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Indice de Desempenho do SUS

Avalia o desempenho do SUS (universalidade do acesso,
integralidade da atencao, regionalizacao e hierarquizacao)
NOsS municipios, regioes, estados e no Brasil.

Foco avaliativo: SUS que atende o residente em cada
municipio brasileiro.

Avalia a atencao basica e especializada do municipio e os
atendimentos especializados encaminhados para outros
municipios.

Mede as dificuldades do acesso e a efetividade dos
resultados segundo as melhores respostas esperadas.



Indice de Desempenho do SUS

+ Indice composto, formado por 24 indicadores,
gue avalia acesso e efetividade na atencao basica,
especializada ambulatorial e hospitalar e de
urgéncia e emergéncia.

» Esses 24 indicadores terao metas definidas no
Contrato de Acao Publica (COAP), novo formato
do pacto interfederativo que organizara a rede
regionalizada e hierarquizada de atencao a saude.



Indice de Desempenho do SUS

Consulta Publica (abr-jun/2011), consulta a técnicos e
dirigentes do MS, ao Comité Técnico Assessor.

Instituicoes participantes: Conass, Conasems, Ipea,
Abrasco, Fiocruz, Ministério do Desenvolvimento Social.

Projeto apresentado e discutido (Conselho Nacional de
Saude, Unicamp, Fiesp, Ripsa, NBR) e aprovado por
resolucao da Comissao Intergestores Tripartite.

Fonte dos Indicadores: Pacto pela Saude, PRO-ADESS, IDB,
Ipea, IBGE e InstituicOes internacionais (Opas, OECD, AHRQ).



Indicadores
escolhidos para
a composicao
do IDSUS
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Escolha dos indicadores para o IDSUS

Os 24 indicadores estao agrupados em duas linha avaliativas:

Para cada nivel assistencial:

Atencao
Hospitalar
Especializada

Atencao
Hospitalar

Atencao
Basica

Atencao
Ambulatorial



Indices do IDSUS e seus pesos
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* Atenc¢do Bdsica (A - Peso PCA 31,6%)
* Atencao Ambulatorial e Hospitalar de Média
Complexidade (B - Peso PCA 43,6%)

e Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexi-
dade e Referéncia da Média e Alta Complexidade e
Urgéncia e Emergéncia (C - Peso PCA 24,8%)

e Atencao Baésica (D - Peso PCA 21,8%)

e Atencdo Hospitalar de Média e Alta Complexida-
de e Urgéncia e Emergéncia (E - Peso PCA 78,2%)

" Indice de

Acesso Potencial
ou Obtido

do SUS

Peso PCA
71,25%

indice de
Efetividade
do SUS

Peso PCA
28,75%

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS, 2011.
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» _ PCA = Andlise de Componentes Principais



Indices e Indicadores do IDSUS

Acesso potencial ou obtido na Atencao Basica (A)

Cobertura populacional Cobertura populacional
estimada pelas equipes estimada pelas equipes
basicas de saude basicas de saude bucal

Meédia da acao Proporcao de Propor¢ao nascidos

coletiva de exodontia vivos de maes com

escovacao dental em relag¢ao aos 7 ou mais consultas
supervisionada procedimentos de pré-natal




indices e Indicadores do IDSUS

Acesso obtido na Atencao Ambulatorial e
Hospitalar de Média Complexidade (B)

Razao de exames de mamografia § Razao de exames citopatoldgicos
realizados em mulheres de do colo do utero em mulheres
50 a 69 e a populacao da de 25 a 59 anos e a populacao
mesma faixa etaria da mesma faixa etadria

Razao de procedimentos Razao de internagoes clinico-
ambulatoriais selecionados cirurgicas de média
de média complexidade e complexidade e
populacao residente populacao residente




Indices e Indicadores do IDSUS

Acesso obtido na Atencao Ambulatorial e Hospitalar
de Alta Complexidade, Referéncia de Média e Alta
Complexidade e Urgéncia e Emergéncia (C)

Razao de procedimentos | Proporcao da Capacidade © Proporc¢ao da capacidade
ambulatoriais de de realizar procedimentos @ de realizar procedimentos
alta complexidade ambulatoriais de média ambulatoriais de alta
selecionados e complexidade para nao complexidade para nao
populacao residente residentes residentes

Proporg¢ao da Razao de
Capacidade de internacgodes clinico-
realizar internagOes | cirurgicas de alta
de média comp. complexidade, por
para nao residentes habitante

Capacidade de Propor¢ao de
realizar internagoes | acesso hospitalar
de alta comp. para dds obitos por

nao residentes acidente




Indices e Indicadores do IDSUS

Efetividade da Atencao Basica (D)

Propor¢ao de internagoes Propor¢ao de cura de casos
sensiveis a atenc¢ao basica novos de tuberculose
(ISAB) pulmonar bacilifera

Taxa de Proporc¢ao de cura Cobertura vacinal
Incidéncia de dos casos novos de com a vacina
Sifilis Congénita hanseniase tetravalente




Indices e Indicadores do IDSUS

Efetividade da Atencao de Média e Alta
Complexidade, Urgéncia e Emergéncia (E)

Proporc¢ao de
Obitos em
menores de
15 anos nas
Unidades de
Terapia Intensiva
(UTIs)

Proporc¢ao de
Obitos nas
Proporgao de internagoes
partos normais por infarto agudo
do miocardio
(IAM)




Parametros e
Pontuacao
utilizada no IDSUS



Parametros Adotados para o IDSUS

+ Parametros: melhores resultados esperados para os
indicadores. Os resultados obtidos sao divididos
pelos parametros.

