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MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CAPIXABAS

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 145
FIGURA 83. , , , ,

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO ESPIRITO SANTO
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 146
FIGURA 84. , , ,

NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES DE SAUDE PELOS MUNICIPIOS DO ESPIRITO SANTO PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO

NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 146
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FIGURA 85.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E CAPIXABAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 147

FIGURA 86.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CAPIXABAS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 147

FIGURA 87.
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E CAPIXABAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE

SAUDE 148
FIGURA 88. , , )
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DE GOIAS QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 149
FIGURA 89. ) ) ,

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUME DOS MUNICIPIOS GOIANOS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 150
FIGURA go. ,

MEDIA DO PIB* EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E GOIANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA
RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 153
FIGURA 1. ,

MEDIA DO PIB PER CAPITA" EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E GOIANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 153
FIGURA 92. ,

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E GOIANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 154
FIGURA 93. ) ) . )

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE GOIAS PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 154
FIGURA 94. , ' ,

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E GOIANOS PARTICIPANTES

NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 155
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FIGURA 95.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE GOIAS PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 156
FIGURA 96. , , ,

NUMERO DE ESF (EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA) REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE GOIAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 157
FIGURA 97. ,

MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E GOIANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO
CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 157
FIGURA g8. ' ,

MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E GOIANOS PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 158
FIGURA 99.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E GOIANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 159

FIGURA 100.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DO MARANHAO QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR
REGIAO DE SAUDE FONTE: CONASEMS, BRASIL, 2018. 160

FIGURA 101.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUME DOS MUNICIPIOS
MARANHENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 161

FIGURA 102.
MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E MARANHENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 164

FIGURA 103.
MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOSHMUNICI'PIIOS BRASILEIROS E MARANHENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 164

FIGURA 104.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MEJNICI'PIOS BRASILEIROS E MARANHENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 165
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FIGURA 105.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO MARANHAO PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 106.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MU~NICI'PIOS BRASILEIROS E MARANHENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 107.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNIC[PIOS DO MARANHAO
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 108.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO MARANHAO PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 109.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MARANHENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 110.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUI:IICI'PIOS BRASILEIROS E MARANHENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 111.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELO§
MUNIC;IPIOS BRASILEIROS E MARANHENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO
DE SAUDE

FIGURA 112.
PERCENTL~JAL DE MUNICiPIOS DO MATO GROSSO QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME,
POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 113.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUME DOS MUNICIPIOS
MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 114.
MEDIA DO PIB* EM 2017 DOS MUNICIPIQS BRASILEIROS E MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO
CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE
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FIGURA 115.

MEDIA DO PIB PER CAPITA® EM 2017 DOs MUNICI'P'IOS BRASILEIROS E MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 176
FIGURA 116. )

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 177
FIGURA 117. ] ] ]

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO MATO GROSSO

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 178
FIGURA 118. ) ) )

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MATO-GROSSENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 178
FIGURA 119. ) ) )

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO MATO GROSSO

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 179
FIGURA 120. )

NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO MATO GROSSO PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 180
FIGURA 121. )

MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO

NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 180
FIGURA 122. ) )

MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MATO-GROSSENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 181
FIGURA 123.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR

REGIAO DE SAUDE 182
FIGURA 124. )

PERCENTUAL DE MUNICiPIOS DO MATO GROSSO DO SUL QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME,
POR REGIAO DE SAUDE 183
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FIGURA 125.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUME DOS MUNICIPIOS
SUL-MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 184

FIGURA 126.
MEDIA DO PIB* EM 2017 DOS MUI:IICI'PIOS BRASILEIROS E SUL-MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 185

FIGURA 127.
MEDIA DO PIB PER CAPITA" EM 2017 DOS MUNICiPIQS BRASIL'EIROS E SUL-MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 186

FIGURA 128.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MEJNICI'PIOS’ BRASILEIROS E SUL-MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 186

FIGURA 129.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PEI:OS MUNI;:I’PIOS DO MATO GROSSO DO SUL
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 187

FIGURA 130.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MU~NICI'PIOS BRASILEIROS E SUL-MATO-GROSSENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 187

FIGURA 131.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO MATO GROSSO DO SUL
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 187

FIGURA 132.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNE§ PELOS MUNICiPIOS DO MATO GROSSO DO SUL PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 188

FIGURA 133.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICiPIpS BRASI]_EIROS E SUL-MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 188

FIGURA 134.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E SUL-MATO-GROSSENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 189
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FIGURA 135.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E SUL-MATO-GROSSENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR

REGIAO DE SAUDE

FIGURA 136.A.

189

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR

REGIAO DE SAUDE.

FIGURA 136.B.

190

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR

REGIAO DE SAUDE.

FIGURA 137A.

101

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS OUE~COMP(~)E’M A REMUME DOS MUNICIPIOS MINEIROS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 192

FIGURA 137B.

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE~COMP(~)E'M A REMUME DOS MUNICIPIOS MINEIROS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 193

FIGURA 137C.

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE_COMP()EM A REMUME DOS MUNICIPIOS MINEIROS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 195

FIGURA 137D.

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUEﬂCOMP()ElM A REMUME DOS MUNICIPIOS MINEIROS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 196

FIGURA 138A.

MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA

RENAME, POR REGIAO DE SAUDE

FIGURA 138B.

200

MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA

RENAME, POR REGIAO DE SAUDE
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FIGURA 139A.
MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 202

FIGURA 139B.
MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS M}JNICI’PIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 204

FIGURA 140A.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 205

FIGURA 140B.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 206

FIGURA 141A.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADpS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 207

FIGURA 141B.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADpS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 209

FIGURA 142A.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 210

FIGURA 142B.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABI]’ANTES N,OS MUNICIiPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 211

FIGURA 143A.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES~ PELOS MUNICiPIOS DE MINAS GERAIS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 212

FIGURA 143B.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS N!UNICiPIOS DE MINAS GERAIS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 214
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FIGURA 144A.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS I:IO CNES I?ELOS MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 216

FIGURA 144B.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS I:IO CNES PELOS MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 217

FIGURA 145A.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 218

FIGURA 145B.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANJ'ES NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 219

FIGURA 146A.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 220

FIGURA 146B.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE. 221

FIGURA 146C.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SlOPS PELQS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 222

FIGURA 146D.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 223

FIGURA 147A.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS ~PELOS
MU'NICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE

SAUDE 224

FIGURA 147B.
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS E’ELOS )
MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 225
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FIGURA 147C.
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 226

FIGURA 147D.
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS ]
MUNICIPIOS BRASILEIROS E MINEIROS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 227

FIGURA 148.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DO PARA QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO
DE SAUDE 228

FIGURA 1409.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUM[E DOS MUNICIPIOS
PARAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 229

FIGURA 150.
MEDIA DO PIB* EM 2017 DOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E PARAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 231

FIGURA 151.
MEDIA DO PIB PER CAPITA" EM 2017 DOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E PARAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 232

FIGURA 152.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E PARAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 232

FIGURA 153.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTBADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DO PARA PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 233

FIGURA 154.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MU~NICI'PIOS 'BRASILEIROS E PARAENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 234

FIGURA 155.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REQISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO PARA PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 234
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FIGURA 156.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO PARA PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA
RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 235

FIGURA 157.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANJ'ES NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E PARAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 236

FIGURA 158.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PARAENSES PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 236

FIGURA 159.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E PARAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 237

FIGURA 160.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DA PARAIBA QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO
DE SAUDE 238

FIGURA 161,
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUME DOS MUNICIPIOS
PARAIBANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 239

FIGURA 162.
MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNIC[PIQS BRASILEIROS E PARAIBANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO
CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 242

FIGURA 163.
MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MpNICiPIOS BRASILEIROS E PARAIBANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 242

FIGURA 164.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E PARAIBANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 243

FIGURA 165.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DA PARAIBA PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 243
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FIGURA 166.

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNNICI'PIOS ,BRASILEIROS E PARAIBANOS

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 244
FI(}URA 167. ) ) ) )

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTBADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DA PARAIBA PARTICIPANTES

NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 245
FIGURA 168. ] ]

NUMERO DE ESF REGISTRADNAS NO CN’ES PELOS MUNICIPIOS DA PARAIBA PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO

CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 245
FI(}URA 160. )

MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NO§ MUNICIPIOS BRASILEIROS E PARAIBANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 246
FIQURA 170. ) )

MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUI:IICIPIOS BRASILEIROS E PARAIBANOS

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 247
FIGURA 171.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E PARAIBANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO
DE SAUDE 248

FIGURA 172.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DO PARANA QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO
DE SAUDE 249

FIGURA 173.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A RI;MUME DQS MUNICIPIOS
PARANAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 250

FIGURA 174.
MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E PARANAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 253

FIGURA 175.
MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS M}.JNICiPIOS BRASILEIROS E PARANAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 253
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FIGURA 176.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E PARANAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 254

FIGURA 177.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTF}ADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DO PARANA PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 255

FIGURA 178.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MU~NICI'PIOS BRASILEIROS E PARANAENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 256

FIGURA 179.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO PARANA PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 257

FIGURA 180.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO PARANA PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 258

FIGURA 181.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E PARANAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 258

FIGURA 182.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E PARANAENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 259

FIGURA 183.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E PARANAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 260

FIGURA 184.
PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS DE PERNAMBUCO QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME,
POR REGIAO DE SAUDE 262

FIGURA 185.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUME DOS MUNICiPIOS
PERNAMBUCANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 263
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FIGURA 186.

MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUN~ICI'PIOS BRASILEIROS E PERNAMBUCANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 265
FIGURA 187. )

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PERNAMBUCANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 265
FIGURA 188. ]

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PERNAMBUCANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 266
FIGURA 189. ) ) )

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO PARTICIPANTES

NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 266
FIQURA 190. ) ) )

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PERNAMBUCANOS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 267
FIGURA 191. ) ) )

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 267
FIGURA 192. ]

NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 268
FI(}URA 193. )

MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PERNAMBUCANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 268
FI(;URA 194. ) ]

MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PERNAMBUCANOS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 269
FIGURA 195.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E PERNAMBUCANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR
REGIAO DE SAUDE 270
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FIGURA 1906.

PERCE'NTUAL DE MUNICIPIOS DO PIAUI QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 271
FIGURA 197.

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM é REMUM[E DOS MUNICIPIOS

PIAUIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 272
FIGURA 1908.

MEDIA DO PIB EM 2017POS MUNICiPIOS BRASILEIROS E PIAUIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF

DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE. 274
FIGURA 199.

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOSﬂMUNICI’PI'OS BRASILEIROS E PIAUIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 274
FIGURA 200.

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E PIAUIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 275
FIQURA 201. ) ] ) )

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTEZADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DO PIAUI PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 275
FIQURA 202. ) ] )

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MU~NICIPIOS lBRASILEIROS E PIAUIENSES

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 276
FIQURA 203. ) ) ) )

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTBADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DO PIAUI PARTICIPANTES

NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 276
FIQURA 204. ) )

NUMERO DE ESF REGIS:FRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO PIAUI PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF

DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 277
FI(}URA 205. ]

MEDIA DE ESF POR MIL HABITAN]'ES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PIAUIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 277
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FIGURA 206.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUI\NIICI'PIOS BRASILEIROS E PIAUIENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 278

FIGURA 207.
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E PIAUIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 279
FIGURA 208. ]

PERCENTl~JAL DE MpNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME,

POR REGIAO DE SAUDE 280
FI(}.URA 209. 3 . )

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEMA REMUME DOS MUNICIPIOS

CARIOCAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 281
FIGURA 210. ]

MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CARIOCAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA
RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 283
FI(}URA 211. )

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CARIOCAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 283
FIGURA 212. ]

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CARIOCAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 284
FI(}URA 213. ) ) )

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADpS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 284
FIQURA 214. ) ) )

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABI:FANTES N,OS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CARIOCAS PARTICIPANTES

NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 285
FI(}URA 215. ) ) )

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNE§ PELOS MUNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 285
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FIGURA 216.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 286

FIGURA 217.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANJ'ES NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E CARIOCAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 286

FIGURA 218.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CARIOCAS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 287

FIGURA 219.
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS FjELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E CARIOCAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE

SAUDE 288
FIGURA 220. )

PERCENTl~JAL DE MpNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME,

POR REGIAO DE SAUDE 289
FI(}URA 221. B B )

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A~REMUME'DOS MUNICIPIOS

POTIGUARES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 290
FIGURA 222. )

MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICIPIQS BRASILEIROS E POTIGUARES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO

CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 202
FI(}URA 223. )

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS~MUNICIPI'OS BRASILEIROS E POTIGUARES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 202
FIGURA 224. ]

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MyNICIPIOS,. BRASILEIROS E POTIGUARES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO

NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 293
FIC}URA 225. ) ) )

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PEI:OS MUNIQIPIOS DO RIO GRANDE DO NORTE
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 203
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FIGURA 226.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNNICI'PIOS BRASILEIROS E POTIGUARES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 294

FIGURA 227.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS~MUNICI'P!OS DO RIO GRANDE DO
NORTE PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 294

FIGURA 228.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICiPIOS DO RIO GRANDE DO NORTE PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 2905

FIGURA 229.
MEDIA DE ESF (EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA) POR MIL HABITANTE§ NOS ML{NICiPIOS BRASILEIROS E POTIGUARES PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 205

FIGURA 230.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SlOPS PELQS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CARIOCAS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 206

FIGURA 231.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MU,NICIPIOS BRASILEIROS E POTIGUARES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE

SAUDE 297

FIGURA 232.
PERCENTUAL DE MpNICI'PIOS DO RIO GRANDE DO SUL QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME,
POR REGIAO DE SAUDE 208

FIGURA 233.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE~COMPC~)E'M A REMUME DOS MUNICIiPIOS GAUCHOS
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 299

FIGURA 234.
MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E BAIANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA
RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 303

FIGURA 235.
MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS M}JNICI’PIOS BRASILEIROS E GAUCHOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 304
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FIGURA 236.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E GAUCHOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 305

FIGURA 237.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE PELOS MUNICIPIOS DA BAHIA PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 306

FIGURA 238.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E GAUCHOS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 307

FIGURA 239.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS RE(EISTRADQS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DA BAHIA PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 308

FIGURA 240.
NUMERO DE ESF (EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA) FSEGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DA BAHIA PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 309

FIGURA 241.
MEDIA DE ESF POR MIL HABI'I:ANTES NQS MUNICIPIOS BRASILEIROS E GAUCHOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO
CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 310

FIGURA 242.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SlOPS PELQS MUNICIPIOS BRASILEIROS E BAIANOS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 311

FIGURA 243.
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS~PELOS ]
MUNICIPIOS BRASILEIROS E BAIANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 312

FIGURA 244.
PERCE'NTUAL DE MUNICIPIOS DE RONDONIA QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO
DE SAUDE 313

FIGURA 245.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUME DOS MUNICIPIOS
RONDONIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 314
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FIGURA 246.

MEDIA DO PIB EM 2017pOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E RONDONIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF

DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 315
FIC}URA 247. )

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS~MUNICIPI'OS BRASILEIROS E RONDONIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 316
FIGURA 248. ]

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MEJNICIPIOS BRASILEIROS E RONDONIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO

NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 316
FI(}URA 2490. ) ) ) A

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTBADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DE RONDONIA PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 317
FIQURA 250. ) ] )

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MU~NICIPIOS 'BRASILEIROS E RONDONIENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 317
FI(}URA 251, ) ) ) A

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DE RONDONIA PARTICIPANTES

NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 318
FIQURA 252. ] A

NUMERO DE ESF REGISTRAD~AS NO CN’ES PELOS MUNICIPIOS DE RONDONIA PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO

CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 318
FI(}URA 253. )

MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NO§ MUNICIPIOS BRASILEIROS E RONDONIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 319
FI(;URA 254. ) ]

MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E RONDONIENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 319
FIGURA 255.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS_
MUNICIPIOS BRASILEIROS E RONDONIENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO
DE SAUDE 320
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FIGURA 256.

PERCE'NTUAL DE MUNICIiPIOS DE RORAIMA QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 321
FIGURA 257.

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A F}EMUME DOS MUNICIPIOS

AMAPAENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 322
FIGURA 258.

MEDIA DO PIB EM 2017POS MUNICiPIOS BRASILEIROS E RORAIMENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF

DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 323
FIGURA 2509.

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MpNICiPIOS BRASILEIROS E RORAIMENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 323
FIGURA 260.

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E RORAIMENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 324
FIQURA 261. ) ] )

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTEZADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DE RORAIMA PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 324
FIQURA 262. ) ) ]

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUﬁNICIPIOS lBRASILEIROS E RORAIMENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 324
FIQURA 263. ) ) )

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTBADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DE RORAIMA PARTICIPANTES

NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 325
FI(}URA 264. )

NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CN'ES PELOS MUNICIPIOS DE RORAIMA PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO

CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 325
FI(}URA 265, )

MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NO§ MUNICIPIOS BRASILEIROS E RORAIMENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 326

CADERNO 1 | CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

32



FIGURA 266.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUI\NIICI'PIOS BRASILEIROS E RORAIMENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 326

FIGURA 267.
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E RORAIMENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 327
FIGURA 268, ) ) B
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DO CEARA QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 328
FIGURA 269. 3 . '

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUM[E DOS MUNICIPIOS

CEARENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 329
FIGURA 270. )

MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CATARINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF

DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 332
FI(}URA 271. )

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS~MUNICIPI'OS BRASILEIROS E CATARINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 333
FIGURA 272. )

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E CEARENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE. 334
FIGURA 273. ) ] ]

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 334
FIQURA 274. ) ) )

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MU~NICIPIOS 'BRASILEIROS E CATARINENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 335
FIGURA 275. ) ) )

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 336
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FIGURA 276.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DO CEARA PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 337

FIGURA 277.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NO§ MUNICiPIOS BRASILEIROS E CATARINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 337

FIGURA 278.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUI:IICI'PIOS BRASILEIROS E CATARINENSES
PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 338

FIGURA 279.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E CATARINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 339

FIGURA 280.A.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DE SAO PAULO QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR
REGIAO DE SAUDE 340

FIGURA 280.B.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DE SAO PAULO QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR
REGIAO DE SAUDE 341

