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OBJECTIVOS

• Estabelecer uma metodologia de alocação
dos recursos federais que responda a
uma avaliação dos esforços dos estados
brasileiros, com base no cumprimento dos
objetivos, prioridades e metas do Pacto
pela Saúde, o qual coloca para a gestão
do Sistema Único de Saúde (SUS) a
premissa da contratualização de um
conjunto de responsabilidades e
compromissos sanitários.
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Características do Sistema 
Único de Saúde - SUS

• 190 milhões de habitantes
• 5.563 Secretarias municipais
• 27 Secretarias Estaduais
• Sistema publico universal 
• Atenção básica: 64 mil 

unidades e 1.5 mil millones de 
consultas ambulatoriales

• Atenção especializada de 
media e alta complexidade: 
5.900 hospitais, 12 millhões de 
internações hospitalares (75%), 
105.000 cirurgías oncológicas 
,300 milhões de testes 
laboratoriais,1 millão de 
tomografías computadorizadas 
e 160.000 resonâncias 
magnéticas, 6.5 milhões de 
ecografías,8 milhões de 
hemodiálises

• 2005: Gasto Total em Salud -
7,9% del PIB Gasto Público -
3.4% del PIB
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O SUS:CF-194-200; LEIS 8080,8142,8689…

SAÚDE É UM DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

OBJETIVOS: 

1) IDENTIFICAR e DIVULGAR CONDICIONANTES E 
DETERMINANTES; 

2) FOMULAR A POLÍTICA ECONÔMICA E SOCIAL PARA 
DIMINUIR O RISCO DE DOENÇAS E OUTROS 
AGRAVOS; 

3) ASSISTÊNCIA POR AÇÕES DE PROMOÇÃO, 
PROTEÇÃO E RECUPERAÇÃO DA SAÚDE

FUNÇÕES:

REGULAR, FICALIZAR,CONTROLAR, EXECUTAR
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REALIZAÇÕES DO SUS – 2008             FONTE: DATASUS

TODOS OS PROCEDIMENTOS EM SAÚDE - SUS 3 bi
ATENÇÃO BÁSICA (PRIMEIROS CUIDADOS) 1,4 BI
AÇÕES DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO (VIGILÂNCIA) 463 mi
CONSULTAS + ATENDIMENTOS 1.068 mi
VACINAS 150 mi
ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1,6 BI

INTERNAÇÕES 10,7 mi
INTERNAÇÕES CIRURGICAS (PARTOS=2,1;CIR.=3,2mi) 5,3 mi
INTERNAÇÕES CLÍNICAS 5,4 mi
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (97% DA OFERTA) 10,1 mi
EXAMES BIOQUÍMICOS – ANATOMO-PATOLÓG. 455 mi
IMAGEM: RX(66 MI) TOMO(1,6) USOM(16) RM(300mil) 84,9 mi
MEDICAMENTOS 530 mi
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Gasto Nacional com Saúde 
no Brasil

Fonte: SIOPS; ANS (2008); Carvalho (2009) - estimativas
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Apresentação

 1 - Pressupostos gerais para a valorização de 
desempenho em saúde (VALORIZAÇÃO DO PACTO 
PELA SAÚDE). 

 2 – Recursos financeiros para a aplicação da 
metodologia proposta pelo IVDS

 3 – Metodologia do IVDS e resultado da sua aplicação 
para os Estados. 
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1 - Pressupostos gerais para a valorização de desempenho em 
saúde

 1.1 – O repasse financeiro deve ser integral e distribuído o valor
total aos 27 estados e ao total dos municípios, de acordo com a
análise dos indicadores selecionados do Pacto de Gestão e do
Pacto pela Vida, conforme o esforço empreendido à esses Pactos
pelos entes federados.

 O repasse deve ser proporcional ao empenho do ente
federado no cumprimento do Pacto.

 A metodologia a ser adotada para valorização do Pacto
pela Saúde deve considerar:

 a pactuação das prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida;
 as responsabilidades firmadas nos Termos de Compromisso de

Gestão (TCGs), segundo os indicadores nelas estabelecidos,
conforme o Pacto de Gestão.
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1 - Pressupostos gerais para a valorização de 
desempenho em saúde

 1.2 Os recursos a serem distribuídos estão relacionados
ao componente da Qualificação da Gestão – Bloco de
Financiamento da Gestão (Portarias nº. 204 e 1.497 do
Gabinete do Ministro, publicadas em 2007);

 A distribuição integral dos recursos repassados a esse
componente deve ser realizada considerando o esforço
relativo de todos os entes federados para a valorização
do Pacto pela Saúde como um todo. Para tanto, a
distribuição deve contemplar um valor per capita.
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1 - Pressupostos gerais para a valorização de 
desempenho em saúde

 1.3 As particularidades das formas de atuação na
gestão do SUS por parte dos estados e municípios
exigem que essa metodologia seja individualizada com
vista à alocação dos recursos para os estados, de um
lado, e para os municípios, de outro.