+ Nota (0 a 10): percentual do parametro. Mede a
distancia entre a situacao atual e a situacao objetivo.

+ As notas obtidas para cada indicador formam as
notas de Acesso potencial ou obtido e de Efetividade
por nivel de atencao, que formam o IDSUS.



Parametros Adotados para o IDSUS

» Para os indicadores classicos foram adotados, parametros
aceitos internacionalmente tais como:

Tuberculose e !
hanseniase

Exame de colo Mamografia

de utero

1 a cada 3 anos | 1acada2anos

- para mulheres | para mulheres |
de 25 a 59 anos | de 50 a 69 anos
\ \

Mais de 85% e
90% de cura,
respectivamente

Mais de 70%

9 J J/

» Para os indicadores de acesso a atencao especializada,
ambulatorial e hospitalar os parametros foram:

v Os resultados médios encontrados nos municipios brasileiros
gue contam com a mais completa estrutura de sistema de
saude, evitando que os baixos resultados fossem devidos a
baixa oferta.



Municipios de Referencia

Parametro para o Acesso MAC

Regioes

Centro-Oeste
Norte
Nordeste
Sul
Sudeste
Total

Populagéo

Capitais

Numero de habitantes por municipio (Porte Populacional)

50 mil a 100 mil a 200 mil a 400 mil a mais que
100 mil 200 mil 400 mil 1 milhdo 1 milhdo
0 0 1 2 1
0 0 1 0 1
0 1 0 3 2
5 7 1 3 2
3 9 10 5 3
8 17 13 13 9
626 mil 2,5 milhoes 3,6 milhoes 7,4 milhdes 24,5 milhdes
0 0 3 6 8

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS, 2012.
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Fundamento Teorico do Modelo
Avaliativo

Projeto Desenvolvimento de Metodologia de
Avaliacao do Desempenho do Sistema de Saude
Brasileiro (PRO-ADESS), da Associacao Brasileira de
P6s Graduacao em Saude Coletiva (Abrasco),
coordenado pelo Instituto de Comunicacao e
Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude
(ICICT/Fiocruz).



Modelo do PRO-ADESS

DETERMINANTES DA SAUDE Os fatores determinantes da saide impactam
Ambientais, Socio-demogrdficos,
Comportamentais e Biologicos

igualmente todos os grupos sociais?

Bem Estar, Estado Funcional, Morbidade
e Mortalidade

Como varia o estado de saude da populagdo entre as

y | CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO Qual o estado de saude dos brasileiros?
areas geograficas e os grupos sociais?

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE A estrutura do Sistema de Salde é adequada ao bom
Conducgdo, Financiamento e Recursos desempenho do sistema de saide?

DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE /O sistema esta prestando servigos de boa qualidade? \
Acesso, Aceitabilidade, Respeito aos direito O desempenho varia entre areas geograficas e grupos
das pessoas, Continuidade, Adequacdo, sociais? Esta de acordo com os principios da lei?

Seguranca, Eficiéncia e Efetividade Quais sdo as oportunidades para melhorar o desempenho

do Sistema e a saude da populagdo? Qual a contribuigdo
Qo Sistema para a melhoria da saude da populagdo? /

E
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Analise de Componentes Principais (PCA): maior peso para os indicadores que
mostrem maior diferenga entre os municipios.



Modelo Avaliativo do SUS

Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude - IDSUS

Desempenho do SUS que atende os residentes dos municipios

Indicadores de:

Nivel de atengao:

Por area:

Acesso Atencao realizada no municipio
» Potencial ou » Atengdo basica ou primaria » Saude da crianga
Obtido » Saude da mulher
Atencdo Especializada realizada no municipio » Saude do adulto
Efetividade e na referéncia regional » Satide Bucal
» Resultados » Atencdo ambulatorial geral e especializada
esperados » Atengdo hospitalar geral e especializada
» Urgéncia e Emergéncia
Dimensoes para caracterizar os Municipios Resultado
Determinantes da Saude Indicadores
Condigoes de Saude da Indicadores Municipios
Populagao segundo
extratos
Estrutura do Sistema de Saude Indicadores homogéneos

Porte populacional

Forma como os resultados sao mostrados

Notas em cada nivel da ateng¢do e do desempenho geral do SUS que atende os
residentes de cada municipio brasileiro, regides, estados e nacional




Metodos Estatisticos Aplicados

+ Padronizacao Indireta por Faixa Etaria e Sexo.

v Para eliminar a influéncia das diferencas de faixas
etarias e sexo existente nas populacoes dos
municipios.