FIGURA 281.A.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPCN)EMNA REMUME DOS MUNICIPIOS
PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 343

FIGURA 281.B.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPC~)EM~A REMUME DOS MUNICIPIOS
PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 344

FIGURA 281.C.
MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPCN)EMNA REMUME DOS MUNICIPIOS
PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 345

FIGURA 282,A.
MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 349
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FIGURA 282,B.
MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 350

FIGURA 283,A.
MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 351

FIGURA 283,B.
MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MpNICiPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 352

FIGURA 284,A.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNIC[PIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 353

FIGURA 284,B.
MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 354

FIGURA 285 A.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SAO PAULO PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 355

FIGURA 285,B.
NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SAO PAULO PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 356

FIGURA 286,A.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 357

FIGURA 286,B.
MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 358

FIGURA 287A.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SAO PAULO PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 359
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FIGURA 287,B.
NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTRADOS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SAO PAULO PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 360

FIGURA 288,A.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SAO PAULO PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 361

FIGURA 288,B.
NUMERO DE ESF REGISTRADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SAO PAULO PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF
DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 362

FIGURA 289 A.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO
CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 363

FIGURA 289,B.
MEDIA DE ESF POR MIL HABITANTES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO
CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 364

FIGURA 290,A.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 365

FIGURA 290,B.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 366

FIGURA 290,C.
MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E PAULISTAS PARTICIPANTES
NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 367

FIGURA 291,A,

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MU,NICIPIOS BRASILEIROS E CATARINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE
SAUDE 368
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FIGURA 291,B,

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E CATARINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE
SAUDE 369

FIGURA 201,C,
MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E CATARINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE

SAUDE 370
FIGURA 292.

PERCE'NTUAL DE MUNICIPIOS DE SERGIPE QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 371
FIGURA 293.

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A~REMUME'DOS MUNICIPIOS

SERGIPANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 372
FIGURA 294.

MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICiPIOS BRASILEIROS E SERGIPANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA
RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 373
FIGURA 295.

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MpNICiPIOS BRASILEIROS E SERGIPANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 374
FIQURA 296. )

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E SERGIPANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL
SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 374
FIQURA 297. ) ] )

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE REGISTBADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DE SERGIPE PARTICIPANTES NO
LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 375
FIQURA 208. ) ) ]

MEDIA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM SAUDE POR MIL HABITANTES NOS MUﬂNICIPIOS lBRASILEIROS E SERGIPANOS

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 375
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FIGURA 299.

NUMERO TOTAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE E FARMACIAS REGISTBADOS NQ CNES PELOS MUNICIPIOS DE SERGIPE PARTICIPANTES

NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 376
FI(}URA 300. )

NUMERO DE ESF REGISJ’RADAS NO CNES PELOS MUNICIPIOS DE SERGIPE PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF

DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 376
FIC}URA 301 ]

MEDIA DE ESF POR MIL HABITANJ'ES NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E SERGIPANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE

DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 377
FI(}URA 302. ) )

MEDIA DA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E SERGIPANOS

PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 377
FIGURA 303.

MEDIA PERCENTUAL DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL EM SAUDE EM 2018 E 2019 REGISTRADA NO SIOPS PELOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS E SERGIPANOS PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO

DE SAUDE 378
FIGURA 304. ,

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS DE TOCANTINS QUE RESPONDERAM AO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR

REGIAO DE SAUDE 379
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MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE MEDICAMENTOS QUE COMPOEM A REMUME DOS MUNICIPIOS
TOCANTINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 380
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MEDIA DO PIB EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E TOCANTINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE DO

CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 382
FIGURA 307. ,

MEDIA DO PIB PER CAPITA EM 2017 DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E TOCANTINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO NACIONAL

SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 382
FIGURA 308, ,

MEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E TOCANTINENSES PARTICIPANTES NO LEVANTAMENTO

NACIONAL SOBRE DO CBAF DA RENAME, POR REGIAO DE SAUDE 383
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FIGURA 309.
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PREFACIO

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiide (CONASEMS)
e os Conselho de Secretarias Municipais de Sattde (COSEMSs) de todo
o Brasil iniciaram um movimento de aprimoramento da Politica Nacio-
nal da Atenc¢do Basica (PNAB) em 2017, desta vez de forma ascendente e
participativa, por meio de discussGes regionais e foruns nacionais, favo-
recendo a participacao de um conjunto de gestores, trabalhadores, usu-
arios e centros formadores de profissionais da satude, articulando essas
discussoes no ambito da CIT.

As proposicGes apresentadas pelo CONASEMS, apés ampliar a discus-
sdo com os gestores municipais em todas as regides do pais, apenas re-
tomaram um processo necessario de revisio de uma importante politica
de satude no sentido de sua propria dindmica e realidade composta das
peculiaridades de um Brasil tdo diverso.

Uma das inova¢oes da PNAB merece destaque, pois traz pela primeira
vez regulamentacdo das a¢Ges que os municipios devem exercer na As-
sisténcia Farmacéutica:

“Desenvolver as a¢des de assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamen-
tos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em confor-
midade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a
relagdo especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito fede-
ral de medicamentos nos pontos de aten¢ao, visando a integralidade do cuidado”.

A partir de entdo, a Diretoria do CONASEMS, em 2018, direcionou os
trabalhos da area técnica da Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecno-
logia e Inovacdo em Sauide da entidade. Um conjunto de estratégias e
iniciativas foram desencadeadas na perspectiva de atender as diretri-
zes da PNAB e da propria entidade de fortalecimento da Atencao Basi-
ca, integracao e qualificacdao da Assisténcia Farmacéutica no conjunto
dos 5570 municipios brasileiros. Sendo assim, definiu-se uma agenda
da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica contendo as seguintes
prioridades:

> Promover iniciativas diversificadas que apoiem os municipios na im-
plantacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica.

> Estimular processos de educacdo permanente em satide para os pro-
fissionais de satide envolvidos na area da Assisténcia Farmacéutica nos

municipios.

> Disponibilizar instrumentos e/ou ferramentas que contribuem com o
desenvolvimento dos servicos farmacéuticos gerenciais e assistenciais na
Atencdo Basica.

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), foi promulgada
com o propdsito de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, favorecer a promoc¢ao do uso racional dos medica-



mentos, racionalizar recursos e assegurar o acesso da populacdo aos me-
dicamentos considerados essenciais. A ado¢ao da Rela¢dao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) é uma das diretrizes e prioridades
da PNM, constituindo-se um dos eixos estratégicos da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

A responsabilidade de garantir a disponibilidade e o acesso a medica-
mentos a populacdao nos municipios é um desafio rotineiro para os ges-
tores de sauide no pais. Desenvolver as a¢oes de Assisténcia Farmacéuti-
ca integrada com a Atengao Basica exige uma atuacao diferenciada dos
secretarios de saude e trabalhadores do SUS, propondo novas iniciativas
relacionadas a gestdo, a organizacao dos processos logisticos relaciona-
dos ao medicamento e ao aperfeicoamento das praticas relacionadas ao
cuidado farmacéutico.

Diante desse cenario o CONASEMS elaborou o Projeto de Diagndstico
Nacional da Assisténcia Farmacéutica Basica como estratégia de via-
bilizagdo técnico-cientifica e da relagdo interfederativa, buscando, atra-
vés deste, aperfeicoar a representacao do CONASEMS na proposicao dos
aprimoramentos necessarios nas Politicas Farmacéuticas no pais e, con-
tribuir na definicao das estratégias nacionais para garantir o acesso aos
medicamentos e servicos farmacéuticos na Atencao Basica.

O primeiro levantamento tematico realizado foi o Levantamento na-
cional sobre a Relagdio Municipal de Medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica e a aferi¢ao da situacao dos pro-
cessos de compra destes medicamentos por estes municipios, realiza-
do no segundo semestre de 2018.

A demanda partiu da necessidade do conhecimento do elenco do Com-
ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica praticado pelos municipios,
e das dificuldades relatadas ao longo dos anos ao CONASEMS para a
aquisicao de alguns medicamentos desse elenco, bem como a necessida-
de de identificar itens com potencial risco de desabastecimento no pais.

A realizacdo desse levantamento com ampla participag¢ao nacional, con-
tou com a cooperacdo na formulacao de diferentes institui¢coes de en-
sino e pesquisa no pais, além da fundamental contribuicdo da rede de
Cosems, por meio dos representantes no GTTAF (Grupo Técnico de Tra-
balho em Assisténcia Farmacéutica) e apoiadores, no qual agradecemos
a todos nesse processo de construcao coletiva.

Registramos também o apoio da OPAS/OMS e do DAF/SCTIE/MS, que
por meio de cooperagdo institucional, potencializaram as analises e dis-
cussoes deste diagndstico.

A partir da inédita cole¢io DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA FAR-
MACEUTICA NA ATENCAO BASICA - Anilise da Relagio Muni-
cipal de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Far-
macéutica e Processos de Aquisicdo praticados pelos Municipios
Brasileiros em 2018, esperamos somar no debate nacional com vistas a
oferta qualificada de tecnologias terapéuticas e garantia do acesso ade-
quado para a nossa populacao.

Desejamos uma boa leitura e contem com o CONASEMS!

