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1-Evolucao da Saude Publica

OMS (Declaracdo Ata-Alma - “Sadde Para Todos” e Carta
de Ottawa - saude, na perspectiva bio-psico-social e ndao a
mera auséncia de doenca). Documentos Conferéncias
Internacionais e Nacionais da Sadde. Promoc¢ao e
Prevencao.

Conceito

Y

Escala Escala ” APS (OMS)
Internacional \acional AB (BR)

Base Legal

UN (Declaracao Universal dos Direitos

Humanos) e Estados Nacionais (CF’s). Direito
social fundamental

Saude
Publica




2- Um sistema de Saitde de Cobertura Universal

Para a OMS, a cobertura universal de saude
(UHC), é definido como a garantia de que
todas as pessoas possam usar a promogao,
prevencao, servigos curativos, de reabilitacao
e paliativos de saude, que necessitam, com
qgualidade suficiente para ser eficaz, ao
mesmo tempo, garantir que a utilizacao
destes servicos nao exponha o usuario a
dificuldade financeira.

Segundo consta no relatdrio “Sistemas de
Financiamento da Saude: O Caminho para a
cobertura universal” da OMS (2010) todos
paises tém capacidade para implementar a
Cobertura Universal de Saude, cada um a
sua maneira.

Devem considerar:

Os objetivos da UHC (incluindo a protecao
financeira contra  despesas médicas
catastrdficas; saide e bem-estar geral);

As dimensbes da UHC (quem é coberto?, o
que € coberto?, que parte dos custos sao
cobertos?), e as interacdes dentro e entre
cada uma delas.

3 dimensions
Towards universal coverage

A

Reduce cost sharing and fees E

\ 4

Extend to
non-covered

Gronasannsass }h

<€

Population: who is covered?

A

Direct costs:
proportion
of the

costs

Include covered

other
services

g

-t

A

Services:
which services
are covered?



2-Um sistema de Saude Integrado

Principais dimensdes de um sistema integrado de saude

Sistema de zalde

cictémica

"W

Rede integrada de cuidados ou rede assistencial

Sistema coletivo de
representacdo & de valores

GOVERMAMCA

Sisterma de
financiamento

"'_' = - - -
Integragdo : e Integragda
rﬁiatiy/\) funcional
Sistema ae Sistema de
gestdc informacéo
.-______.:-"'"_""h\.._\_\_\_
Integragdo da T

aguipe clinica

SISTEMA CLIMNICO

o=
e

Integragdo e

ﬁ\\ dos cuidados ‘/,/"

v

Fonte: Hartz ZMA, Contandriopoulos AP, 2004.

Porém, no caso do
SUS, hd uma
(des)integracao
com o sistema
privado, pois
apesar da CF
regulamentar o
setor privado ha
uma competicao
entre estes dois
setores. O setor
privado cobra do
SUS os
atendimentos sob
0 argumento de
que a saude é
dever do Estado.



1- Gestao em um sistema de Saude Integrado

) ORGANIZACAO EM
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Fonte: Mendes, 2011.




3 -A SAUDE ENQUANTO DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL A SER PROTEGIDO PELO

ESTADO BRASILEIRO 2013 — Programa Mais Médicos e

Movimento Saude + 10 (exige a
destinacao de 10% da Receita Corrente Brut:
para a Saude. cerca de 2 milhdes de

Port. 2488 21 out.2011. assinaturas entregues ao CN.

Politica Nacional de Atencao Basica

LEGISLACAO ESTRUTURANTE DO SUS

Ementas Constitucionais, sobretudo par:

NOAS-SUS
1997Port. 01/200
GM/MS, 1.882 e -
1995 Dec.1.651  1.886. AC e PSF assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento das agdes e servigcos

Regulamenta Sistema _
Nacional de Auditoria . . 200§ pSSe publicos de saude. (LC, n2 141, 13,
1999 Port

Nacional de

criado pelo Art. 6 Ie| p ~ jan.2012)
8689 de 199 _ Promoggo da
‘ GM/MS176 e Saude
1990 Leis pet . =7
n® 8.080 e ‘ 01/96 | Alem de... . .
n°s.142 1996 - Remédios gratuitos aos portadores de HIV.
. 1954 Dec. 1.232, 1999 - Criada a lei (9787 )dos medicamentos genéricos
repasse fundo a 1999 — |lei 9782 -Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
) fundo 2000 — lei 9961 -Criacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
CF 1988 regulacao do setor privado.
Art. 196 a 2001 — Port. GM/MS 17 Criacdo do Cadastro Nacional dos usudrios do SUS
200 Década 2000- Politicas para grupos especificos (deficientes, indigenas,
grupos baixo poder aquisitivo, transtornos mentais, direitos sexuais) e
politicas nacionais para areas especificas como a saude bucal.




3- CF de 1988, Secdo Il “DA SAUDE” Art. 196 a 200

% Art. 196. A satude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.

L)

% Art.198. As acOes e servicos publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacao, com dire¢ao tnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

[l - participacao da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

[...]