+ Bayes Empirico.

v Para eliminar a grande variacao do resultado de
indicadores em pequenas populacoes (ex: 1 obito
de < 15 anos, em 5 internacdoes com UTI, da uma
proporcao de 20%, nenhum obito daria 0%).



Metodos Estatisticos Aplicados

+ Analise de Componentes Principais (PCA — Principal
Component Analysis).

v Para dar pesos aos indicadores simples e compostos
do IDSUS.

v Compara os resultados dos indicadores entre todos
municipios brasileiros e da: (i) maior peso se os
resultados forem muito diferentes e (ii) menor peso
se os resultados forem muito semelhantes.

v Todos com nota alta, média ou baixa. A nota passa
ser o fator de avaliacao e priorizacao.



Periodos avaliados pelo IDSUS

2007 a 2009: indicadores com dados de nascidos
(SINASC), das doencas (SINAN) e de obitos (SIM).

2008 a 2010: indicadores com dados dos atendimentos
(SIA e SIH).

Apenas 2010: dados de Mamografia, de equipes (CNES) e
de Imunizacao (SI-PNI)

Forma adicional de contornar o calculo de indicadores,
para todos os municipios brasileiros, em especial para
agueles que tém populacao pequena: Média de 3 anos =
Soma dos dados de 3 anos / populacdo de 2010 x 3.




Passos para chegar ao IDSUS

Desempe-

nho do SUS

_/.Cé\cu\o dos IDSUS

A

acesso e de
ivido pelos efetividade

parametros =
® Indicadores -No.ta do
calculados indicador

para SUS nos
municipios



Indices do IDSUS e seus pesos
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* Atenc¢do Bdsica (A - Peso PCA 31,6%)
* Atencao Ambulatorial e Hospitalar de Média
Complexidade (B - Peso PCA 43,6%)

e Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexi-
dade e Referéncia da Média e Alta Complexidade e
Urgéncia e Emergéncia (C - Peso PCA 24,8%)

e Atencao Baésica (D - Peso PCA 21,8%)

e Atencdo Hospitalar de Média e Alta Complexida-
de e Urgéncia e Emergéncia (E - Peso PCA 78,2%)

" Indice de

Acesso Potencial
ou Obtido

do SUS

Peso PCA
71,25%

indice de
Efetividade
do SUS

Peso PCA
28,75%

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS, 2011.
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» _ PCA = Andlise de Componentes Principais



IDSUS nas Regioes, Estados e Uniao

Desempenho do SUS em cada Regido de Saude

Microrregional, macrorregional, ou interestadual dado por:

Resultados dos desempenhos do SUS em cada Municipio daquela regidao, ponderados pelas
respectivas populag¢oes

Desempenho do SUS em cada Unidade Federada - Estados

Resultados dos desempenhos do SUS em cada Municipio daquela UF, ponderados pelas
respectivas populacoes

Desempenho do SUS Federal

Resultados dos desempenhos do SUS em cada UF, ponderados pelas respectivas populagoes



Grupos Homogéeneos
Melhor comparacao do IDSUS entre municipios

+ Foram utilizados 3 indices para caracterizar os municipios:
v Indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDSE).
v Indice de Condicdes de Saude (ICS).
v Indice de Estrutura do Sistema de Satde do Municipio (IESSM).

» Para o calculo desses indices foram usados indicadores
simples, cujo peso foi dado pela metodologia de Analise de
Componentes Principais.

+ O municipios foram agrupados segundo semelhanca nos 3
indices pela Analise de Cluster: K-means.



Pesos dos Indicadores

Analise de Componentes Pr

incipais

iNDICES

indice de
Desenvolvimento
Socioeconémico
(IDSE)

indice de Condigdes
de Saude (ICS)

indice de estrutura
do Sistema de
Saude do Municipio
(IESSM)

INDICADORES PARAMETROS
. . > RS 32 mil
PIB municipal per capita per capita
Proporg¢ao de familias com Bolsa Familia 0%

< 8 6bitos por mil

Taxa de mortalidade infantil . .
nascidos vivos

Proporcao de médicos da atengao basica e 0.39%
profissionais da vigilancia em saude ’

Proporgao de procedimentos ambulatoriais de 0.64%
média complexidade realizados para residentes '

Proporgao de procedimentos ambulatoriais de 0.90%
média complexidade realizados para ndo residentes '

Proporg¢do de procedimentos ambulatoriais de alta 0.85%
complexidade realizados para residentes

Proporc¢do de procedimentos ambulatoriais de alta 117%
complexidade realizados para nao residentes '

Proporgdo de internagdes de média complexidade 0.37%
realizadas para residentes ’

Proporgdo de internagdes de média complexidade 0.72%
realizadas para ndo residentes '

Proporcao de internagdes de alta complexidade 0.94%
realizadas para residentes '

Proporcdo de internagdes de alta complexidade 1.14%
realizadas para ndo residentes

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS, 2012.

