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1-Evo

Concelto

Base Legal

Saude
Publica

ucao da Saude Publica

OMS (DeclaracdoAta-Almaz O3 ATPArd4 | A Te@Carta
de Ottawa z saude,na perspectivabio-psico-sociale ndo a
mera auséncia de doenca) Documentos Conferéncias
Internacionais e Nacionais da Saude Promocao e
Prevencaa

Y

Escala Escala ' ' APS (OMS)
Internaciona Nacional AB (BR)

UN (DeclaragadJniversal dos Direitos

Humanos) e Estados Nacionai# (&)6DDeito
social fundamental




2-Um sistema de Saude de Cobertura Universal

Paraa OMS,a cobertura universalde saude
(UHC),é definido como a garantia de que
todas as pessoaspossamusar a promocao,
prevencao,servigoscurativos de reabilitacao
e paliativosde saude, que necessitamgcom
gualidade suficiente para ser eficaz, ao
mesmo tempo, garantir que a utilizacao

destes servicos ndo exponha o usuario a 3 dimensions
dificuldadefinanceira ~~ ~_ _ Towards universal coverage
Segundo consta no relatério O3 E O Odéi AO

Financiamentoda Saude O Caminhopara a A
cobertura OT E O Ada @OMS$ (8010 todos Direct costs:
paisestém capacidadepara implementar a il
Cobertura Universal de Saude, cada um a A aciuda| | coveres
suamaneira. Reduce cost sharing and fees s:::::es
Devemconsiderar. v e

Os objetivos da UHC (incluindo a protecéao iV diie 7

financeira contra despesas meédicas | gnoncovered o Sepa=j—

are covered?

catastroficas saudee bem-estar geral); <
As dimensbesda UHC(quem é coberto?, 0

gue é coberto?, que parte dos custos sao
cobertos?), e as interacdes dentro e entre
cadaumadelas

Population: who is covered?



2-Um sistema de Saude Integrado

Principaisdimensdes de um sistema integrado deaude

Sistema de zalde

Porém, no caso do

o Teggss SUS, ha uma
sistémica ’

T (des)integracdo
Rede integrada de cuidados ou rede assistencial com o SiStema
_ _ GOVERMANGA privado, pois
rapresentagho o de valors apesar da CF
imanciamanto regulamentar o
P setor privado ha
e > = i uma competig&o
\/ entre estes dois
e ioma g setores. O setor
T privado cobra do
] .-Inte.grar;ﬁ.c da e SUS os
Supe cines atendimentos sob
0 argumento de
SISTEMA CLINICO gque a sallde é
dever do Estado.
L dorevmsdes "
v

Fonte: Hartz ZMAContandriopoulosAP, 2004.



1 Gestao em

ORGANIZACAO
HIERARQUICA

Alta
Comp

Média Comp. #

Baixa Complexidade
Atencéo Basica

um sistema de Saude Integrado

ORGANIZACAO EM
REDES

||" CENTRO DE
\ENFERMAGEM ~
- N

[
AN
Q i ,f/ UNIDADE \/ \\ //
‘"““—’\:’ | BASICADE | 7"
SAUDE

{ AMBULATORIO
|ESPECIALIZADO

UNIDADE
DE
GESTAO

Fonte: Mendes, 2011.




3-A SAUDE ENQUANTO DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL A SER PROTEGIL

ESTADO BRASILEIRO 2013¢ Programa Mais Médicos ¢

~ Movimento Saude- 10 (exige a
LEGISLAGAO ESTRUTURANTE DO SUS destinacdo del0%da ReceitaCorrenteBrut:

para a Saudecercade 2 milhdesde

Port.2488. 21 out.2011. assinaturas entregues ao CN.
Politica Nacional de Atenc&asica ‘

NOASSUS
1997pPort.  01/200
GM/MS, 1.882 e y .
1995 Dec.1.651 1.886. AC e PSF assegurar 0s recursos minimos para
financiamento das acbes e servicos

Regulamenta Sistema
Nacional de Auditoria . , 2006cCNDSS e publicos de saude. (L@’ 141, 13,
1999 Port.