% Art. 200. Ao sistema Unico de saiide compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da
lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados
e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saide do
trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das ac6es de saneamento basico;
V -incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacao da producao, transporte, guarda e utilizacao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.



3-Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei
Organica da Saude

Art. 5° S30 objetivos do Sistema Unico de Saude - SUS:

| - a identificacdo e divulgacao dos fatores
condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacao de politica de saide destinada a
promover, Nnos campos econOmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - @ assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des
de promocao, protecao e recuperacao da saude, com
a realizacao integrada das acOes assistenciais e das
atividades preventivas.

[...]



3- Sao Principios e Diretrizes do SUS
| - universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das a¢bes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Il - preservacao da autonomia das pessoas na deéesa de La integridade fisica e moral; [equidade]
; A s ssencialidade = .
IV - igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; [equidade]

V - direito a informacao, as pessan assisiiidas, sobre sua salde; [contr_olel _
. B _ -~ ontrole . ) Universalizacdo =
VI - divulgacdo de informacgbes quanto ao potencial dos servicos de saide e a sua utilizacao pelo

[ =L
o [y LT £

usuario; {ﬁ.ﬁ- i,

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelegimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientacdo programdtica;Financiamento = % Integragdo

VIII - participacao da comunidade; [controle] = S U S :

L] -~ Fg ® L] L] L] ;l. . ~ 4 . _'h
IX - descentralizacao politico-administrativa, com direcao unica em cada esfera de governo:
o

~n . ~ . #.- L] r o l-';.H-
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os“mqﬁmqpms}&
~ L] o l o N I. - r - )
b) regionalizacio e hierarquizs¢H ¥ e de servicos de sadde; Regionalizacio
X -integracao em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tﬁc&glé icos, materiais.e human;los da Uniao, dos Estados,
o o, T a.a . ?’ITEIE["IEI,EL-‘; 0
do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos

e assisténcia a saude da populacao;
[integracdo]
XIl - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; [autonomia] e

XIII - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
[diferenciacdo]



4- Composicao do SUS

27

Ministério da Saude (MS) DF e nucleos estaduais

Fundagao Osvaldo Cruz (FioCruz) 15 11- RJ, PE, BA, AM e MG

Fundag¢ao Nacional de Saude (Funasa) 1 DF

Fundagao Nacional de Vigilancia Sanitaria 122 27-DF, coordenacgdes estaduais e 95

(Anvisa) postos em aeroportos, portos e
fronteiras

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) kK RJ, e 12 nucleos regionais de fiscalizacao

Empresa Brasileira de Hemoderivados e 1 DF

Biotecnologia (Hemobras)

Instituto Nacional do Cancer (Inca) 1 R

Grupo Hospitalar Conceigao 4 RS

Rede Sarah Hospitais de Reabilitacao 9 DF

Secretarias estaduais de saude (SES) 27 DF e estados

Conselhos de Saude 27 DF e estados

Secretarias Municipais de Saude (SMS) 5.565 Municipios brasileiros

Conselhos Municipais de Saude 5.565 Municipios brasileiros

Equipes Saude da Familia 5.346 Municipios brasileiros

Agentes Comunitarios de Saude 5.436 Municipios brasileiros

Org. Alves, 2014.

Além de hospitais, postos de saude, laboratdrios e SAMU.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTRUTURA ORGANTZACIONAL - Decreto n" 7.330 ¢

ORGADS COLEGIADOS

Congelhn Nachsnal de Sadde | —
Congelho de Sadde Suplementar

MINISTRO
DA SAUDE

R T

ENTIDADES VINCULADAS
Autarguias: ANVISA & ANS
Fundagies Publicas: FUNASA = FIOCRUZ
Emipresa Pablica: HEMOBRAS
Sociedades de Economia Mista:
Hospital M. 5. da Conoeicio 5/A
Hospital Eémina 5/A
Hospital Cristo Redentor S/

Secretaria-Executiva
do Conselho Nacional

de Sadde
L. Conrdenacdo-Geral de [nowacds Genendal
1. Sutsecretaria de Assuntns Administrativos
. Caerdanicho-Garal do Gabrats do Minkks 3. Suiseoretania de Planejamento & Orcamento

;_ i da o dur S 4. Departaments de Informdtica do SUS - DATASUS

::A_-ru da Comunicagin Social Gabinete do Ministro SECTEtHfiE' EIEEU“'JH : EI;I::;&-EMT = -] F\indnu Nal:l;l'::'ﬂ;hs:uzfi;a

s bl ik iblicas w & 7. Departaments de Logishica em Satde
E. Departamento de Economia da Salde & Desenvoldmento
5. Nideos Estaduals

Coordarnd pie-Lersl de Sssurdou Joridicos 1 H
iE ciemarf ; ) Consultonia Juridica