PESOS (PCA)

54,93%

45,07%

100%

12,24%

12,31%

9,29%

11,08%

9,80%

13,00%

11,47%

11,16%

9,65%




Resultados dos Grupos Homogéneos
Analise de Componentes Principais e K-means

GRUPO IDSE ICS IESSM QTD MUN
6 Baixo Baixo Sem Estrutura MAC * 2.183
5 Médio Médio Sem Estrutura MAC * 2.038
4 Baixo Baixo Pouca Estrutura MAC* 587
3 Médio Médio Pouca Estrutura MAC™* 632
2 Alto Médio Média Estrutura MAC™ 94
1 Alto Médio Muita Estrutura MAC* 29

(*) Estrutura MAC: atencdo de média complexidade e alta complexidade ou estrutura de atencdo
especializada, mambulatorial e hospitalar.

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS, 2012.




Resultados
do IDSUS
(2007 - 2010)
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Escala de Notas

Grafico 1 — Clusters de municipios quanto aos indices de Acesso, Efetividade e IDSUS 2010
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2 ~ D5
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Acesso Acesso na Média Acesso na Alta Acesso Efetividade IDSUS

na Atencdo  Complexidade Complexidade Total Total
Basica Ambulatorial Ambulatorial

e Hospitalar e Hospitalar

indices Fonte: CGMA/Demas/SE/MS




~ Cluster de municipios quanto ao
Indices de Acesso, Efetividade e IDSUS

» Atencao Basica: Grupos 1,2,3 e 5 - bom acesso, ID4 - acesso
médio e ID6 - baixo aceso.

+ Média complexidade ambulatorial e hospitalar: ID1 - melhor
situacao, ID2 e ID4 - posicao meédia, ID3, ID5 e ID6 - baixo acesso.

+ Alta complexidade ambulatorial e hospitalar: todos abaixo de 5,
grupos 1,2 e 3 - média de 3,8 e grupos 4,5 e 6 - média de 1,8.

» Efetividade total: a média dos clusters muito homogénea, em
torno da nota 7.

+ Cada um dos grupos pode ser analisado segundo seus pontos
positivos e negativos, em suas semelhancas e diferencas e o que
deve ser priorizado.



IDSUS 2007 - 2010: Resultados

Tabela 2 — Distribuicdao dos municipios, populacao total e populagao exclusivamente SUS, por regiao
brasileira e por clusters de municipios segundo IDSUS 2010

Regiao

Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste
Sul

Total Municipios
Pop.2010
% Populacao
% Pop. Exclusiv. SUS
IDSUS

ID1
3
17
1
281
308
610
9.831.766
5,2%
78,4%
7,1

ID2
12
90
22

526

516

1.166
23.127.102
13,7%
80,3%
6,3

Grupos Homogéneos

ID3
109
774
205
399
136
1.623
25.864.559
13,6%
92,9%
5,7

ID4
8
64
18
209
199
579
78.317.693
41,1%
69,4%
5,4

ID5 ID6
162 155
727 120
187 33
99 73
7 22
1.182 403
20.970.619 | 29.610.287
11% 15,5%
95,6% 79,8%
5 4,2

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS




Distribuicao dos municipios,
pop. total e SUS, por regiao e por
clusters de municipios (IDSUS 2010)

. Maioria dos municipios do Norte e Nordeste estao
nos grupos 5 e 6 (menores médias de IDSUS).

. Nesses grupos vivem 26,5% da populacao brasileira,
80% e mais exclusivamente coberta pelo SUS.

. Notavel esta o ID3, que embora tenha média do
IDSUS ligeiramente maior que o ID4, tem maior
percentual de populacao exclusivamente SUS.

. No ID1, grande maioria dos municipios sao da regiao
Sudeste e Sul



Escala de Notas
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Grafico 2 — Clusters de municipios quanto aos indicadores e o indice de Acesso Potencial

da Atenc¢ao Basica do IDSUS 2010
9,8

9,2

Clusters de
Municipios

o

Cobert. AtBas At. SBucal Pré-Natal Acess At.Bas Efetiv. At.Bas
Fonte: CGMA/Demas/SE/MS




Cluster de municipios quanto ao Indice
de Acesso Potencial ou Obtido da AB

+ Grupos 1 e 2: boa nota nos indicadores cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de satde e no indice da Atencdo a Satde Bucal, mas
B2 tem menor nota no Pré-Natal e baixa nota no indice de Efetividade da
Atencao Basica (5,6), cuja nota é dada principalmente pelo Indicador Razao
das Internacdes Sensiveis a AB, mostrando que ocorrem muitas dessas
internacdes aos residentes dos municipios pertencentes a esse grupo.

+ Grupo 3 mostra maior regularidade das notas dos indicadores, em torno de 7.

+ Grupo 4, embora tenha maior nota de Cobertura da Atencao Basica que o
B3, tem menor nota do que esse no indice da Atencdo a Saude Bucal,

. B5 nota entorno de 5 na Cobertura da Atencdo Basica e no indice da
Atencao a Saude Bucal

+« B6 com as notas mais baixas em todos os indicadores de acesso.