Wilames Freire Bezerra
Presidente Conasems 2021-2023
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INTRODUGAO

A trajetoria dos Medicamentos Essenciais (ME) no Brasil - desde 1988 aos dias atuais - pode se configurar como uma aproxi-

macao da trajetdria da propria Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

(PNAF). Bermudez et al. (2018), no artigo “Assisténcia Farmacéutica nos 30 anos do SUS na perspectiva da integralidade”, ana-

lisam a Assisténcia Farmacéutica (AF) e o acesso a medicamentos no Brasil na perspectiva do principio da integralidade nos 30

anos do Sistema Unico de Satide (SUS). Tratam mais especificamente dos componentes regulatérios, da reorientacio da AF, da

questao dos recursos humanos, do conceito de Medicamentos Essenciais, do uso apropriado de medicamentos, do desenvolvi-

mento tecnolégico e da producao industrial, além da regulacgao ética. Tecem reflexGes sobre os retrocessos e os avan¢os, consi-

derando a complexidade nacional, as mudancas politicas, econémicas e sociais que impactaram as politicas publicas e o acesso

a medicamentos. As conquistas ao longo do tempo sdao destacadas pelos autores, que levaram em considera¢ao a preocupacao

decorrente do regime fiscal que compromete as areas sociais.

Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) - regulamentada pela Portaria
n?3.916,de 30 de outubro de 1998, como parte essencial da Politica Nacional de
Satde - constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementa-
cdo de ac¢bes capazes de promover a melhoria das condi¢ées da assisténcia a
saude da populagao (BRASIL, 1998).

Para assegurar o acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, ao menor custo possivel, os gestores do SUS - atuando em estreita
parceria nas trés esferas de Governo - devem concentrar esfor¢os no sentido
de que o conjunto das a¢des direcionadas para alcancar esse propésito este-
jam balizadas pelas seguintes diretrizes: Adoc¢ao de Relacdo de Medicamentos

Essenciais; Regulamenta¢do sanitaria de medicamentos; Reorientacdo da As-
sisténcia Farmacéutica; Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos; Desen-
volvimento cientifico e tecnolégico; Promocao da producdo de medicamentos;
Garantia da seguranga, eficcia e qualidade dos medicamentos; Desenvolvi-
mento e capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 1998).

Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), regulamentada pela
Resolugdo n® 338, de 06 de maio de 2004, é parte integrante da Politica Nacio-
nal de Satde. Envolve um conjunto de acoes voltadas a promocao, protecdo e

CADERNO 1 | CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

53




A Assisténcia Far-
macéutica deve ser
compreendida como
politica publica nortea-
dora para a formulagao
de politicas setoriais.

recuperacdo da satde, garantindo os principios da universalidade, integralida-
de e equidade (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica publica
norteadora para a formulacao de politicas setoriais, entre as quais destacam-
-se as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento
industrial e de formacao de recursos humanos, dentre outras, garantindo a in-
tersetorialidade inerente ao sistema de satide do pais (SUS) e cuja implantacdo
envolve tanto o setor publico como privado de atencédo a saide (BRASIL, 2004).

INTRODUGAO

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de a¢ées voltadas a promo-
¢do, protecdo e recuperacdo da satde, tanto individual como coletiva, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu Uso Ra-
cional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producédo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programagao, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo
(BRASIL, 2004).Envolve acdes referentes aos servicos farmacéuticos, conside-
rada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
AF e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocao
e recuperacio da satide, de forma integrada a equipe de satde. E a interacdo
direta do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional
e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Essa interacdo também deve envolver as concepc¢des dos
seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a ética
da integralidade das a¢des de satide (BRASIL, 2004).

No contexto dos Servicos Farmacéuticos, tem-se o Cuidado Farmacéutico, o
qual integra acdes de educacdo em satude, que incluem atividades de educagio
permanente para a equipe de satude e atividades de promocdo a satde de cara-
ter geral, além de a¢des de promocao do uso racional de medicamentos, com
o desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico-pedagdgicas. A ativi-
dade assistencial, praticada nos pontos de atencao, inclui os servicos de clinica
farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuario de forma individual e/ou
em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe de satude.
Asatividades técnico-pedagdgicas, de forma complementar, visam a educagado
e ao empoderamento da equipe de satde e da comunidade para a promocao do
Uso Racional de Medicamentos (BRASIL, 2014).
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Com ponentes da Assisténcia Farmacéutica Resumidamente, o sistema de aquisicdo de compras de medicamentos pelo

SUS é organizado em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializa-

A Portaria MS/GM ne 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o bloco do, além do Programa Farmadcia Popular. Os medicamentos disponibilizados
de financiamento da AF em trés componentes: o Componente Estratégico, o pelo SUS estdo listados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
. . . ' RENAME). E cad di to ou tecnologi 1d i -
Componente Basico e o Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excep- ( ). Eca a,novo me 1c(.amen oou ecn.o ?gla e@ saude a ser 1ncorp~o
cional, Esse tiltimo - por meio da Portaria MS/GM ne 2.981, de 26 de novembro rado na RENAME ¢; antes, analisado pela Comissao Nacional de Incorporacao
. o de Tecnologias (Conitec).
de 2009 - passou a ser denominado Componente Especializado da AE. gias (Conitec)

RENAME
Componente
" Basico
e Componente
Estratégico ; ; E ;
Sistema de aquisiciio Medicamentos dtspgnlblllzados Cada novo meldlcamento ou
pelo SUS estao listados tecnologia em saude a ser incorpo-
de compras de ~ . N .
medicamentos Componente na Relacao Nacional rado na RENAME ¢&; antes, analisado
E ializad de Medicamentos Essenciais pela Comissao Nacional de Incorpo-
pelo SUS specializado " ) '
(RENAME) racao de Tecnologias (Conitec)
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E o grupo que contém os medicamentos e insumos destinados ao tratamento
precoce e adequado dos problemas mais comuns e/ou prioritarios, que inte-
gram o atendimento na Atenc¢do Primadria a Satude, incluindo aqueles relacio-
nados a agravos e programas de satide especificos. Esta presente nas listas mu-
nicipais, selecionados conforme o perfil epidemiolégico de cada municipio.

O financiamento é de responsabilidade do Ministério da Satide (MS), estados e
municipios. As incumbéncias de cada uma dessas instancias so estabelecidas

em portarias especificas.

A Portaria GM/MS n¢ 3.992, de 28 de dezembro de 2017, dispde sobre o financia-
mento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos publicos
de satde do SUS. Estabelece que os recursos do Fundo Nacional de Satude, des-
tinados a despesas com ag¢des e servicos publicos de satde - a serem repassados
na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
- serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financia-
mento: I - Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude; e 1T - Bloco de
Investimento na Rede de Servicos Puiblicos de Satide (BRASIL, 2007).

A Portaria GM/MS n¢ 3.193, de 9 de dezembro de 2019, altera a Portaria de Con-
solidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financia-
mento do Componente Basico da AF no ambito do SUS. Estabelece que a Unido
repasse os valores para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da AF constantes dos Anexos [ e IV da RENAME vigente
no SUS de acordo com base no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
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(IDHM), conforme classificacdo dos municipios nos seguintes grupos: a) IDHM
muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano; b) IDHM bai-
x0: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano; c) IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e
noventa e cinco centavos) por habitante/ano; d) IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e
noventa centavos) por habitante/ano; e) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e
oitenta e cinco centavos) por habitante/ano (BRASIL, 2019).

Além do repasse financeiro, o MS é responsavel pela aquisicado e distribuicdo
das insulinas humanas NPH e regular (frascos de 10 ml) e dos contraceptivos
orais e injetaveis, além do DIU e diafragma. As insulinas e os contraceptivos
sdo entregues aos almoxarifados de medicamentos dos estados, a quem com-
pete distribui-los aos municipios. As capitais - e os municipios brasileiros com
populacdo maior que 500 mil habitantes - recebem os contraceptivos direta-
mente dos fornecedores contratados pelo MS (BRASIL, 2019).

Os medicamentos sdo disponibilizados a populacdo nas unidades de satude
ou nas farmécias centrais e/ou distritais do seu territorio de satide, conforme
especificidades.

E o grupo de medicamentos e insumos destinados a prevencao, ao diagnéstico,
ao tratamento e ao controle de doencas e agravos de perfil endémico, de risco
endemiolégico para a populacdo, com importancia epidemiolégica, contem-
plados em programas estratégicos do Ministério da Satide (Portaria GM/MS
ne 204, de 29 de janeiro de 2007); tais como: HIV/AIDS, tuberculose, hanse-

niases, malaria, leishmaniose, doenca de chagas e outras doencas endémicas
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de abrangéncia nacional ou regional, tais como: célera, esquistossomose, fi-
lariose, influenza, meningite e tracoma, micoses sistémicas e outras doencas
decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sdo garantidos ainda medicamentos
para influenza, doencas hematolédgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais,
além de vacinas, soros e imunoglobulinas (BRASIL, 2007).

O financiamento desses medicamentos é de responsabilidade do MS, que rea-
liza sua aquisicdo e repassa ao estado que; por sua vez, repassa aos respectivos
municipios, de acordo com a programacdo anual. Esses medicamentos tém
controle e tratamento definidos por meio de protocolos e normas estabeleci-
das (BRASIL, 2007).