Secretaria de Gestao
Estratégica

Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos

Secretaria de Gestio
do Trabalho & da
Educacao na Saude

Secretaria de Secretaria Especial
Vigilancia em Salde de Saude Indigena

Secretaria de

Atencdo a Saide

Estratégicos e Participativa

. 1. Dupartarants da vigilincs B .
Partipabiva 7. Duparbarrnts da Ardlise de Stuasio L. Dupar di Atarcha b Salde
2. Dapartirmiants da Chindd o B " 5 i s s & Jriny T s Indigana e .
Regulacio do Trabaho am Sadde 1. Departarmints de Complaxs Industrial & Avabacho da Gasths da SUS ,_b_.m_. b Eestdia Jﬁ'ﬂﬂ-:nl'h Gunible da Saude
Irovagie em Saide 3, bepartamints g Ouvdderia-Garal de SUS i Vigilircia n:"'“" ; .
4. Dapartamento Haoonal de Rudiena Lhim.:-w Pravenghe o 2 Sanibarim Spros g
de S tmuﬂb&mubﬂ--Hqﬂdmru

5. Departarmants de viglinc em Sadde
Amiantal @ Salde S Trabalhader
. Initituts Evandre Chisgics

i
! AN = Adr:u du Sadde 5 :
lruun Furdisg b Haconal da Sesda i
| FIOCRUT - Fundacio Cemalde Crur

|Hl.lll:|ll||l hpr-ulfu-l-id-r-md-ndui



4- ESTRUTURA INSTITUCIONAL E DECISORIA DO SUS

COMISSAO COLEGIADO
D INTERGESTORES  PARTICIPATIVO
Ministério da Comissao Conselho
abdellelbd Saide Tripartite Nacional
Secretarias Comiséao Conselho
e Estaduais Bipartite Estadual




Esfera Federal -

Cestor:
Ministério
da Salde

Esfera Estadual -

Gestor:
Secretaria
Estadual de
Sa(de

Esfera Municipal m

Gestor:
Secretaria
Municipal
de Sa0de

"OES E SERVICOS DE SAUDE

Formulag2o de polfticas
nacionais de salde, plame-
%amentn, normalizac2o, ava-
jacio e controle do SUS em
nivel nacional. Financiamento
das acdes e servigos de salde
por meio da aplicagdo/distri-
buigdo de recursos plblicos
arrecadados.

Formulagio da poltica estadual
de salde, coordenagdo & pla-
nejamenta do SUS em nivel
Estadual. Financiamento das
aghes e servigos de salde por
meio da aplicacio/distribuicio
de recursos plblicos arreca-
dados.

Formulagio da politica muni-
cipal de salide & a provisio das
acdes e servigos de salde,
financiados com recursos pro-
prios ou transferidos pelo gestor
federal e'ou estadual do SUS.

&= NIVCEIS € Uc5ta0 G0 oUo

v" Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
2011.

v" Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

“ (PNAN), aprovada no ano de 1999,

reestruturada em 2011.

v" Politica Nacional de Saude Bucal - Programa
Brasil Sorridente, 2003.

v" Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS,2006.

v" Plano Diretor da Atenc¢do Primdria a
Saude - PDAP, 2007.

v" Plano Diretor de Regionalizacdo da
Saude de Minas Gerais (PDR-MQG) -
Alta Complexidade (AC) e Media
Complexidade Hospitalar Especial
(MCHE).

Grande parte dos municipios brasileiros sao
pequenos, falta capacidade técnica, o que
implica em problemas para gestao.
Proposta para a criacao de 470
macrorregides para a organizacao do
sistema.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php

4- FINANCIAMENTO DO SUS:

Os recursos estao nas disposicdes dos artigos 31 e 32 da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990
E de responsabilidade das trés esferas de governo,

E, apds longa discussao no CN, gracas aos esforcos especialmente dos Conselhos
de Saude e da CNBB, foi aprovada a EC, que vincula os recursos para a saude os
quais também devem aumentar gradativamente a cada ano,

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o art. 198
da Constituicdo Federal, trata em seus artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito
Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das bases de calculo e aplicacbes
minimas em acdes e servicos publicos de saude:

A Uniao

Art. 5° A Uniao aplicard, anualmente, em acdes e servicos publicos de saude, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.


http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm

4- Estados e DF

Art. 6°

Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de
satide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art.
155 ( e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” doinciso | e o inciso Il do caput do
art. 159, todos da Constituicao Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos

respectivos Municipios.
BASE DE CALCULO E APLICACAO MINIMA
ESTADOS

Receita de Impostos (1)

Impostos s/ Transmissdo "cansa mortis" € Doacio - ITCD
Imposto s Circulaciio de Mercad. e Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacio -
ICMS

Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - [PV A

Imposto de Fenda Betido na Fonte - IRREF

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos.