IDSUS 2007 - 2010: Resultados

Tabela 3 — Distribuicao dos municipios, populacao total e pop. exclusivamente SUS, por regiao brasileira
e por clusters de municipios segundo indice de Acesso Potencial da Atengdo Basica do IDSUS 2010

Regiao

Norte

Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste

Sul

Total Municipios
Pop.2010

% Populagdo

% Pop. Exclusiv. SUS

At.Basica Acesso

B1
64
304
195
804
684
2.051
28.927.879
15,2
85,7
9,2

B2
153
1.048
119
301
167
1.788
24.787.805
13
96,3
8,9

Grupos Homogéneos

B3
73
236
102
222
119
752
33.136.468
17,4
84
7,3

B4
21
71
20
106
80
298
12.260.951
6,4
74,3
6,9

B5 B6
42 96
80 53
23 7
188 47
116 22
449 225
66.737.992 24.870.931
35 13
69,1 76,5
5,3 3,4

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS

J




Distribuicao dos municipios,
pop. total e SUS por regiao e por

clusters de municipios (indice de Acesso

*

Potencial da AB do IDSUS 2010)

Grupos 1 e 2, com melhor acesso na AB, estao em todas as regioes,
destacando-se Sudeste e Sul com maior numero de municipios no
B1 e o Nordeste com o maior numero de municipios no B2, aquele
gue tem baixa efetividade na atencao basica.

Nota-se também, que embora seja menor o n2 de municipios nos
grupos 5 e 6 (pior acesso na AB) eles concentram 48% da populacao.

Cotejamento da nota de acesso na AB com o percentual da
populacao exclusivamente SUS, em cada grupo, pode se ter uma
aproximacao de quando o SUS esta deixando descoberto a
populacao que so6 tem o SUS para a AB.
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Cluster de Mumc1plos
Indice de Atencao a Saude Bucal

~

Regi3o 5B1 5B2 5B3 s84 /585 SBB\
N 45 56 76 136 40 9
NE 109 172 404 930 50 127
co 83 28 191 127 23 14
SE 385 126 625 225 244 63
s 184 77 465 269 111 82
Qte Mun 806 459 1761 1687 \ 468 382
Pop.2010 |18.633.139 7.023.396 42.156.376 24.636.158\82.031.669 16.241.28§
P% Pop Br 9,8% 3,7% 22,1% 12,9%  \43,0% 8,5%/

\_/

P% Pop.

Exclusiv.SUS] | _9L6% _  _984% _ 064% . 291% _ 821% _ 349%
Id_AtSBuc 9,6 8,7 8,5 7,4 4,6 3,0
Média 2010
Plan Odont
ANS.gov 1565739 110753 1510698 214029 8927.905 832.953
P% Pop Plan
Odont 8,4% 1,6% 3,6% 0,9% 10,9% 5,1%




Grafico 3 — Clusters de municipios quanto aos indicadores e o indice Acesso obtido
na Atencao Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade do IDSUS 2010
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Cluster de municipios quanto ao Indice
de Acesso da At. Amb. e Hosp. de MC

+ Todos os grupos com nota baixa em Razao de procedimentos ambulatoriais
selecionados de média complexidade e populacao residente.

+ MC1 tem melhor nota no indicador Razao de mamografias, ficando o MC2
com a nota 4,2, MC3 com 2,9 e MC4, MC5 e MC6 com nota de 1,3 e menos.

+ Na Razao exames citopatoldgicos do colo do utero, os grupos 1,2, 4 e 5 tém
notas acima de 7, o MC3 com 5,5 e o MC6 com 3,8.

+ Na Razao de internacdes clinico-cirurgicas de média complexidade os grupos
1,2, 3 e 4 tém notas acima de 6,9 e MC5 e MC6 com 4,6 e 4,8 (resp.). Grupo 4
tem a melhor média em MChosp.

+ No cotejamento do acesso a MC com o indicador Taxa de partos normais,
nota-se que com melhores notas estao os grupos 4,5 e 6 e como menores
notas estao os grupos 1,2 e 3, invertendo a posicao de melhor situacao dada
do MC1 ao MC6.



IDSUS 2007 - 2010: Resultados
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Tabela 4 — Distribuicao dos municipios, populagao total e populagao exclusivamente SUS, por regiao
brasileira e por clusters de municipios segundo indice Acesso obtido na Aten¢do Ambulatorial e
Hospitalar de Média Complexidade do IDSUS 2010
Grupos Homogéneos
Regidao

MC1 MC2 MC3 MC4 MC5 MCeé
Norte 3 11 22 113 74 226
Nordeste 31 110 113 460 631 447
Centro-Oeste 1 24 31 211 108 91
Sudeste 288 437 455 130 270 88
Sul 255 519 222 130 44 18
Total Municipios 578 1.101 843 1.044 1.127 870
Pop.2010 9.074.054 | 23.861.376 @ 87.014.295 20.290.586 | 17.978.545 32.503.170
% Populacdo 4,8% 12,5% 45,6% 10,6% 9,4% 17%
% Pop. Exclusiv. SUS 84% 83,5% 68,7% 95% 93,8% 83,9%
Acesso AHMC 7,5 5,6 4,3 3,9 3,5 2,1

Fonte: CGMAfDemasfSEfMS:/




Distribuicao dos municipios,
pop. total e SUS, por regiao e por

clusters de municipios (indice Acesso
obtido na At. Amb. e Hosp. de MC do IDSUS 2010)

Maioria dos municipios nos grupos 4, 5 e 6, com os piores indices de
Acesso obtido na Atencao Ambulatorial e Hospitalar de MC, com 37% da
populacao brasileira, sendo mais de 90% (exceto G6) exclusivamente SUS

Grupos 2 e 3, gue tem AcessMCAH médio, concentram 58% da populagao
brasileira, destacando o menor percentual de populacao exclusivamente
SUS, no MC3.