E o grupo de medicamentos direcionados ao tratamento medicamentoso de
doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado, com alto
custo unitario, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo MS.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), foi aprova-
do por meio da Portaria GM/MS n¢ 1.554, de 30 de julho de 2013, que dispde
sobre as regras de financiamento e execuc¢do do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), uma
importante estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no Sistema
Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2013). Sua principal caracteristica ¢ a garantia
daintegralidade do tratamento medicamentoso para todas as condi¢des clini-
cas, por meio das diferentes linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
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Entre as doencas tratadas pelo Componente Especializado estdo artrite reuma-
toide, asma, Alzheimer, Parkinson, epilepsia, esclerose multipla, glaucoma,
hepatite, lipus, entre muitas outras, inclusive doengas raras como Doenca de
Gaucher, Espondilopatia Inflamatdria, Sindrome de Guillain-Barré, entre ou-
tras. Pacientes transplantados, que precisam de medicamentos caros, também
estdo incluidos nesse componente.

O tratamento para diversas condic¢des clinicas contempladas no CEAF deve ser
iniciado na Atencao Basica, fazendo com que haja um relacionamento direto
entre o Componente Especializado e o Componente Basico. Assim, é possivel
contribuir para a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso,
além de facilitar a divisdo das responsabilidades entre os entes federados. Para
atender as linhas de cuidado é fundamental a articulacdo entre as diferentes
politicas de satude, sejam elas no campo da Assisténcia Farmacéutica ou em
outras areas, como outros servicos ambulatoriais e servicos hospitalares.

Os medicamentos do CEAF estdo divididos em trés grupos para fins de finan-
ciamento. No Grupo 1 o financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva
da Unido. Em geral, é constituido por medicamentos que representam elevado
impacto financeiro para o Componente e por aqueles indicados para doencas
mais complexas. No Grupo 2 encontram-se os medicamentos cuja responsa-
bilidade pelo financiamento é das Secretarias Estaduais de Satude. Por fim, no
Grupo 3 estdo aqueles cujo financiamento é tripartite. A aquisicdo e a dispen-
sacdo deles é responsabilidade dos municipios.

A lista de doencas e agravos contemplados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e seus respectivos medicamentos esta disponivel no
documento “Tabela de Situac¢des Clinicas do Componente Especializado”. Sdo
regulamentados pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 02 (regras de finan-
clamento e execucdo) e pela Portaria de Consolidagdo n¢ 06 (regras de finan-
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ciamento), ambas de 28 de setembro de 2017 e retificadas no Diario Oficial da
Unido de 13 de abril de 2018. Os medicamentos do CEAF estdo definidos no
anexo III da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2022.

Via de regra, os medicamentos sdo adquiridos por meio das licita¢des, nas
quais sdo identificados pelo principio ativo. Os processos licitatérios seguem
os critérios estabelecidos pela Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993, va-
riando as modalidades em carta convite, tomada de precos e concorréncia. Em
alguns casos, podera haver dispensa de licitagdo ou inexigibilidade dela. Ja a
Lei Federal n?10.520,de 17 de julho de 2002 instituiu a modalidade de licitacdo
denominada pregdo.

Os medicamentos representam um dos principais instrumentos terapéuti-
cos, pois podem modificar as condic¢tes de satde do individuo e salvar vidas
(BLUM; LUIZ; BERMUDEZ, 2011; BERMUDEZ, 2017). O acesso a Medicamentos
Essenciais é um dos objetivos da Organizacao Mundial da Satide e da maioria
dos paises que adotam uma politica de medicamentos (WHO, 2014). O forne-
cimento de medicamentos pelo servi¢o puiblico torna-se essencial para a pro-
mocdo da equidade (BOING et al., 2013), uma vez que o gasto com medicamen-
tos estd entre as principais despesas com satde entre as familias brasileiras
e representa um peso importante, principalmente, para as familias de menor
poder aquisitivo (IBGE, 2015).
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O desenvolvimento e a implementacao de politicas de medicamentos evolui-
ram em trés grandes fases da nossa histéria. A primeira fase foi caracterizada
pelo estabelecimento do medicamento como um elemento-chave da Atengao
Primaria a Satude. As intervencgdes globais nessa fase focaram em fornecer
consultorias aos paises — predominantemente para o setor publico -, visando
apoia-los a desenvolver listas de Medicamentos Essenciais e politicas nacio-
nais de medicamentos. Na segunda fase, politicas de Medicamentos Essen-
ciais foram fundamentalmente moldadas por investimentos globais, nos am-
bitos financeiro e politico. Assim, foi ampliando o acesso a medicamentos por
categorias de doencas; em especial a tuberculose, a maléria e a AIDS. Dessa for-
ma, os principios de satide publica que sustentam o conceito de Medicamentos
Essenciais foram estabelecidos como um elemento central do direito a satde
em resposta dos sistemas de satide a essas trés doencas. A terceira fase é carac-
terizada por uma reformulacdo das politicas de Medicamentos Essenciais a luz
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A partir de entdo, o foco
deixou de ser o abrandamento das principais doencas infecciosas e passou a
incluir também as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Preconizou-
-se, nessa fase, aumentar o acesso equitativo e sustentavel a Medicamentos Es-
senciais, enfatizando-se a Cobertura Universal de Satde (WIRTZ; HOGERZEIL,;
GRAY etal., 2017).

Medicamentos Essenciais Medicamentos Essenciais sdo aqueles que satisfa-
zem as necessidades prioritarias de cuidados a satde da populacdo. O uso de
uma Lista de Medicamentos Essenciais facilita o manejo dos medicamentos
sob todos os aspectos: a aquisicdo, armazenamento e distribuicdo sdo facili-
tadas devido o menor nimero de itens; a prescri¢do e a dispensacdo também
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sdo facilitadas aos profissionais, por conta da praticidade de que usufruem ao
consultar informag6es sobre determinado item. A Lista de Medicamentos Es-
senciais deve ser baseada nas diretrizes clinicas nacionais. A selecdo de um
medicamento deve ser feita por um comité central colegiado e usando crité-
rios explicitos e previamente acordados, baseados na eficacia, seguranga, qua-
lidade, custo (que pode variar localmente) e custo-efetividade (WHO, 1997).

As Listas de Medicamentos Essenciais devem ser atualizadas regularmente
e sua introdugdo acompanhada por langamento, treinamento e dissemina-
¢do oficiais. A aquisicao e distribuicdo de medicamentos pelo setor publico
devem limitar-se principalmente aqueles medicamentos constantes da Lista
de Medicamentos Essenciais. Também se deve garantir que somente aqueles
profissionais da satde credenciados para o uso de certos medicamentos sejam
realmente supridos com eles. As atividades do governo, no setor farmacéutico
(e.g., garantia da qualidade, politicas de seguridade de reembolso e treinamen-
to), devem estar focalizadas sobre a Lista de Medicamentos Essenciais. A Lista
Modelo de Medicamentos Essenciais da Organizacao Mundial da Satde (OMS)
pode oferecer um ponto de partida para os paises desenvolverem suas proprias
Listas de Medicamentos Essenciais nacionais (WHO, 1997).

A cada dois anos a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) revisa o elenco de
medicamentos contido na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais. Em
2019, a lista estava em sua 212 revisdo e era composta pelas listas de Medica-
mentos Essenciais para adultos, para criancas e complementar (OMS, 2019).

A adogédo de politicas de satide que reconhece listas de Medicamentos Essenciais
estd entre as doze estratégias para a promocao do Uso Racional. A construcao
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de politicas publicas de satide que valorizam listas de Medicamentos Essenciais
promove maior equidade no servico, com repercussao comprovada sobre a me-
lhoria no acesso e no custo-efetividade dos cuidados a satide (OMS, 2001).

Ha décadas o Brasil vem investindo na publicacédo e aperfeicoamento de listas de
Medicamentos Essenciais como instrumento para garantia do acesso a AF e para
promocdo do Uso Racional de Medicamentos. Diversos atos normativos reafir-
mam a importancia dessa estratégia no SUS.

A selecdo de medicamentos é um dos passos mais decisivos e complexos do pro-
cesso de garantir a qualidade nos servicos de satide. A escolha evoluiu a partir de
simples decis6es orientadas pela experiéncia clinica para escolhas, utilizando o
modelo da satide baseada em evidéncias (WANNMACHER, 2014). Medicamento
essencial é aquele selecionado com base em critérios epidemioldgicos, de efeti-
vidade, seguranca, comodidade posolégica e custo-efetividade que melhoram a
qualidade de cuidados e de resultados na satde (YAMAUTI et al., 2017).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assistén-
cia Farmacéutica (PNAF), corroboram a utilizacdo da RENAME, atualizada pe-
riodicamente, como instrumento racionalizador das acdes no ambito da AE na
medida em que contempla um elenco de produtos necessarios ao tratamento
e controle da maioria das patologias prevalentes no Pais (BRASIL, 1998; 2004).