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa

i{+) Receitas Transferéncias Constitucionais e Legais (1)
Cota-Parte FPE
Cota-Parte IPI-Exportacio

Compensaghes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais

Desoneracio ICMS (LC 87/90)

i=) Transferéncias Constitucionais e Legais &4 Municipios (111)

ICMS (25%)

IPY A (50%)

IP1 - Exportacio (25%%)

(=) TOTAL DA BASE DE CALCULO ESTADUAL (IYV = I+11-111)

VALOR MINIMO DA RECEITA DE COMPETENCIA ESTADUAL A SER APLICADO EM ASPS' (V)
=({IV x 0,12)




- Municipios
Art. 7° 4 P
Os Municipios e o Distrito Federal aplicarao anualmente em ac¢des e servicos publicos de
saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 §

3° do art. 159, todos da Constituicao Federal

BASE DE CALCULO E ﬁPLIE.-iC.-"LD MINIMA
MUNICIPIOS

Receita de Impostos (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmiss3o de Bens Intervivos - ITBI

Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155
Imposto de Renda Retido na Fonte - [RRF

Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa

{(+)Receitas Transferéncias Constitucionais e Legais (11)
Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPl-Exportacio

Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais
Desoneracio ICMS (LC 87/96)
(=) TOTAL DA BASE DE CALCULO MUNICIPAL (1=1+11)

VALOR MINIMO DA RECEITA DE COMPETENCIA MUNICIPAL A SER APLICADO EM ASPS!
(IV) = (111 x 0,15)




4- FINANCIAMENTO DO SUS:

FNS - Transfere recursos

4/\

Fundo Estadual de Saude Fundo Municipal de Saude

\ fundo a fundo /

convénios
remuneracao por servicos produzidos
contrato de repasse

i

Acoes no setor de saude pelos municipios brasileiros



CONTRA-REFERENCIA
[menor prau de complexidade)

(apepixa|dwon ap neJsE Jorew)

VIONIYI4TH

S

4- Niveis do setor de saude e etapas para aplicacao
dos recursos no nivel do municipio

REGIAO Agenda da Sadde
Plano da Sadda
PLANEJAMENTO Plano Plurianual = PPA
& Lai de Diratrizas Orgamantdrias - LDO
LOA compatfvel
ORCAMENTO com planejamento
POLO
EXECUCAO
ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA  Fundo de Salde
ACOMPANHAMENTO
E FISCALIZACAO
MUNICIPIO Relatério de Gestso
Conselho de SaGde -
Controle Social
UNIDADES
DE SAUDE

ACOES E SERVICOS DE SAUDE

RESULTADO EM SAUDE

ACOES E SERVICOS DE SAUDE



O sistema publico de saide é para todos,
sem discriminagdo. Desde a gestagdo e por
toda a vida a atengdo integral a saude é

O sistema publico de saide atendia a
quem contribuia para a Previdéncia
Social. Quem ndo tinha dinheiro

um direito.
dependia da caridade e da filantropia.

Descentralizado, municipalizado e
Centralizado e de responsabilidade participativo com 77 mil conselheiros de
federal, sem a participagéo dos saude.
USUArIOS.

Promogdo, protegdo, recuperagao e
Assisténcia médico-hospitalar. reabilitagao.

Saude é qualidade de vida.
Saude é auséncia de doengas. “ quali vi

Privada, Direito Soctal,

Previdéncia Social, Dever oo Estado (em suas 3 esferas),

Publica - endemias , Mix (piblico ¢ privado) com controle social.

Fonte: MS, 2014.




4 - Composicao do Sistema de Saude - Distribuicao dos
hospitais por natureza e por porte dos municipios, 2011.

Grafico 1 - Natureza Hospitals por Porte - Brasil (%)
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4 - Distribuicao dos leitos hospitalares por regides do Brasil, 2011.
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5- Como vai o SUS?
Sala de Apoio a Gestao Estratégica -SAGE Criada pela Portaria n® 406, 8 Mar.2012
Coordenacdo de Monitoramento e Avaliacao (CGMA) [ Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo do SUS (Demas) [ Secretaria Executiva (SE) / Ministério

da Saude (MS)

IDSUS - indice de Desempenho do Sistema Unico de Satide (painel de controle, notas de 0 a 10 )

O IDSUS se compde de 24 indicadores
associados aos temas de cobertura
(acesso potencial ou obtido) com 14
indicadores, e efetividade (resultados
esperados) do SUS, com 10
indicadores. Os indicadores de
cobertura foram definidos em trés
areas assistenciais (atencdo basica,
atencao ambulatorial e hospitalar de
média complexidade e atencao
ambulatorial e hospitalar de alta
complexidade) enquanto que os
indicadores de efetividade tomaram
em consideracao a atencao basica e a
atencao ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade em
conjunto.

Os dados utilizados sao dos anos de
2008 a 2011

Quadro 1 - Composigio dos Indicadores do IDSUS

7

S 1S 220050 AL ) 0 MOLEE i Co Ata Compions

Efetividade

v Aanoho Bhyca (A « Pess POA 11LAN)

® Adenn B0 Ambulator al = Hospita o de Mecia
ComUmiazgs 8. Puse MA SLIN)

code @ Reterdnciy do Meda ¢ Atz Compioniaede ¢
Urghncka e Emerpbecin (€ « Pvso PCA 248%)

Indice do

Desempenho
do SUS
220520 8502 (D - Pese FCA 1LAN)

AReAZ20 MOfPRRIN 32 MEAD &2 AT CO™CINNd
ge e Urginc e e Ereghocis (€« peso /CA TN

Fonte: CGMA/Domas/SE/NAS, 2011 Y
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http://189.28.128.182/i3geo/sage/abremapa.php?id=1

5- indice de Desempenho do SUS nos municipios
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Fonte: MS/IDSUS. Org. Alves, 2014.
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5- indice de Atencdo Basica




Indice de acesso ao SUS

AZ Nome dos municipios
Limite Estadual
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A cidade € polo da Macrorregiao do Triangulo Norte, e esta organizada em 5 setores
territoriais que servem as a¢des de planejamento urbano e das a¢cdes em saude,
comportando cinco distritos sanitarios, que por sua vez estdao organizados em 2 distritos
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6- Cidade de Uberlandia: regides intramunicipais de saude, 2010.