MC1, de melhor acesso, tem apenas 4,8% da populacao brasileira, com
maior parte dos municipios nas regidoes Sudeste e Sul.

Nota desse indice pareado com % da populacao SUS, em cada grupo =
aproximacao de quando o SUS esta deixando descoberto a populacao que
so tem o SUS para a atencao de média complexidade.



IDSUS 2007 - 2010: Resultados
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Tabela 5 = Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que fizeram mamografia, Razao de exames de
mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 e a populacao da mesma faixa etaria, segundo regioes,
Brasil, 2008 e 2010-11

Tempo decorrido desde o Gltimo exame (PNAD Saude 2008) SIA
Regiao a) Até 2 anos b) Mais de 2 anos ¢) Nunca fez Inat::j:)adu ZRDE::;E};I
Norte 35.26 14.57 50.17 64.74 9.29
Nordeste 39.78 15.06 45.15 60.21 16.75
Centro-Oeste 52.38 16.44 31.19 47.63 12.81
Sudeste 63.77 18.13 18.09 36.22 25.27
Sul 55.09 16.73 28.17 449 32.54
Brasil 54.23 16.86 28.91 45.77 22.77

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD - Suplemento Saude 2008) e
Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)
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Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que fizeram mamografia,
Razao de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69
e a pop. da mesma faixa etaria, segundo regioes, Brasil, 2008 e 2010

+  PNAD mostra que, em 2008, 54,23% das mulheres de 59 a 69 anos fizeram um
exame de mamografia nos ultimos 2 anos. O Sudeste apresentou maior
proporcao, igual a 63,77%, a regiao Sul (55,09%). O Norte apresentou o
resultado mais baixo, 35,26%.

+ Preocupante: média Brasil, + 46% de nao realizacao do exame e de realizacao
em periodos maiores que 2 anos com destaque para regidao Norte (64%) e
Nordeste (60%), percentuais muito elevados para a nao realizacao de forma
adequada desse exame basico de rastreamento do cancer de mama.

+ Dados da PNAD Saude 2008 X dados do SIA de 2010 e 2011 (cobertura em 2
anos) mostra que * 23% dos exames sao realizados no SUS, pode-se inferir
que *30% dos exames foram realizados através dos planos privados de saude
ou de forma particular (desembolso direto).

+ Todos esses resultados estao abaixo do parametro definido para este
indicador, no IDSUS, que foi de 70 exames para cada 100 mulheres.



Grafico 4 — Clusters de municipios quanto aos indicadores e o indice Acesso obtido
na Aten¢ao Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de Média

0 e Alta Complexidade e Urgéncia e Emergéncia do IDSUS 2010
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Cluster de municipios quanto ao Indice
de Acesso da At. Amb. e Hosp. de AC/UE

+ Acesso a urgéncia e emergéncia medido pela Proporcao de acesso
hospitalar dos 6bitos por acidente esta mais homogéneo entre os
grupos 1,2,3 e 5 (5,9 a 7) e mais baixo no AC4 e AC6 (5,3 e 4,7).

+ Indicador Razao de internacoes clinico-cirurgicas de alta complexidade,
por habitante. Esta melhor no AC1, médio no AC2 e AC3 e baixo nos
grupos 4,5 e 6.

+ Indicador Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
selecionados e populacao residente, a nota esta média no AC1 e AC2 e
baixa nos grupos 3,4, 5 e 6.

» Indicador de efetividade, o Proporcao de 6ébitos, em menores de 15
anos, na Unidades de Terapia Intensiva (UTI), notas boas nos grupos
1,2,3 e 5 e média nos grupos 4 e 6.



IDSUS 2007 - 2010: Resultados

Tabela 6 — Distribuicdo dos municipios, populacao total e pop. exclusivamente SUS, por regiao brasileira
e por clusters de municipios segundo indice Acesso obtido na Atengdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta
Complexidade, Referéncia de Média e Alta Complexidade e Urgéncia e Emergéncia do IDSUS 2010

Regiao

Grupos Homogéneos

AC1 AC2 AC3 AC4 AC5 AC6
Norte 2 6 3 74 11 353
Nordeste 7 26 3 611 10 1.135
Centro-Oeste 4 8 8 267 45 134
Sudeste 182 455 198 88 708 | Sy,
Sul 209 75 705 22 177 0
Total Municipios 404 570 917 1.062 951 1.659
Pop.2010 49.226.037 | 48.721.008 | 13.150.765 27.914.199 20.676.985 @ 31.033.032
% Populacdo 25,8% 25,5% 6,9% 14,6% 10,8% 16,3%
% Pop. Exclusiv. SUS | 64,7% 69,8% 87,7% 91% 85,2% 97,7%
Acesso AHAC 5,5 4 3,5 2,4 2,4 1,4

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS Y




Distribuicao dos municipios,
pop. total e SUS, por regiao e por

clusters de municipios (indice Acesso obtido

*

na At. Amb. e Hosp. de AC/UE do IDSUS 2010)

Maioria dos municipios estao nos grupos 4,5 e 6, de pior acesso a
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, em grande parte da
regioes Norte, Nordeste e Centro Oeste, com 42% da populacao.