Ementas Constitucionais, sobretugar:

Nacional de ;
criado pelo Art. 6 Ie| Promocao da jan.2012)

8689 de 19‘ GM/MS 176 e Sg(ide
NOB

_ 1077
1990 Leis ;
1996- Remédios gratuitos aos portadores de HIV.

(o}
" 8.'142 1994 Dec. 1.232, | 1999- Criada dei (9787)dosmedicamentos genéricos
repasse fundo a | 1999¢ lei 9782-Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
.C fundo 2000c¢ lei 9961-Criacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
F 1988 regulacao do setor privado.
Art. 196 a 2001¢ Port. GM/MS 17 Criacao do Cadastro Nacional dos usuarios dg
200 Década 2000Politicas 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 1988ec3o) ) O$! 31 ags%ndo ! 008

x  Art. 196. Asaude é direito de todos e dever do Estadgarantido mediante politicas sociais e
econdmicasque visema reducao do risco de doenca e de outros agravesaoacesso universaé
igualitario as acdes e servicos para Spppmocao, protecao e recuperacao

x Art. 198. As acdes e servi¢os publicos de saude integram wedk regionalizada e hierarquizada
constituem um sistema unicq organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| -descentralizacdq comdirecao unica em cada esfera de governo

Il -atendimento integral, comprioridade para asatividades preventivas sem prejuizo dos servigcos
assistenciais;

[l - participagao da comunidade

§1°. O sistema unico de saude sdirdanciado, nos termos do art. 195,0m recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fonte
(Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012

[-]
Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

81°- As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do sistema unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativas

[.]



x Art. 200.A0 sistema unico de saude competa@lém de outras atribuicGes, nos termos da
lei:

| -controlar e fiscalizarprocedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude ¢
participar daproducao de medicamentos, equipamentosmunobiologicos, hemoderivados
e outrosinsumos;

Il -executar as acOes deigilancia sanitaria e epidemiolégicabem como as desaude do
trabalhador;

lll - ordenar aformacao de recursos humano®ia area desaude;
IV - participar da formulacao da politica e da execucao das acfes de saneamento bgsico
V-incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnologico;

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

VII-participar do controle e fiscalizacao da producao, transporte, guarda e utilizagio
substanciase produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIIl-colaborar na protecado do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.



3-Lel n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lel
Organicada Saude

Art. 5° S&oobjetivos do SistemaUnicode Salide- SUS

| - a Identificacao e divulgacao dos fatores
condicionantese determinantes da saude

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econOmico e social, a
observanciado dispostono 8§ 1°do art. 2 destalei;

lll - a assisténciaas pessoaspor intermeédio de acoes
de promocéao, protecao e recuperacaoda saude com
a realizacaointegrada das acoes assistenciaise das
atividadespreventivas

(]



3- Sao Principios Diretrizes do SUS
| -universalidadede acesso aos servi¢os de saude em todos 0s niveis de assisténcia;

Il -integralidade de assisténciaentendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema,;

Il - preservacao da autonomia das pessoam d%f_egggtq_el Fé}g%léntegridade fisica e morfdquidade]
- L =
IV -igualdade da assisténcia a saugdeem preconceitos ou privilégios de qualquer espériequidade]

V-direito a informacéo, as pessoas anistidas, sobre sua safdentrole]
. N . ~ ontrole . . Univeisalizacdo o
VI-divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude € a sua utilizacao pelo

, . il ST
USUArio: e i,
- ~ . . : & Y ~
VII-utilizagédo da epidemiologia para o estabetecimento geioridades, a alocagao de recursos e a
orientacao programaticafinanciamzanio = S U S ‘3 Integracao

VIII- participacao da comunidade[controle] =

IX-descentralizacdo politiceadministrativa, co"Ep direcao ﬂnic%,ﬁm cada esfera de governo:
a) énfasena descentralizacéo do_s servicqsara Sﬂé*rm}g_;ni_cik%ipts%*
b) regionalizacio e hierarqUiZAER6 84 Fede de servicos de sald€egionalizacio