SETORES SANITARIOS E
REGIOES INTRAMUNICIPAIS

Regiéo |

I Regizo Il

Os Distritos de Miraporanga, Cruzeiro dos Peixotos, Martinésia
estdo referenciados para a Regiao | e Tapuirama, para a Regiao Il.



6- Organizac¢ao do setor de saude em Uberlandia

Formular e coordenar a politica municipal de salide e supervisionar sua execuc¢ao nas instituicdes que integram sua are:
de competéncia, em coordenacdao com o Conselho Municipal de Sadde. Além disso, participa do planejamento,
programacéo e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, no seu ambito de
atuacao, em articulacao com a direcao estadual e nacional do Sistema

. . . Secretdria de Saude
Fiscalizar, planejar, propor e controlar (PMU)

os recursos destinados a area de
Saude no Or¢amento do Municipio, Administrar os

bem como aprovar o Plano Municipal servigos da SMS,

de Saude, essencial para o .
funcionamento do SUS e que o Conselho de Satde ofe,rgados 405
usuarios do SUS.

municipio receba os recursos do MS.

Conselhos Distritais (Central, Norte, Oeste, Leste),
Conselho de nucleo Sao Jorge e Pampulha e
Conselho Local Morumbi e Brasil e Comissdes

tematicas.

Hospitais alta complexidade Média complexidade Atencdo Primaria

UAI'S, Ambulatério de Oftalmologia, Ambulatério
de DST/AIDS, Centro de Atencdo ao Diabético,
Centro de Referéncia Saude do Trabalhador,
Fonoaudiologia, Programa de Lesdes Labio-Palatais
e Ambulatério Amélio Marques — UFU

CAPS,HC-UFU e
Hospitais privados
conveniados ao SUS

UAI'S, Unidades Basicas de Saude e
nas Unidades do Programa Saude
da Familia

*Cada estabelecimento de salde possui uma area de abrangéncia territorial estabelecida pelo PMS.



http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/2966.pdf

6- Uberlandia: unidades que oferecem atendimento na Atencao Primar
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Saude, 2012
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6- Uberlandia: Nucleos da Estratégia de Saude da Familia - 2012

782100 792000
\ N
Distrito Industrial N \\ lioas “'*E
/%’b '\ Gerais 0.
- s
NORTE resigpetis > \%% A
Graﬁ;do/
AT Ny & /e
§ 4 N\ é@ R §
= +/ %Q \, SantaRosa -2
- : N /' BLumusramy. 4 8
/ % \ 3 ; / @0 -
/ Guarani P S \ / . 0"’9
Morada 9 >\ ’b,b
do Sol ) Jardim Brasil » %
LEGENDA . Brasita | Presidente 3) \6
Roosevel Tibery 'é,,o
Perimetro urbano o 5 /N 5 N
+*."+ Bairros integrados a serem modificados n, / s S
ok 3 : : o gy, N8 @ -\
\'7 Bairros integrados a serem criados Ny e \\&/,,% % - O\M e Apmm \LESTE
Se_tores urbanos Lulzo} Q',., N o\ Rezende q E N/-f.R A(L \\,—f’}’r-_
Nucleo Roosevelt de Freitas /\ N \ \/ Centro /
gg Nicleo Sdo Jorge pe Chacaras ™\ SantsMonica  /
Nacleo Pampulha Tubalina Q% \/"'"@\h/ & {f / &
777 Nacleo Morumbi ¢ Quarsl.- \\ / é<° @l Novomundo
acleo Planalto M X e Vigilsto ™ [ Po®
' 3 LL Planalto ° Pereira s ( Qe
gucleo Luizote ( | ‘?s“ Patrimdn ° X " Jardim & i
| Bairros integrados aprovados S Inconfdéncial "o 7
Quadras de loteamentos L el - \,./ \‘
/"’/ Cidade Jardim \'?» a’:oé'o::a Jardim
B \ Karaiba
OES .IE /\,.\ ‘\\"‘ P"'__‘\Q
P
anorama N lblpwi SU L '
Uberidndia Bosque Karaibay 12333
=
~
g t \ B
R 22
e
$ W‘A/
e
Base Cartografica: Prefeitura Municipal de Uberlindia (2011)
Euvolhcte: ich sdek Rodpaa =~ 0 2000 4000 Meters
Elaboragio: Marcis Andréia Ferrera Santos

T
782100

T
792000

P —
Fonte: RODRIGUES, 2013.