Municipios das regioes Sudeste e Sul, maioria nos grupos 1, 2 e 3,
Grupos 1 e 2 que concentram mais de 50% da populacao brasileira e
tem os menores percentuais de populacao exclusivamente SUS.

Nota desse indice pareado com % da populacao exclusivamente
SUS, em cada grupo = aproximacao de quando o SUS esta deixando
descoberto a populacao que sé tem o SUS para a atencao de alta
complexidade.



Os graficos de linha, com os resultados dos
indicadores simples do SUS em municipios
de uma mesma regiao de saude, ou segundo
grupos homogéeneos, permitem o
refinamento do olhar para as diferencas
entre os SUS que atende os residentes
desses municipios, seus pontos positivos e
negativos
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O IDSUS e a mobilizacao da
sociedade na defesa do SUS

+ Anotade0a 10 é conhecida por todos, independente

da escolaridade e possibilita, para politicos, gestores,
conselheiros e cidadaos:

v Quantum de informacao, de forma imediata, sobre o SUS.

v Distancia do SUS real ao SUS nota 10.

v Imediata reacao, de concordancia ou nao e diversos
guestionamentos.

v Potencial de mobilizacao para melhoria e defesa do SUS.



Criticas ao IDSUS

+ Hanking dos municipios — R: Incorreto classificar os
municipios, isoladamente. O IDSUS avalia a Rede de
Atencao, que é nacional.

+ Nao usa os melhores indicadores — R: Analises estatisticas
permitiu selecionar os melhores dados e os indicadores
mais confiaveis, relevantes e calculaveis para todos os
municipios brasileiros.

+ Usa parametros iguais para realidades diferentes — R: Sao
parametros para o melhor acesso e efetividade, por nivel
de atencao (cobertura e qualidade - pela constituicao e
lei 8080 devem ser iguais).



*

Criticas ao IDSUS

Nao avalia a atencao as especificidades epidemioldgicas — R: Ao medir
e apontar a capacidade de oferta de acoes e servicos de saude, em
cada nivel da atencao, permite identificar déficits ou adequacdes
assistenciais, que responderiam menos ou mais as necessidades
epidemioldgicas especificas de cada territorio.

Uso inadequado do PRO-ADESS — R: IDSUS nao é copia do PRO-ADESS,
mais se baseia nesse. PRO-ADESS Busca avaliar o sistema de saude
(publico e privado), além dos determinantes e condicdes de Saude.
IDSUS avalia o desempenho do sistema de servicos de saude do SUS.

Mistura indicadores diferentes, perdendo a especificidade de cada
medida — R: Incorreto. A Correlacao Linear permitiu agrupar os
indicadores de maior afinidade e o uso da Analise de Componentes
Principais minimizou a perda da especificidade de cada medida na
composicao dos indices de acesso e efetividade.



*

Criticas ao IDSUS

Indicadores compostos nao conseguem retratar realidades historicas,
complexas, multiplas e dinamicas . O painel de indicadores seria mais
adequado, pois permite incluir indicadores segundo as particularidades
epidemioldgicas de cada territorio, e o monitoramento detalhado
segundo a especificidade medida por cada indicador — R: IDSUS se
propde a ser ao mesmo tempo, ndo apenas um indicador composto,
mas no minimo oito indicadores compostos e também um painel de
indicadores, formado por 24 indicadores simples , podendo ter outros
complementares para Contrato Organizativo da Acao Publica (COAP).

Indicadores compostos, assim como os simples, devem ser tomados
como “indicadores”, pistas, medidas aproximadas, marcadores de
alguns aspectos da realidade, relevantes para sujeitos sociais em
situacao, interessados em determinadas mudancas dessa realidade e
nao como explicacao exaustiva da realidade como um todo.



Monitoramento e
Avaliacao do
Sistema Unico
de Saude



Politica de Monitoramento
e Avaliacao

Sinteticamente pode ser expressa pelo:

+ Implementacao de acdes de monitoramento — Ex:
Monitoramento do Planejamento Estratégico do
Ministério da Saude.

+ Implementacao de acdes de Avaliacao para a
Qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

+ Desenvolvimento de projeto de gestao das
informacoes em saude.



