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Opiniéo dos paulistas sobre o atendimento
publico na area de saude.

Aguardando atendimento

Até 1 més 21%

De 1 a6 meses 50%

De 6 al2meses 15%
Acima de 12 meses 14%

Mais de um terco dos paulistas (37%) declararam estar aguardando (o
entrevistado ou alguém da casa) marcacao ou realizacao de consulta, exame,
procedimento ou cirurgia, pelo SUS.

Entre esses, a maior parcela esta aguardando ha um tempo entre um e seis
meses.

A taxa de entrevistados que estao aguardando marcacgao ou realizacao de
consulta, exame, procedimento ou cirurgia pelo SUS é superior no estado de
Séao Paulo, comparativamente ao total Brasil (30%).

(812 entrevistados, margem de erro 3%)

Datafolha, APM,CFM Julho de 2014 @ CREMESP




Opiniéao dos paulistas sobre o atendimento
publico na area de saude.

Atendimento nos postos de saude

Consultas com médicos

Remédios distribuidos gratuitamente pela rede publica

Exames de laboratdrio como exames de sangue, ultrassons, raio

X, etc

Atendimento de emergéncia em pronto Socorro

Internagdes hospitalares

Cirurgias

Atendimento médico da rede publica, em casa

Procedimentos especificos como quimioterapia, radioterapia,
hemodialise, etc

83%
7%

80%
72%

74%
65%

67%
59%

63%
S57%

34%
28%

27%
20%

19%
13%

10%
7%

Datafolha, APM,CFM Julho de 2014
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Opiniédo dos paulistas sobre o atendimento
publico na area de saude

92% dos paulistas a partir de 16 anos utilizou algum servico do SUS, nos

ultimos dois anos.

Os servicos mais utilizados foram o Atendimento nos Postos de Saude e as

Consultas com Médicos (80% ou mais).

Foram também utilizados pela maioria:

IRemédios distribuidos gratuitamente pela rede publica
[IExames de laboratorio

JAtendimento em Pronto Socorro.

Servicos com menor taxa de utilizacao séo:
[JInternacdes hospitalares

Cirurgias

[1Atendimento meédico da rede publica em casa e

[IProcedimentos Especificos (quimioterapia, radioterapia, hemodialise, etc.)
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Opiniao dos paulistas sobre o atendimento
publico na area de saude.

A percepcao de problemas na Saude publica e no SUS ocorre em varias
etapas do atendimento.

Aregra geral € uma avaliacao negativa dos servicos, especialmente quando
se refere ao acesso aos mesmos.

Cabe notar contudo que ha alguns servi¢cos onde a imagem do SUS é um
pouco mais positiva, inclusive entre n&o usuarios, como:

v'procedimentos mais sofisticados e de acesso restrito (cirurgias,
procedimentos como quimioterapia, radioterapia e hemodialise)
v'distribuicdo gratuita de remédios e

v'programa Saude da Familia.

Tudo indica que a maior parte dos problemas esta relacionada ao volume de
recursos disponibilizados para atender ao publico e a capacidade de gestao
do atendimento e dos recursos.
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Regionalizado

Hierarquizado
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Gov. Federal

Estadual

Municipal
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1992, X Conferéncia Nacional de Saude, ministro Adib Jatene
“Saude: a Municipalizacao € o Caminho”.

5564 MUMICIPIOS . 44 REGIOES
METROPOLITANAS

-‘-.-_-_-_‘_‘-‘_.-._._._._,.-.-

= 60% DESTES TEM MENOS QUE 50.000 HABITAMNTES
= 9% POSSUI MAIS QUE 50.000 HABITANTES E CONCENTRAM 62% DA POPULAGAD

«  50% DOS MUNICIPIOS TEM MENOS QUE 10.000/HAB E CONCEMNTRANM 9% DA POPULACAOD,
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Estaduais

Hospitais Universitarios e de

Ensing £

Sem fins lucrativas

Nao SUs

Lucrativos
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Noas—2002

Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR
Programacéo Pactuada e Integrada — PPI
Ampliacao da atencao basica, PAB-A
Qualificacéo das regides/microrregioes

Politica para a alta complexidade
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Reqgulacao
A regulamentacéo das relacGes entre os sistemas:

Os prestadores podem ser estatais ou privados
Cada prestador deve estar subordinado a um unico gestor.

O gestor do sistema municipal € sempre estatal: a SMS.

As relacoes entre municipios sao mediadas pelo Estado, que, como gestor,
coordena o sistema estadual de saulde.

As relacoes entre estados sao mediadas pelo Ministério da Saude, que
coordena o Sistema Nacional de Saude.
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Veja o que os brasileiros

do SUS*

Melhorar o Sistema Unico de Saide é um dos grandes desafios do governo

Melhores

Salde da Familia
Distribuicao de _
medicamentos 69,9%
Médicos especialistas 60,6%
Urgéncia e emergéncia 48,1%

Centros e/ou 44,9%

postos de salde

Piores
Urgéncia e emergéncia
Centros e/ou
postos de salde | 31,1%
Médicos especialistas
Distribuicao de
medicamentos (1% |
Salde da Familia Bs5.4%

Fonte: SIPS (Sistema de Indicadores de Percepc¢do Social) 2010, produzido pelo Ipea

(Instituto de Pesquisa Economica Aplicada).

*Inclui apenas os entrevistados que disseram ter utilizado os servicos, ou que

acompanharam algum familiar
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Hospital de GOVERNO
Transplantes Dgff\‘rﬁnonoe

T S

@ CREMESP



@ CREMESP



@ CREMESP




@ CREMESP



€@ CREMESP



@ CREMESP



© CREMESP



@ CREMESP



UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Jos# Tumdteo de Oliveira
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