferéncias foram instituidas com objetivo de avaliar e propor diretrizes para as
politicas de saude. Garante participac¢ao social no planejamento e or¢gamento publico

da saude

= Conselhos nacional, estadual e municipal de saude: as trés esferas do governo
brasileiro com voz sobre as politicas publicas de saude

/ As Conferéncias Nacional de Saude realizadas pelo governo brasileiro \
1941 1963 1975 1980 1992 2000 2007

I I I I I I |

I I I I I I I
1950 1967 1977 1986 1996 2003 2011
NG /
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Obrigado!

Arthur Chioro

Ministro de Estado da Saude