6- Setores da Atencao Prioritaria de Satide (OMS)/Atencao Basica (BR) adotados
pelo SUS

Implantacao das estratégias de Agentes Comunitarios de Saude, Equipes daSaude da
Familia, e NASF’s, dez.2013

Apoio a
Saude da
Agentes Comunitarios de Saude Equipe de Saude da Familia Familia
Proporcao de Proporcao de
Estimativada | cobertura Estimativada | cobertura
Populacéo po pulacional Populacédo populacional
Local Populacdo | !mplantados coberta estimada Implantados coberta estimada Implantados
Uberlandia 619.536 293 168.475 27 49 169.050 27,29 0
Reglao
Sudeste 81565.983 75.706 40.251080 49,35 1077 36.169.212 44,34 685
Minas Gerais 19.855.332 28.900 14.566.890 73,37 4564 14.332.272 72,18 372
Brasil 193.976.530 257.936 125.584.425 64,74 34.75 109.341094 56,37 2.767

Fonte: MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica — DAB. Org. Alves, 2014.




6- Aspectos diferenciais no contexto de Uberlandia e Regiao

Desde dezembro de 2004 tem-se a Central Municipal de Regulacao de Urgéncia e
Emergéncias (CMRUE) funciona 24 horas/dias, sete dias/semana, utilizando um sistema
criado na Intranet, especifico para a CMRUE. Sao cadastrados todos os casos solicitados
via telefone por médicos da micro e macro regiao de Uberlandia, recebendo em média
35 casos novos/dia e 925 casos/més relativos a urgéncia e emergéncia. Estamos em
processo de implantacao do sistema SUS Fiacil utilizado pela Secretaria do Estado de
Minas Gerais, que ja esta sendo utilizado pela Central Estadual. A Central de Marcacao de
Consultas e Exames Especializados é um dos componentes modulares do Complexo de
Regulacao, sendo um instrumento da gestao que permite organizar, ordenar e controlar
referenciamento do atendimentespecializado eletivo solicitado pela rede assistencial do
SUS. Seu funcionamento iniciou-se em 1996. Funciona de 2* a 6* feira das 07:00 as
19:00horas, atendendo Uberlandia e municipios pactuados. Atualmente todas as
Unidades que estdo informatizadas tém o acesso “on line”. (Plano Municipal de Saude e

Uberlandia, 2010- 2013).



6- Aspectos diferenciais no contexto de Uberlandia e Regiao

Atuacdo da Associacao dos Municipios da Microrregido do Vale do Paranaiba (Amvap), que
possui 0 Consércio Publico Intermunicipal de Saide do Triangulo Mineiro (CISTM) é
composto pela uniao dos municipios da Amvap, com sede em Uberlandia e polo em
Uberlandia, Araguari, Ituiutaba e Monte Carmelo, que visa garantir agilidade na execucao
de acdes em saude, reducao de custos, ganhos de escala, melhoria da qualidade técnica,
acdes comuns em espacos intermunicipais e captacao concentrada de recursos.

“A saide é um grande desafio para todos nds. E um demanda regional que precisa ser
descentralizada, mas para isso ocorrer é preciso que todas as cidades se fortalecam e
tenham melhores condi¢Oes para atender a populacdo” (Presidente da Amvap e prefeito
de Uberlandia).

O que vai de encontro com a perspectiva da criacdo de regides de saude em que varias
cidades que tém atendimento em conjunto, conforme destacado por pelo ministro da
saude: “N0s, do Ministério da Saude, estamos muito empenhados na criacao das regides

de saude. Isto contribuira para oferecermos atendimentos dignos para todos”.



6- Alguns dos indicadores Municipais do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015, estabelecidos pela Resolucao N° 5, de 19 de junho de
2013, calculados a partir das bases nacionais dos diversos sistemas do
Ministério da Saude

Comissao Intergestora

Municipio

Regional (Uberlandia
&! ( Uberlandia

Araguari)

Localidade

Populacao total 829.661 619.536

Cob. equipes atencao basica 49,01 41,35

% Int.cond.sensiv.at. basica 23,01 20,63

%Vacinas c/cobertura adeq. 44,44 77,78
Proc .amb.média compl/100hab 1,96 2,51
Int.média complex./100 hab 3,85 3,85
Proc.amb.alta compl./100hab 4,54 5,10
Int.alta complex./1000 hab 4,19 4,78

N° US c/serv not viol impl 22 8

Cobertura CAPS 0,54 0,65

% Munic c/ouvidoria impl. 22,22 1

Fonte: MS-2012. Org. Alves, 2014.