A Lein®12.401, de 28 de abril de 2011, estabelece que o0 acesso aos medicamen-
tos se da “[...] com base nas rela¢des de medicamentos instituidas pelo gestor
federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta lei”. A respon-
sabilidade pelo fornecimento é pactuada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos do MS e os Intergestores Tripartite (CIT). Dessa forma,
a RENAME cumpre papel estratégico nas politicas de satde, ao relacionar me-
dicamentos utilizados no dmbito do SUS. O Decreto n® 7.508, de 28 de junho
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de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde
que “[...] aRENAME compreende a selecdo e a padronizacido de medicamentos
indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS” e
também que “a cada dois anos, o MS consolidara e publicara as atualiza¢des da

n

RENAME e do respectivo Formulario Terapéutico Nacional (FTN)

A RENAME é elaborada atendendo aos principios fundamentais do SUS: a uni-
versalidade, a equidade e a integralidade. Configura-se como arelacdo dos me-
dicamentos disponibilizados por meio de politicas puiblicas e indicados para os
tratamentos das doencas e agravos que acometem a populagao brasileira. Seus
fundamentos estdo estabelecidos em atos normativos pactuados entre as trés
esferas de gestdo do SUS.

No ambito do SUS cumpre a Resolucédo n¢ 25, de 31 de agosto de 2017, que esta-
belece as novas diretrizes para a sua atualizacdo, proporcionando transparéncia
nas informac6es sobre o acesso aos medicamentos. Manter a RENAME como
instrumento promotor do Uso Racional e lista orientadora do financiamento de
medicamentos na AE configura-se um grande desafio para os gestores do SUS,
diante da complexidade das necessidades de satilde da populacdo, da velocidade
daincorporacao tecnolégica e dos diferentes modelos de organizacao e financia-
mento do sistema de satde. A motivacdo para vencer esse desafio alicerca-se no
papel desempenhado pela RENAME como orientadora do acesso a AF, fortale-
cendo o SUS como uma grande conquista da sociedade brasileira.

A RENAME é elaborada pela Comissdao Nacional de Incorporagio de Tecnolo-
gias no SUS (Conitec) - conforme estabelecido no Decreto n? 7.646, de 21 de
dezembro de 2011 - a partir de uma avaliacdo que considera as informacdes
de eficécia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade; entre outros aspec-
tos, obtidas a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis (BRASIL,
2020). Com isso, a concepcao, a sistematizacdo e a harmonizagdo da RENA ME
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devem sempre ser realizadas de forma democratica e articulada. A lista deve
ser construida a partir de uma avaliacdo que considere as informacoes (efica-
cia, efetividade, seguranca, custo e disponibilidade) obtidas a partir das melho-
res evidéncias cientificas disponiveis.

A partir da criacdo da Conitec, ela passou a ser responsavel por propor a atua-
lizacdo da RENAME, conforme estabelecido no Decreto n? 7.646, de 21 de de-
zembro de 2011. A Conitec é um 6rgdo colegiado de carater permanente, que
tem como objetivo assessorar o MS nas atribuicdes relativas a andlise e a ela-
boracdo de estudos de avaliacdo dos pedidos de incorporacdo, ampliacdo de
uso, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em satide; e na constituicdo ou na
alteracao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs). Por meio de
instrumento legal, a Avaliacdo de Tecnologias em Satde (ATS) foi instituciona-
lizada no Brasil como critério indispensavel para a tomada de decisdo sobre a
incorporacao tecnolégica no SUS.

Em tempo, a atualizacdo do elenco da RENAME proposta pela Conitec compre-
ende: 1) um processo reativo em que os demandantes sdo 6rgaos e instituicdes,
publicas ou privadas, ou pessoas fisicas; e 2) um processo ativo conduzido por
uma subcomissdo da Conitec — a Subcomissdo Técnica de Atualizacdo da RE-
NAME e do Formulario Terapéutico Nacional. Em ambos os processos, os me-
dicamentos e insumos sdo incorporados, excluidos ou alterados no SUS, ap6s
avaliacdo da Conitec e decisdo do secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e
Insumos Estratégicos em Satide do Ministério Satide. O trabalho ativo e perma-
nente da Subcomissdo é fundamental para que a RENAME esteja alinhada as ne-
cessidades epidemiolégicas da populagdo e atenda as necessidades de saiide ndo
cobertas, muitas vezes devido ao baixo interesse de mercado. A referida Subco-
missdo contou, em 2019 e 2020, com a colaboracdo de ntucleo cientifico com-
posto por especialistas da drea para proposi¢cao de método ativo de Atualizacdo
da RENAME. O processo de definicdo desse método estd em desenvolvimento e
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espera-se que a partir dele, sejam submetidos os documentos necessarios para a
Conitec avaliar a inclusdo, exclusdo ou altera¢dao de medicamentos prioritarios
da RENAME, com foco na APS. Também é realizado um trabalho de harmoni-
zacdo da descricdo dos itens, considerando a Denominac¢do Comum Brasileira
(DCB), o Vocabulario Controlado de Formas Farmacéuticas, Vias de Administra-
¢do e Embalagens de Medicamentos, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa) e os registros sanitarios de medicamentos no Pais (BRASIL, 2017).

A atual lista de Medicamentos Essenciais foi publicada no ano de 2022 - regu-
lamentada pela Portaria n? 3.435 de 8 de dezembro de 2021 - que estabelece a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, no &mbito do SUS.

A busca de evidéncias orientadoras de condutas constitui um movimento pau-
tado em difundir uma nova forma de atuar e ensinar a pratica médica; preconi-
zando a ideia como “o uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia
disponivel para a tomada de decisdo sobre o cuidado de utentes individuais”
(WANNMACHER; FUCHS,2000). Decisdes cientificas e eficazes — baseadas em
métodos de avaliacdo mais vigorosos, visam otimizar beneficios e minimizar ris-
cos e custos - podendo ser tomadas com base no novo paradigma, constituindo
a conduta embasada em evidéncias (BRASIL, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) desde a década de 1990,
tém sido desenvolvidos programas educacionais com o objetivo de melhorar o
ensino da farmacoterapia. Um exemplo interessante é o Tratamento Individua-
lizado, que ndo somente auxilia os estudantes a selecionarem os Medicamentos
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Individualizados de forma racional; mas também, a consultar, entender e usar os
protocolos de tratamento e/ou Linhas Guia existentes. Essa metodologia ensina
os estudantes como verificar, para cada utente, se o Tratamento Individualizado
padrdo é também a escolha mais apropriada naquele caso especifico e, se neces-
sario, como adaptar o medicamento, a forma farmacéutica, a frequéncia de to-
madas ou a duracdo do tratamento (WANNMACHER; FUCHS,2000; OMS, 2001).
As experiéncias daf geradas tém levado ao consenso de que a atencdo a saide
deva embasar-se em pesquisas robustas disponiveis e ser julgada por desfechos
alcancados a um custo que a sociedade consiga pagar.

Tem-se como exemplos de categorias de problemas com o uso medicamen-
tos: medicamentos de uso desnecessario (uso excessivo); falha no uso de me-
dicamentos necessarios (subutilizac¢do); uso incorreto de medicamentos (uso
indevido); uso desnecessario de medicamentos de alto preco. E importante
destacar que para alguns grupos terapéuticos, como os antimicrobianos, a
abordagem do uso inadequado requer intervengdes-chave além do setor da
saude; por exemplo, na agricultura.

Sdo reconhecidas trés razdes principais para o pouco progresso na melhoria
do uso com qualidade de medicamentos. O primeiro é que o discurso sobre
0 acesso a medicamentos dominou o mercado global. O foco no acesso limi-
tou-se a questdo do uso adequado. A segunda razdo é que o problema do uso
inadequado de medicamentos ndo tem um tnico fator determinante. O uso de
medicamentos é determinado pelos comportamentos combinados de muitos
atores nos sistemas de satde locais e nacionais. Os custos econémicos diretos
e indiretos para a saude do uso inadequado de medicamentos sdo suportados
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por utentes individuais e/ou familias, que muitas vezes pagam diretamente do
bolso pelos medicamentos. A terceira razdo é que a intervencdo para melhorar o
uso de medicamentos é desafiadora. Uma ampla gama de interesses no sistema
de satide com objetivos e fungdes legitimam e influenciam o uso desnecessario
de medicamentos. O uso inadequado de medicamentos proporciona lucro eco-
noémico para fornecedores e prestadores de servicos, cujos rendimentos depen-
dem da venda medicamentos; exacerbados por programas verticais de acesso a
medicamentos que se concentram somente em problemas especificos de satide
(WIRTZ; HOGERZEIL; GRAY et al., 2017).

Preconiza-se que o0s governos e as seguradoras privadas de satide estabelecam
estratégias para a estruturagao e organizagdo de Unidades de Estudos de Utiliza-
¢do de Medicamentos (Unidades de Avaliacdo Farmacéutica) ou equivalente, que
sejam independentes e se concentrem na geracdo de dados e informacdes que
permitam acdes de promocao do Uso Racional de Medicamentos. Essas unidades
devem colaborar com as distintas partes interessadas para aumentar seu engaja-
mento e responsabilidade pela Qualidade do Uso de Medicamentos, intervindo
em conjunto sobre o uso de medicamentos-problema, priorizando acdes a lon-
go prazo que contribuam para o desenvolvimento de intervencdes profissionais,
organizacionais, financeiras, governamentais e multifacetadas, com evidéncias
quanto a desfechos clinicos, epidemiolégicos, humanisticos e econdmicos

De acordo com Wirtz; Hogerzeil; Gray et al. (2017) o uso apropriado de medica-
mentos depende do comportamento de distintas partes interessadas; ou seja,
dos utentes, prescritores, dispensadores, conselhos profissionais ou entidade de
classes, empresas farmacéuticas e organiza¢des de consumidores, setor publico
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e setor privado, prestadores de servicos terceirizados, agéncias reguladoras, fa-
bricantes e importadores, associa¢cdes de empresas farmacéuticas e cientistas.