X-integracédo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI-conjugacéo dos recursos financeiros t%:nolé%icos, maiﬁrjfais e .hugnanos da Unido, dos Estados,
.o ., Autonormn . IEfII"IEIElgl%,\ . . ~

do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacao

[integracao]

XlI-capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assistéfaiggnomial e

XllI-organizacéo dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos
[diferenciacéao]



4- Composicao do SUS

Quantidade
Ministério da Saude (MS) 27 DF e nucleos estaduais

Fundacéo Osvaldo Crugi¢Cruz 15 11- RJ, PE, BA, AM e MG

Fundacao Nacional de Saude (Funasa) 1 DF

Fundacao Nacional de Vigilancia Sanitaria 122 27-DF, coordenacoes estaduais e 95
(Anvisa) postos em aeroportos, portos e

fronteiras

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (AN RJ, e 12 nucleos regionais de fiscalizac
Empresa Brasileira de Hemoderivados e 1 DF

Biotecnologia(Hemobrag

Instituto Nacional do Cancer (Inca) 1 RJ
4 RS

Rede Sarah Hospitais de Reabilitacao 9 DF

Secretarias estaduais de saude (SES) 27 DF e estados
27 DF e estados

Secretarias Municipais de Saude (SMS) 5.565 Municipios brasileiros

Conselhos Municipais de Saude 5.565 Municipios brasileiros
EquipesSaudeda Familia 5.346 Municipios brasileiros

Agentes Comunitarios de Saude 5.436 Municipios brasileiros

Org.Alves, 2014.

Além de hospitais, postos de saude, laboratorios 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-ESTRUTURINSTITUCIONAL E DECISORI®SUS

Ministério da Comissdo Conselho
LA Salde Tripartite Nacional
ESTADUAL Secretarias Comisdo Conselho

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.

4= INIVCIS U OColdU UU OV O

V Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB
2011.
V PoliticaNacional de Alimentacédo e Nutricdo
“ (PNAN), aprovada no ano d&999,
reestruturada em 2011.
V Politica Nacional de Saude BucaPrograma
BrasilSorridente, 2003.
V Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) nBUS,2006.

V Plano Diretor da Atencao Primaria
Saudez PDAP , 2007.

V Plano Diretor deRegionalizacéo de
Saudede Minas Gerais (PDRIG) -
Alta Complexidade (AC) e Media
Complexidade Hospitalar Especial
(MCHB.

Grande parte dos municipios brasileiros sa
pequenos, falta capacidade técnica, o que
implica em problemas para gestao.
Proposta para a criacao de 470
macrorregioes para a organizagao 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:

Osrecursosestao nasdisposicdesdos artigos 31e 32daLei8.080, de 19de setembro de 1990
Ede responsabilidadedastrés esferasde governo,

E,aposlonga discussdono CN,gracasaos esforcos especialmentedos Conselhos
de Saudee da CNBB foi aprovadaa EC,que vincula os recursospara a saude os
guaistambém devem aumentargradatlvamentea cadaano,

A Lei Complementarn® 141 de 13de janeiro de 2012 que regulamentou o art. 198
da Constituicao Federal,trata em seusartigos 5° (Uniao), 6° (Estadose Distrito
Federal) e 7° (Mun|C|p|os e Distrito Federal) das bases de calculo e aplicacOes
minimasem ac¢bese servicospublicosde saude

A Unidao

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente,em acbese servigcos publicos de saude,o
montante correspondente ao valor empenhadono exerciciofinanceiro 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 dalei orcamentéaria 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

Art. 6°

4-Estados e DF

Os Estados e o Distrito Federal aplicar@mualmente, em acodes e servi¢os publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacéo dos |mpoatqee se refere o art.