Uberlandia: Estratégia de Saude da Familia - Frequéncia com que conseguem realizar o
agendamento para outros servicos segundo médicos e enfermeiros — 2012

Medicos
Servigos Sempre Na maioria Poucas vezes Nunca N3o sabe
das vezes
n %o n % n % n % n %

Ambulaténo de média
complexidade ) ) 5 833 1 7 ) ) ) )
Procedimento de alta

: - - - - 6 100 - - - -
complexidade/alto custo
5_erwt;rﬂ :_je Apoio _ i i 4 667 2 333 - i i i
diagnostico e terapia
Maternidade 3 50 2 333 1 17 - - - -
Internacdes - - 3 50 1 17 1 16,7 1 16,7

Enfermeiros
Servigos Sempre Na MAoNa  boucas vezes Nunca N3o sabe
das vezes
n % n % n % n %o n %

Ambulatprln de média 1 10 8 a0 1 10 i i i i
complexidade
F'r::u:edlmentr:r de alta i . 4 40 5 50 1 10 i i
complexidade/alto custo
Servico de Apoio 1 105 5 3 30 1 10 - -
diagnostico e terapia
Maternidade 2 20 5 50 - - 2 20 1 10
Internacdes 1 0 3 30 3 30 2 20 1 10

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

CirmaniFarian Mana lneé Rodrinnes 20172

Fonte: RODRIGUES, 2013.



Uberlandia: Estratégia de Saude da Familia - tempo médio de espera do paciente
referenciado para outros niveis de complexidade estimado por médicos e enfermeiros -

2012. Médicos
la2 3a’7 1a3 1 més 2 3 meses Na&o sabe
Atividades dias dias semanas meses e mais

n % n| % n % n % n % n % n %
Consultas especializadas - - - - 1 1867 2 333 1 167 2 333 - -
Consultas de cardiologia - - - - - - 3 50 1167 3 50 - -
Exames patologia clinica 2 333 1 187 1 167 - - 233 - - - -
Exames radiologia e - - - - 1 167 1 167 1 167 3 50 - -
ultrassom
Internacdes para cirurgia - - - - - - - - - - 5 833 1 16,7
eletiva

Enfermeiros
1a2 3a’7 1a3 1 més 2 3 meses Na&o sabe
Atividades dias dias semanas meses e mais

n % n % n % n % n % n % n Y%
Consultas especializadas - - - - 1 10 4 40 1 10 2 20 2 20
Consultas de cardiologia - - 1 10 1 10 4 40 1 10 3 30 - -
Exames patologia clinica 4 40 1 10 2 20 2 20 - - 1 10 - -
Exames radiologia e - - 1 10 - - 4 40 2 20 3 30 - -
ultrassom
Internacdes para cirurgia - - - - - - - - 2 20 6 60 2 20
eletiva

Fonte: Pesquisa direta, 2012.
Organizacao: Maria José Rodrigues, 2012.

Fonte: RODRIGUES, 2013.



Entao, podemos dizer que. ...

MAIS DE

100 MILHOES _ .

de habitantes cobertos pela atencao primaria

e dtatbipdtiiitandiaditiititiaiisl \
x \
3,2BILHOESEY | M|LLLAHO N
MAIOR REDE DE BANCO DE LEITE A
HUMANO DO MUNDO Guc'} 500 MILHOES

MAIOR NUMERO DE TRANSPLANTES DE ORGAOS REALIZADOS NA REDE PUBLICA NO MUND@

90% S0%

DO MERCADO DE VACINAS DE INVESTIMENTOS EM
SAO MOVIMENTADOS PELO SUS TRATAMENTO DE CANCER NO BRASIL

SAUDE
PUBLICA:

UMA PRIORIDAD‘E;_

ATUA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, POR MEIO DA ANVISA, INCLUSIVE NOS PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS

A QUALIDADE DOS ALIMENTOS E MEDICAMENTOS GUE NOS CONSUMIMOS TAMBEM £ GARANTIDA PELA VIGILANCIA SANITARIA

ste & o0 SUS - Sistema Unico de Saude - Um dos maiores sistemas
le saude do mundo e direito de todos os cidadaos brasileiros.

Fonte: consensus set.2012

Concordando com Mendes (2011), o SUS é
um experimento social que estd dando certo
e seus avan¢os sao inquestiondveis, mas
enfrenta enormes desafios a serem
superados.

Fonte: consensus set.2013



Problemas relacionados as caracteristicas da sociedade e da demografia

O Brasil caracteriza-se por um alto grau de urbanizacao e metropolizacao de sua
populacao, mais de 70% desta concentra-se em capitais e municipios acima de 1oomil
habitantes, muitos com alto grau de periferizacao, no sentido de privacao de bens
essenciais.

O Pais, passa por mudancas demograficas importantes como: reducao da
fecundidade, aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento da
populacao;

E também possui uma tripla carga de enfermidades: persistem, de um lado, as
situacbes relacionadas as infec¢bes, problemas nutricionais e sadde reprodutiva
(mortalidade infantil e materna), doencas epidémicas como: dengue, maldria,
tuberculose; e de outro, as doencas cronicas como as cardiovasculares e o cancer, e
de causas externas como a violéncia, a obesidade etc.