Ciclo da Gestao de Politicas Publicas

Multicausalidade

Formulacao e
implementacao

Criacao de Valor Publico
Efetivacao de direitos

Varios atores e interesses
Complexidade de ambiente

politico e institucional

companhar e

A Planejamento

e Orcamento

Enfoque Avaliatiy

Processos ‘ oA C .
g : Eficiéncia, eficacia,
seus produtos, Monitora- .
efetividade
resultados .
e impacto
e problemas

V/

Processos de decisao/ gestac



Monitoramento
do Plano Estrategico do MS

Objetivos:

» Subsidiar a tomada de decisoes, disponibilizando
informacdes atualizadas do PE/MS a diferentes instancias.

» Propiciar a constante atualizacao do Plano, mantendo-o
Vivo para a instituicao.

» Fomentar a melhoria da gestao dos projetos, programas e
acoes do Plano, por parte dos responsaveis.

+ Promover a integracao entre os atores diretamente
envolvidos na implementacao do Plano.

» Qualificar produtos e resultados e garantir transparéncia
das acoes e agenda publica.



Acoes Implementadas

+ Ferramenta Controle e Acompanhamento de
Resultados e-Car:
v Software livre.
v Avaliacao subjetiva pelo uso de pareceres.
v Acompanhamento de indicadores.
v Geracao de relatorios gerenciais.

+ Monitoramento de todo o Plano Estratégico do MS,
considerando aspectos de qualidade para controlar
acoes e aumentar a efetividade.



£ PLANO ESTRATEGICO DO MINISTERIO DA SAUDE ‘ 0 SITE | PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO | SAIR | ssan o MRS

n 5.{1;]5 FATORID ﬁEZTA u cllﬂlgr:ﬂ

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2012 - 2015

1]

]

CONCLUIDOS

110 87

FILTROS

OF:
CANCELADDS MAD MONITORADD

I O

™ :
3 0O
SAUDE

............. PRIDRITARIOS

& NUVENS DE TAGS

AIDS, UBS, UPA, ACS, HOSPITALS,
DENG, COMPLEMENTARES,
FUNDAMENTOS DO DESIGM,
REFEREMCIAS BRANDING,
SEMINARIDS E EVENTOS,
SUSTENTABILIDADE,
TECHOLDGIA, TIPOGRAFIA,

@

SAUDE

S MULHER CTER LI
SATISFACAD ORGADS E
AD USUARID DEFARTAMENTOS

p BUSCA POR PALAVRAS

% BUSCAR




Sistema de
Avaliacao para
a Qualificacao

do SUS



Avaliacao para a
Qualificacao do SUS

+ Componentes:

v Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude
(IDSUS).

v Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos de
Saude (PNASS).

n Pesquisas de Avaliacao do acesso aos servicos e
satisfacao dos usuarios (Carta-SUS).

N Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ).

+ Programa de Avaliacao da Gestao do SUS.



Programa Nacional de Avaliacao
dos Servicos de Saude (PNASS)

+ Avalia estruturas, processos e resultados relacionados ao
risco, acesso e satisfacao dos cidadaos diante dos servicos e
estabelecimentos de saude, em quatro dimensoes:

|. Padroes de conformidade;

Il. Indicadores de producao;

Ill. Pesquisa de satisfacao dos usuarios; e

IV. Pesquisa das condicoes e relacdes de trabalho.

+ Coordenado pelo Departamento de Regulacao, Avaliacao e
Controle de Sistemas (DRAC/SAS), esta sendo reformulado
com a participacao do Demas/SE.



Avaliacao do acesso aos servicos
e satisfacao dos usuarios

Carta-SUS enviada a todas as pessoas internadas e em
tratamento especializado pelo SUS.

Pesquisa de satisfacao das parturientes no SUS (realizadas
pela Ouvidoria da Saude).

A serem realizadas: SOS Emergéncia, Melhor em Casa, Saude

Mental, Rede CA, Viver sem limites e pesquisa relacionada ao
PMAQ (Atencao Basica).

O Demas/SE participa na elaboragao das diretrizes dessas
pesquisas, buscando articula-las entre si e que elas se
constituam em mais um elemento de Avaliacao para a
Qualificacao do SUS.



Programa de Avaliacao
da Gestao do SUS

Comtempla indicadores que avaliam:

» Acoes de Planejamento, financiamento, programacao e
orcamentacao.

» Acoes de Regulacao, Controle, Avaliacao, Monitoramento e
Auditoria.

» AcoOes de educacao e gestao do trabalho em saude.
» Eficiéncia na alocacao dos recursos.

» Estrutura do sistema se servicos de saude: recursos humanos,
estabelecimentos de saude, equipamentos, insumos, etc.

*

Acoes de Ouvidoria, Controle e Participacao popular.



Programa de Avaliacao da Gestao do SUS

Comtempla indicadores que avaliam:

*

Acoes de Planejamento, financiamento, programacao e
orcamentacao.

Acoes de Regulacao, Controle, Avaliacao, Monitoramento e
Auditoria.

Acoes de educacao e gestao do trabalho em saude.
Eficiéncia na alocacao dos recursos.

Estrutura do sistema se servicos de saude: recursos
humanos, estabelecimentos de saude, equipamentos,
iInsumos, etc.

Acdes de Ouvidoria, Controle e Participacao popular.
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