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Brasil Saúde Amanhã

 início: 2011

 importante iniciativa da Fiocruz de Rede de pesquisa

 Coordenação: José Noronha/Fiocruz  

Parceiros: 

 Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE) / Presidência da República

 Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (Ipea)

 Ministério da Saúde

 Fase 1: Saúde Brasil 2030 - Prospecção estratégica

para o sistema de saúde brasileiro

2011-2: elaboração dos trabalhos

2012: publicação do livro verde

2013: publicação dos 5 volumes:
o Desenvolvimento, Estado e Políticas de Saúde

o População e perfil sanitário

o Estrutura do Financiamento e do Gasto Setorial Brasileiro

o Organização e Gestão do Sistema de Saúde

o Desenvolvimento Produtivo e Complexo da Saúde

 Fase 2: Saúde Brasil Amanhã (2013)
Portal Brasil Saúde Amanhã: http://saudeamanha.fiocruz.br/

http://saudeamanha.fiocruz.br/








Composição absoluta da população, por idade e sexo.
Brasil, 2010, 2020, 2030

Fonte: apresentação de José Noronha, setembro de 2013
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Fonte: Oliveira ATR e Oneill  MMVC. Cenário sociodemográfico em 2022/2030 e distribuição territorial da população. Uso e ocupação do solo. In: Fundação Oswaldo 

Cruz. A saúde no Brasil em 2030: prospecção estratégica do sistema de saúde brasileiro: estrutura do financiamento e do gasto setorial. volume 2 / Fundação Oswaldo 

Cruz... [et al.] – Rio de Janeiro : Fiocruz/Ipea/Ministério da Saúde/ Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidência da República, 2013.



Fonte:

Oliveira ATR e Oneill MMVC. Dinâmica demográfica e distribuição espacial da população.: o acesso aos serviços de saúde. Relatório de Pesquisa Rede Saúde 

Amanhã. Mimeo.



Fonte: Oliveira ATR e Oneill  MMVC. Cenário sociodemográfico em 2022/2030 e distribuição territorial da população. Uso e ocupação do solo. In: Fundação Oswaldo 

Cruz. A saúde no Brasil em 2030: prospecção estratégica do sistema de saúde brasileiro: estrutura do financiamento e do gasto setorial. volume 2 / Fundação Oswaldo 

Cruz... [et al.] – Rio de Janeiro : Fiocruz/Ipea/Ministério da Saúde/ Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidência da República, 2013.

Nota: elaborado a partir da Pnad/Ibge 2008.



Fonte: apresentação de José Noronha, setembro de 2013
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• DCNT e obesidade -> destaque como 

causas de óbito e de internação

• Envelhecimento

• Carga ainda importante de Doenças 

Respiratórias demandando serviços

• TB -> diagnóstico tardio, baixo acesso, 

falha na APS

• Violência crescente

• Estabilização da fecundidade, cultura do 

parto cesáreo

• Taxa de mortalidade neonatal precoce 

superando a pós neonatal

• Obesidade Mórbida, DM, IAM e AVC

• Neoplasias

• Doenças neuro-psiquiátricas

(Alzheimer e demências)

• Asma, DPOC, TB

• Acidentes de motocicleta

• Violência por arma de fogo

• Dengue

• HIV, Sífilis e outras DSTs

• Parto e nascimento

• Cuidado Neonatal

Condições que se destacam

CONTEXTO QUE ORIENTA QUAIS RECURSOS FÍSICOS INVESTIGAR

Fatores



NÓS CRÍTICOS  DE OUTROS SETORES DA ECONOMIA QUE 
REPERCUTEM NA CAPACIDADE DE INVESTIMENTOS DO 

SETOR DE SAÚDE



NÓS CRITICOS  INTERNOS AO SETOR DE SAÚDE

http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2014/03/tcu-aponta-lotacao-permanente-em-64-dos-hospitais-e-prontos-socorros.html



Distribuição de estabelecimentos com internação por número de leitos  –

Brasil, 2013

Aproximadamente 80% dos estabelecimentos que oferecem 
internação possuem menos de 100 leitos

Fonte: CNES

Nota: Elaboração de Santos et al 2014.



Distribuição dos estabelecimentos com internação segundo número de leitos 

por município. Distribuição segundo maior classe disponível. Brasil, 2013

Fonte: CNES

Nota: Elaboração de Santos et al 2014.



Relação  entre leitos de UTI/ total de leitos gerais  em NÃO SUS é de 14% 

Relação  entre  Leitos de UTI / Total de Leitos Gerais recomendada : 20 a 30% 

Relação  entre     Leitos de UTI  / Total de Leitos Gerais no SUS é de 6%

Fonte: CNES

Nota: Elaboração de Santos et al 2014.



CONSIDERAÇÕES

 Prospecção como subsídio para o planejamento; 

 Discussão fundamental para formular estratégias de fortalecimento do Direito 

Universal à Saúde, ao contrário do modelo da Cobertura Universal de Saúde. 

Por exemplo:

 Como alcançar 100% da implantação do ESF?

 Como ofertar recursos físicos que atendam às necessidades geradas pela 

ampliação da APS com a implantação do ESF?

 como ofertar ações  e serviços de acordo com a cobertura de APS, tendo em vista 

as mudanças no modelo de atenção?

 O que fazer com os Hospitais de Pequeno Porte em cada região?

 Como decidir entre incorporar tecnologias/recursos e realocar os existentes?

 Como pôr em uso os Recursos Físicos já existentes?

 Como planejar a oferta de ações e serviços de saúde nos municípios com maior 

cobertura populacional com planos privados de saúde?

 Como fazer esse debate respeitando os pactos e as características das Regiões de 

Atenção à Saúde?

 Como relacionar linha de cuidado X RAS X orçamento X plano de saúde na ótica 

programática



RECOMENDAÇÕES para o debate sobre PLANO DECENAL

 Plano de longo prazo para saúde deverá aperfeiçoar a experiência 

acumulada com:

 Decreto n.º 7508/2011

 Lei Complementar nº 141/2012

 Reforçar e Reconhecer planejamento e orçamentação ascendente

 Observar a experiência acumulada das Comissões Intergestores, tanto 

no que se trata de Planos de Saúde, como na relação entre os entes na 

formulação e elaboração do planejamento para as regiões