A qualidade do uso de medicamentos tem um enorme potencial para prevenir
mortes prematuras, aliviar o sofrimento e contribuir para o bem-estar huma-
no. Os medicamentos sdo benéficos quando prescritos adequadamente, com
acesso em tempo habil, usados pelo tempo apropriado e a um custo justo para o
individuo e/ou a sociedade. O uso inapropriado de medicamentos ainda é uma
realidade, apesar de décadas de esforcos para melhora-lo. Em termos de saude
publica, questdes clinicas, sociais, econdmicas e éticas relacionadas, a qualidade
do uso de medicamentos deve se tornar um tema relacionado a Cobertura Uni-
versal de Saude.

Os Medicamentos Essenciais satisfazem as necessidades prioritarias de cuida-
dos de satide da populacdo. As Politicas de Medicamentos Essenciais sdo cru-
ciais para promover a saude e alcangar o desenvolvimento sustentavel. Entre
o0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Objetivo 3 - que trata
da Saude e Bem-Estar —, menciona especificamente no Item 3.8 “[...] a impor-
tdncia do acesso para todos, a Medicamentos Essenciais e/ou vacinas, seguros,
eficazes e com qualidade, sendo componentes centrais da Cobertura Universal
de Sauide” e, 0 Item 3.b, que enfatiza a necessidade de “[...] desenvolver medica-
mentos para lidar com lacunas de tratamento” (UNITED NATIONS, 2015).

Mais de trinta anos ap6és o reconhecimento da importancia da estratégia do
Medicamento Essencial - na Conferéncia de Nairobi de 1985 sobre o Uso Racio-
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nal de Medicamentos (OMS, 1985) - a The Lancet’s Commission on Essential
Medicines Policies (WIRTZ; HOGERZEIL; GRAY et al., 2017), identificou cinco

sk e . P . . SAUDEE q
pontos cruciais para as politicas de Medicamentos Essenciais: estratégias de fi- ‘ P BEHESTAR Qasﬁﬁgﬁi upT: n:::’a; o
nanciamento, acesso, qualidade e seguranca, o Uso Racional, mercado e a falta é _/\,\/\Q bem-estar para todos,
. .. . . . em todas as idades
de Medicamentos Essenciais. Preconizou-se, assim: (i) o pagamento de cesta h ﬂ
de Medicamentos Essenciais para promover acesso sustentavel para todos; (ii) GE]ET W"‘S
tornar os Medicamentos Essenciais acessiveis para se alcancar a equidade; (iii) w SUSTEN T"WEL

assegurar a qualidade e a seguranca dos medicamentos para evitar danos aos __

utentes; (iv) promover o uso de qualidade de Medicamentos Essenciais, pro- &:_Jr d b
porcionando melhores resultados terapéuticos e alcancando a eficiéncia em

saude; (v) o estabelecimento de uma politica global de pesquisa e desenvolvi-

mento (P&D) estruturada para suprir a falta de medicamentos e torné-los aces-

siveis a todos. Por fim, é imprescindivel monitorar os avancos e manter todas

as partes interessadas comprometidas.
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METODO

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) langou em 2018 o projeto “Diagnésticos da Assisténcia

Farmacéutica”, com o objetivo de compreender a realidade da oferta de medicamentos na Atenc¢ao Basica. Foram realizadas

duas investigacdes: a primeira sobre a Relagdo Municipal de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéu-

tica (CBAF) com base na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2017 e, a segunda sobre os processos de

aquisicao desses medicamentos pelos municipios brasileiros.

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza qualitativa e quanti-
tativa (FREITAS, JABBOUR, 2011; MINAYO, 2012; YIN, 2015), realizado em dois
momentos: o primeiro por amostragem de conveniéncia, por meio da aplica-
¢do de entrevistas estruturadas. Foi realizado entre junho a agosto de 2018,
visando a identificacdo dos medicamentos padronizados pelas secretarias mu-
nicipais de satide das 450 regides de satide no Brasil. O segundo realizou-se
entrejunho e dezembro de 2020, utilizando-se de bases de dados governamen-
tais para conhecer o perfil demografico, socioeconémico, indicadores de satide
e de servicos nos municipios, despesas totais em saude, despesas com medica-
mentos e percentuais das despesas com medicamentos nas despesas totais em
satide nos anos de 2018 e 2019. O intuito foi o oferecer o perfil sociodemogra-
fico encontrado nesses municipios, bem como a descri¢do dos resultados para
os gestores, trabalhadores e usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) sobre a
caracterizacdo dos municipios participantes do levantamento nacional sobre
a relacdo municipal de medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica a luz da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME) de 2017.

Critérios de Inclusao: Municipios brasileiros.

Criterios de Exclusao: Municipios brasileiros que se recusaram a responder
0 questionario.

Regides de Saude

Uma regido de satide é um espaco geografico continuo constituido por agrupa-
mentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transpor-
tes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamen-
to e a execucdo de a¢des e servicos de satide (BRASIL, 2011).

Asregides de satide tém como objetivo garantir o acesso - resolutivo, em tempo
oportuno e com qualidade - as a¢des e servigos de sailde de promocao, protecdo
e recuperacdo, organizados em rede de atencio a satide. Devem fazé-lo assegu-
rando um padrao de integralidade, além de efetivar o processo de descentraliza-
cdodeacoes e servicos de um ente da Federacdo para outro, com responsabiliza-
¢do compartilhada, favorecendo a a¢do solidaria e cooperativa entre os gestores
e impedindo a duplicagido de meios para atingir as mesmas finalidades.
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Ha4 450 Regides de Saude no Brasil. Destas, 444 participaram do Diagnostico
da Assisténcia Farmacéutica feito pelo CONSASEMS em 2018. Nenhum muni-
cipio das seguintes regides de satide respondeu ao levantamento e, portanto,
ndo estdo aqui representadas: Rio Negro e Solimdes (AM); 82 Regido Quixada
(CE); 182 Regido Iguatu (CE); Jodo Pinheiro (MG); Limeira (SP); Regido 122 (RS).

Cabe registrar que a escolha dos indicadores estd relacionada ao objetivo de
analisar potenciais correlacdes entre os perfis dos municipios e a Relacdo Mu-
nicipal de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
aluz da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2017.

Os Sistemas de Informacédo em Satde (SIS) sao definidos como um conjunto de
componentes interrelacionados que coletam, processam, armazenam e distri-
buem informacdes para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar na
organizacdo do sistema de satide. Dessa forma, é esperado que contribuam para
subsidiar a¢des dedicadas a melhorar a oferta de cuidado em satide. No Brasil,
existem diversos SIS. A maior parte é de acesso publico e administrada pelo Mi-
nistério da Satde, por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Sauide (DATASUS). Os dados desses sistemas tém orientado a conducéo de
estudos que abordam a analise de parametros epidemiolégicos, sanitarios, de
aparelhamento e infraestrutura de oferta de servicos (ROCHA et al., 2018).

METODO

Trata-se de um 6rgao da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Mi-
nistério da Satde, com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacoes sobre satude.

O Datasus administra informacdes de satde (indicadores de satide, assisténcia
a saude, informacdes epidemiolédgicas e de morbidade, informacgdes sobre a
rede de assisténcia a satde, estatisticas vitais, informacdes demograficas e so-
cioecondmicas) e informacdes financeiras (referentes aos recursos do Fundo
Nacional de Saude transferidos aos municipios, aos créditos aos prestadores
de servicos de saude, aos orcamentos publicos de satde declarados pelos Esta-
dos, pelo Distrito Federal e pelos Municipios). Essas bases de dados podem ser
consultadas no portal do Datasus (FERRAZ, 2009).

O Datasus disponibiliza informacdes que podem servir para subsidiar andlises
objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e ela-
boracdo de programas de acdes de satiide. A mensuracdo do estado de satde da
populacdo é uma tradicdo em satide publica. Teve seu inicio com o registro siste-
matico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais: Mortalida-
de e Nascidos Vivos). Com os avangos no controle das doencas infecciosas (infor-
macdes Epidemiologicas e Morbidade) e com a melhor compreensao do conceito
de satde e de seus determinantes populacionais, a andlise da situacdo sanitaria
passou a incorporar outras dimensdes do estado de satide (FERRAZ, 2009).

Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencao,
condic¢des de vida e fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas na

1 De acordo com informagdes do site: http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS /index.php.
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construcdo de Indicadores de Satude, que se traduzem em informacdo relevante
para a quantificagdo e a avaliacdo das informagdes em satide (FERRAZ, 2009).

Nesta se¢do também sdo encontradas informacdes sobre Assisténcia a Saide da
populacdo, os cadastros (Rede Assistencial) das redes hospitalares e ambulato-
riais, o cadastro dos estabelecimentos de satde, além de informacoes sobre re-
cursos financeiros e informacgdes Demograficas e Socioeconémicas. Além disso,
em Saude Suplementar, sdo apresentados links para as paginas de informacdes
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) (http://www.ans.gov.br/).