2 XX

i A AT O OAAOOOI O AA NOA OOAOAI

A C

art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas ao
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%)

[PV A (50%%)

IP1 - Exportacio (25%%)

(=) TOTAL DA BASE DE CALCULO ESTADUAL (1Y = 1+11-111)

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




Art. 70 4- Municipios

OsMunicipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acodes e servi¢os publicos
saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refe
AOO8 sxw A AT 6 OAAOOOTI O AA NOA OOAOGAI
3° do art. 159, todos d&onstituicao 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:

FNSz Transfere recursos

4/\

Fundo Estadual de Saude Fundo Municipal de Saude

\ fundo a fundo /

convénios

remuneracaopor servicos produzidos
contrato de repasse

i

Acobes no setor de saude pelos umicipios 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

EECIAD Agenda da Salda
Plano da Sadda
PLANEJAMENTO Plano Pluranual = PPA
& Lai de Diratrizas Orgamantdrias - LDO
_ LOA compatfvel
ORCAMENTO com planejamento
POLO
EXECUCAO
ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA  Fundo de SaGde
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 sl
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 satde.
USUArIOS.

Promogdo, protegdo, recuperagao e

Assisténcia médico-hospitalar. reabilitagdo.

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

Privada, Direito Social,

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

Publicad endemias . Mix (publico e privado) com controle soci:
Fonte:MS, 2014.




4 -Composicao do Sistema de Saug@ebistribuicao dos
hospitais por natureza e por porte dos municipios, 2011.

Grafico 1 - Natureza Hospitals por Porte - Brasil (%)

Mais de 200

D 101 & 200

[}
[

m ‘

-

15.7% 2515 2.B%

De 51 2 100
16.68% 13.2% 0.7% 43,50 26,6%

Menas d= 50
18.5% 5,4%0,1% 2B 7% AT, I

00% 100 2009  300% 400% 300%  600% TFOO0%  S000%  S00%  100.0%

O Conmtratsdo W Estsdusl ® Federal B Filantropico ® Municipal

Fonte: SIHEUS e Leitos CHNES-dez2011 - DatasusMAS (arquivos reduzidos dz 11 jul. 20120

4 - Distribuicao dos leitos hospitalares por regioes do Brasil, 2011.

Maordeste 171 3234875 106431 98.4TE 43,491

g Sl Q24 LEG7.070 71540 SH147 50,78

(] Centro-Oeste 538 B53-047 30.535 26350 §7.72

Iy INorte gl 1001245 27.871 25284 iy 3B

SE Sndezts 1515 &.622 104 16 B26 135.525 do.01
e e e T T T T T e e T e e e T e Fonte:
FoEl Bl . S S el . http://www.conass.org.br/bibliote
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5-Como val o SUS?
Sala de Apoio a Gestao EstrategieeAGE Criada pela Portarid406, 8 Mar.2012

Coordenacaode Monitoramento e Avaliacdo (CGMA) / Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo do SUPEemag / Secretaria Executiva (SE) / Ministeéri

da Saude (MS)
IDSUS indice de Desempenho do Sistema Unico de SaUl@enel de controle, notas de 0 a 1

Quadro 1 - Composigio dos Indicadores do IDSUS

O IDSUSse comp0de 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 (atencao basica,
atencdo ambulatorial e hospitalar de
média complexidade e atencao
ambulatorial e hospitalar de alta \
complexidade) enquanto que o0s
indicadores de efetividade tomaram

em consideracaoa atencao basicae a
atencdo ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade em
conjunto.

Os dados utilizados sao dos anos de
2008a2011

v Aencho BAYca LA « Pess POA 11LAX)

o Lo Ao Ambulator ol » Mospita & de Mec i
COMMMITIAT B Puse MASLIN)

@ £330 AL %00 31 @ MOt i e ALl Cormglons
code & Reterdnciy do Meda ¢ Atz Compioniaede ¢
Urghncha ¢ Emerpbecn [C « oo PCA 2a8N)

A2e0c20 852 (D - Pese FCA 1LAN)

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

Fonte: OGN/ Demas/SENAS, 2011 J

P T
“do sistema tico dé saude IDJUS  devartamenta b mioramenio o
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http://189.28.128.182/i3geo/sage/abremapa.php?id=1

5-indice de Desempenho do SUS nos municipios

ﬁf Limite Estadual

ﬁﬁ Limites regides de sande
O a 3,99
4 & 4,99
5 a 5,99
6 a 6,99

|
|
B T a 7,99
H

Ahoima de E

Fonte:MS/IDSUS. Org. Alves, 2014.