Por outro lado, hd que se destacar avancos, por exemplo em relacao ao tabaco, em
que graca a proibicao de propagandas de cigarros e restricao de ambientes onde é
permitido fumantes, reduziu o numero de fumantes, em 2013 a 13% da populacao, o
que tem reflexos nas doencas crénicas, especialmente as pulmonares. Sendo, que ha
discussdes para medidas semelhantes em relacdo ao consumo de 3lcool,
medicamentos e alimentos com baixo valor nutritivo e alto valor caldrico.



Problemas Politicos estruturais

Considerando as premissas basicas de um sistema integrado e de cobertura universal: a
primazia das acdes de promo¢ao e prevencdo; a garantia de atencao nos trés niveis de
complexidade da assisténcia médica; a articulacdao das a¢bes de promocao, prevencao, cura e
recuperacao; a abordagem integral do individuo e familias. O SUS enfrenta problemas:

Em relacao a integralidade, pois, por ser integral e ndo estar estabelecida uma fronteira
daquilo que é e 0 que nao é financiado pelo SUS, é comum a judicializagao, muitas vezes
pelos que tem capacidade de pagamento.

Em relacdo aos niveis de atendimento, é comum o0 acesso direto as urgéncias e emergéncias,
geram as situacdes de saturamento do sistema;

Decorrente da hibridez do SUS, no qual a proposta do sistema publico universal concorre e
subsidia o sistema privado, o setor privado cobra do SUS os atendimentos sob a justificativa
de queisto é dever do estado; o Estado estimula o setor privado (rentncia fiscal e
investimentos diretos) — propicio ao aumento do faturamento dos planos de satde.

Aumento do poder de compra da classe C e da oferta de planos de sadde, muitos a precos
relativamente baixos, parecem atrativos a essa classe social...



De subfinanciamento do SUS hd 25 anos (p.e. com a fusdao do MS com o inanps perdeu
recursos do inanps). No Brasil o investimento no setor de sadde ainda é baixo, apesar de no
ano de 2012, este ter tido um aumento dos recursos em quase 40% em relacao a 2010;

(a nova PNAB mudou o desenho do financiamento federal para a atencdo basica, passando a combinar
equidade e qualidade. Em relacdo a equidade, o PAB Fixo diferencia o valor per capita por municipio,
beneficiando o municipio mais pobre, menor, com maior percentual de populacdo pobre e
extremamente pobre e com as menores densidades demograficas. Pelo viés da qualidade, induz a
mudanca de modelo por meio da Estratégia Saude da Familia e cria um componente de qualidade que
avalia, valoriza e premia equipes e municipios, garantindo aumento do repasse de recursos em funcao
da contratualizacao de compromissos e do alcance de resultados, a partir da referéncia de padrdes de
acesso e qualidade pactuados de maneira tripartite) (MS, 2013);

E da persisténcia de um sistema de seguridade fragmentado (diferente do previsto na CF,
em que a saude, juntamente com previdéncia e assisténcia € parte de um sistema de
seguridade social, apesar do esforco de inducao federal para as diferentes politicas que
orientam para um modelo centrado na atencao basica e, mais recentemente, na
regionalizacdo e construcao de redes tematicas (Revista Consensus, 2013).

O préprio setor de saude também é fragmentado, por exemplo em relacdo aos gastos com
a contratacao e pagamento dos profissionais de saude, o municipio com mais recursos e, de
acordo com a lei de responsabilidade fiscal, contrata mais profissionais, e também realiza
mais investimentos neste setor;



Conill (2004) nos chama atencdo para o fato de que as diversas experiéncias municipais revelam
gue, se houve uma efetiva expansao da rede assistencial de atencao basica sob gestao
municipal (o que de fato ocorreu), a integragao entre os servicos e o acesso dos usuadrios do
sistema aos demais niveis da assisténcia em saude (média e alta complexidade) permanecem
como grandes desafios do SUS. Tal dificuldade fere frontalmente nao sé a nocao de direito a
saude — uma vez que tende a restringir a oferta dos servicos aos mais pobres apenas ao ambito
da atencdao basica — como também os principios da integralidade e equidade. (RODRIGUES,
2013).

Em relacdo a atengao basica, tem-se que:

Torna-se necessario, principalmente nas areas mais carentes, pressionar sua expansao € sua
adocao, de forma exclusiva, nosso estudo indica que serao necessarias de 100 a 120 equipes
para atender a toda essa populacdao. Uma das dificuldades encontradas na territorializacao das
equipes de saude da familia em Uberlandia esta na expansao urbana, [especialmente pelos
programas habitacionais]. Se uma equipe comeca a funcionar com 4.000 pessoas em um
territdério ainda em construcao, em poucos tempo estara saturada, o que a impossibilita de
oferecer servicos de atencao primaria a toda a populacdo cadastrada com qualidade.
(RODRIGUES, 2013).

O SUS incorpora, por meio das politicas publicas, conceitos e pressupostos atuais. Contudo, o
contexto para sua implementacao ainda carece de infraestruturas basicas, recursos humanos e
mesmo a integracao das diferentes politicas publicas, nao sé do setor da saude, mas de um
projeto de sociedade. Portanto, sua potencialidade ainda nao foi totalmente explorada e seus
resultados ainda estao muito aquém do possivel.
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