 Sabe-se que diferentemente dos municípios, os estados
desempenham responsabilidades de gestão que
abrangem escalas e escopo mais amplos e metas
específicas, de acordo com o Termo de Compromisso
de Gestão do Pacto, explicitado na Portaria do Pacto nº.
399/2006 do Gabinete do Ministro.
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2 - Recursos financeiros para a aplicação da 
metodologia proposta pelo IVDS

 Para operacionalizar a alocação de recursos, por meio do IVDS
para o ano de 2010, é prevista a utilização de recursos no
montante de:

• R$ 67.934.783, para 2009 e
• R$ 91.739.130, para 2010,
• conforme orientação da medida 5.1 do Plano de “Qualificação da Gestão”

do “Mais Saúde”. Sabe-se que o recurso 2009 ainda não foi utilizado e,
portanto, para efeito da simulação proposta, utilizou-se o total dos
recursos previstos para 2009 e para 2010.

 Assim, do total desses R$ 159.673.913,00 a serem distribuídos,
segundo o Índice de Valorização de Desempenho em Saúde,
deve-se considerar que:

• 30% devem ser para os estados - R$ 47.902.173,90;
e,

• 70% devem ser para os municípios – R$ 111.771.739,10 (Lei
8.142/90, artigos 3º, parágrafo 2º) .
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3 - Metodologia do IVDS e resultado da sua aplicação 
para os Estados. 

Para a avaliação dos esforços dos estados no
cumprimento do Pacto pela Saúde, utiliza-se o
Índice de Valorização de Desempenho em
Saúde (IVDS), composto por dois índices
associados à valorização desse Pacto,

 o Índice de Valorização do Pacto de Gestão
(IVPG) e

 o Índice de Valorização do Pacto pela Vida
(IVPV).

IVDS
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3 - Metodologia do IVDS e resultado da sua 
aplicação para os Estados. 

ASSIM,
30% do total disponibilizado para a

valorização do Pacto pela Saúde, em
2009 e 2010, o que equivale a R$
47.902.173,90, será metade para o IVPG
(R$ 23.951.086,95) e a outra metade
para o IVPV.
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3 - Metodologia do IVDS e resultado da sua 
aplicação para os Estados. 

 A construção do Índice de Valorização do Pacto de
Gestão (IVPG)

 Para a elaboração do IVPG foi adotada a média
aritmética simples de 7 (sete) indicadores associados
às responsabilidades sanitárias definidas pelo Termo
de Compromisso de Gestão dos Estados (TCGs),

 obtidos a partir de 13 componentes que se relacionam
a essa pactuação. São também incluídos nessas
responsabilidades alguns componentes/indicadores do
Pacto de Gestão, relacionados no SISPACTO –
aplicativo do Pacto pela Saúde. O quadro a seguir
sintetiza os componentes utilizados para os 7
indicadores (responsabilidades) do IVPG.
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3 - Metodologia do IVDS e resultado da sua 
aplicação para os Estados. 

• Os componentes dos Indicadores/Responsabilidade do
Índice de Valorização do Pacto de Gestão (IVPG) foram,
em sua maioria, fornecidos pelas áreas do Ministério da
Saúde.

• Apenas dois deles foram coletados diretamente pela
equipe integrante deste trabalho, junto ao site do
SIOPS. São eles: proporção da receita própria aplicada
em saúde (EC 29) e remessas de Informações à Base
do SIOPS.
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3 - Metodologia do IVDS e resultado da sua 
aplicação para os Estados. 
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3 - Metodologia do IVDS e resultado da sua 
aplicação para os Estados. 

 A construção do Índice de Valorização do Pacto pela Vida
(IVPV)

• Para a elaboração do IVPV foi adotada a média
aritmética simples de 4 (quatro) indicadores baseados
nas prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida. Isso
porque, foram fornecidos indicadores - denominados
como componentes - pelo MS somente para essas 4
prioridades.

• Não foram inseridos indicadores das demais
prioridades, pois esses não fizeram parte da pactuação
2007. Dessa forma, não foi possível identificar avaliação
dos mesmos. Os indicadores selecionados integram as
pactuações 2008.
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3 - Metodologia do IVDS e resultado da sua 
aplicação para os Estados. 
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3 - Metodologia do IVDS e resultado da sua aplicação 
para os Estados. 

• A simulação final do Índice de
Valorização de Desempenho em
Saúde (IVDS)
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