E responséavel também pelos sistemas e aplicativos necessarios para registrar
e processar as informacoes de satide. Um exemplo é o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (CNES), que contém todas as informacgées sobre
a base instalada para atendimento a populacdo no pais: equipamentos, leitos
e os profissionais, por especialidade, com informagées do segmento privado
conveniado ao SUS e do segmento publico. Os sistemas de saide administra-
dos pelo Datasus ainda ndo sdo integrados entre si.

As informacdes sobre condicdes socioecondmicas podem ser aferidas por
meio de indicadores de renda, escolaridade e ocupacdo para referenciar hipé-
teses de interesse; podem também ser empregados indices que agregam infor-
macoes sobre diferentes aspectos da condi¢do socioeconémica. De todo modo,
os recursos de classificacdo da sociedade sdo permeados por diferentes ideolo-
gias, valores e concepcdes. A afericdo de condi¢des socioecondmicas nos estu-
dos epidemiolégicos também tem proeminente dimensao politica, o que torna
ainda mais complexa a imbricacdo entre satde publica e politica (ANTUNES,
2008; RIPSA, 2012; IBGE, 2017).

METODO

O indicador social é uma medida, geralmente estatistica, usada para traduzir
quantitativamente um conceito social abstrato e informar algo sobre determi-
nado aspecto da realidade social, para fins de pesquisa ou visando a formula-
¢do, monitoramento e avalia¢do de programas e politicas publicas.

Indicador é um parametro, ou valor derivado de parametros, que indica, for-
nece informacgdes ou descreve o estado de um fendmeno area/ambiente, com
maior significado que aquele apenas relacionado diretamente ao seu valor
quantitativo. Em adicdo, os indicadores sdo uma medida, geralmente quanti-
tativa, que pode ser usada para ilustrar e comunicar um conjunto de fenéme-
nos complexos de uma forma simples, incluindo tendéncias e progressos ao
longo do tempo. S3o exemplos de sistemas de indicadores sociais no Brasil o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): Populagdo, Satide, Educa-
¢do, Atividade Econémica, Renda (PIB, renda per capita), Patriménio, Uso do
tempo, Seguranca Publica, Mobilidade social, Cultura (IBGE, 2017).

Tem-se como exemplos de categorias de indicadores: demograficos (medem
a distribuicdo de fatores determinantes da situacdo de satuide relacionados a
dindmica populacional na drea geografica referida); socioecondmicos (medem
a distribuicdo dos fatores determinantes da situacdo de satuide relacionados
ao perfil econdmico e social da populacédo residente na area geografica refe-
rida); mortalidade (informam a ocorréncia e distribuicao das causas de ébito
no perfil da mortalidade da populagdo residente na area geografica referida);
morbidade (informam a ocorréncia e distribuicdo de doencas e agravos a sau-
de na populagdo residente na area geografica referida); fatores de Risco e de
Protecdo (medem os fatores de risco [por ex. tabaco, &lcool], e /Jou protecédo [por
ex. alimentacdo saudavel, atividade fisica, aleitamento] que predispde a doen-
cas e agravos ou, protegem das doengas e agravos); recursos (medem a oferta
e a demanda de recursos humanos, fisicos e financeiros para atendimento as
necessidades basicas de saide da populacdo na area geogréfica referida); co-
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bertura (medem o grau de utilizacdo dos meios oferecidos pelo setor publico e
pelo setor privado para atender as necessidades de satde da populacdo na area
geografica referida) (ANTUNES, 2008; RIPSA, 2012; IBGE, 2017).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida com-
posta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: lon-
gevidade, educagdo e renda; isto é, a oportunidade de viver uma vida longa e
sauddavel, de ter acesso ao conhecimento e ter um padrao de vida que garanta
as necessidades basicas, representadas pela satde, educacdo e renda. O indice
varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano.
Os dados sdo do Censo Demografico do IBGE. Vida longa e saudavel é medida
pela expectativa de vida ao nascer. Esse indicador mostra o numero médio de
anos que as pessoas viveriam a partir do nascimento, mantidos os padrdes de
mortalidade observados no ano de referéncia. J4 o padrdo de vida é medido pela
renda municipal per capita, ou seja, a renda média de cada residente de de-
terminado municipio. E a soma da renda de todos os residentes, dividida pelo
numero de pessoas que moram no municipio, inclusive criangas e pessoas sem
registro de renda. Os trés componentes acima sdo agrupados por meio da mé-
dia geométrica, resultando no IDHM (IPEA, 2013).

Pk o B E

METODO

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global (longevi-
dade, educacdo e renda), mas vai além: adequa a metodologia global ao con-
texto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora mecam
0s mesmos fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM sdo mais
adequados para avaliar o desenvolvimento dos municipios brasileiros. Assim,
o IDHM - incluindo seus trés componentes, IDHM Longevidade, IDHM Educa-
¢do e IDHM Renda - conta um pouco da histéria dos municipios em trés im-
portantes dimensdes do desenvolvimento humano durantes duas décadas da
histéria brasileira (IPEA, 2013). Fonte utilizada: PNUD/Radar IDHM.

O Indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, é um instru-
mento para medir o grau de concentracdo de renda em determinado grupo.
Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.
Numericamente, varia de zero a um (alguns apresentam de zero a cem). O va-
lor zero representa a situacdo de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda.
O valor um (ou cem) estd no extremo oposto, isto é, uma sé pessoa detém toda
ariqueza. Na prética, o Indice de Gini costuma comparar 0s 20% mais pobres
com 0S 20% mais ricos. No Relatério de Desenvolvimento Humano 2004, ela-
borado pelo Pnud, o Brasil aparece com Indice de 0,591, quase no final da lista
de 127 paises. Apenas sete nac¢des apresentam maior concentra¢do de renda
(PINHEIRO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2019).

A principal vantagem do Indice de Gini ¢ a sua capacidade de mensurar a dis-
tribuicdo de renda, ndo cedendo as limitacdes de outros dados, como a renda
per capita, que nada mais é do que a média aritmética entre o Produto Nacional
Bruto e o nimero de habitantes. Além disso, esse dado é positivo no sentido
de ser facilmente interpretado e, assim, fornece uma no¢do maior da realidade
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em questdo, permitindo até a comparagao entre diferentes periodos e localida-
des (PINHEIRO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2019).

Ja entre as desvantagens do Indice de Gini, podemos destacar o fato de ele
mensurar a desigualdade de renda em termos estaticos, sem dar énfase na
oportunidade ou no potencial que um local possui em se tornar mais ou menos
desigual a curto e longo prazo. Além disso, uma boa distribuicdo de renda em
um pafs, por exemplo, ndo corresponde necessariamente a uma justica social,
pois esse indice ndo leva em conta o poder de compra que uma renda X pode
apresentar nas diferentes partes de um mesmo territério (PINHEIRO; VIEIRA;
OLIVEIRA, 2019). Fonte utilizada: SIDRA/IBGE.

O Produto Interno Bruto (PIB) representa a soma (em valores monetarios) de
todos os bens e servicos finais produzidos numa determinada regido (quer
sejam paises, estados ou cidades), durante um periodo determinado (més,
trimestre, ano etc.). O PIB é um dos indicadores mais utilizados na macroe-
conomia com o objetivo de quantificar a atividade econémica de uma regido
(ALMEIDA, 2003; SOUSA, 2020).

Na contagem do PIB, considera-se apenas bens e servicos finais, excluindo da
conta todos os bens de consumo de intermediario. Isso é feito com o intuito
de evitar o problema da dupla contagem, quando valores gerados na cadeia de
producdo aparecem contados duas vezes na soma do PIB (ALMEIDA, 2003;
SOUSA, 2020).

METODO

PIB per capita ou PIB por pessoa é o indicador que representa o que cada pessoa
do local analisado teria do total de riquezas que sdo produzidas no pais. Sendo
assim, o PIB é dividido pelo nimero de habitantes da area, indicando o que
cada pessoa produziu. O PIB per capita é considerado, de certa forma, um indi-
cador do padrdo de vida (ALMEIDA, 2003; SOUSA, 2020).

O valor per capita foi o primeiro indicador utilizado para analisar a qualidade
de vida em um pafis. Paises podem ter um PIB elevado por serem grandes e
terem muitos habitantes, mas seu PIB per capita pode resultar baixo, ja que a
renda total é dividida por muitas pessoas. O PIB per capita é calculado a partir
da divisdo do PIB pelo nimero de habitantes da regido e indica quanto cada
habitante produziu em determinado periodo (ALMEIDA, 2003; SOUSA, 2020).

E importante dizer que, se um pais ou um determinado lugar possui um PIB
elevado, mas tem muitos habitantes, o PIB per capita sera baixo, mas isso nem
sempre significa que o pais possui uma ma qualidade de vida. O mesmo acon-
tece para paises com PIB médio, como a Noruega. Por ndo ser um pais muito
populoso, o PIB per capita acaba sendo elevado (ALMEIDA, 2003; SOUSA, 2020).

E valido ressaltar que paises que apresentam elevados PIB per capita tendem a
apresentar maiores Indices de Desenvolvimento Humano, visto que o cresci-
mento da renda é proporcional a qualidade de vida. Porém, muitos estudiosos
preferem ndo utilizar o PIB como um determinante da qualidade de vida, ja
que ele ndo leva em consideracdo a distribuicdo desigual da renda (ALMEIDA,
2003; SOUSA, 2020).
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A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), no ano de 1990, criou um método
denominado Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que corresponde as
analises das condicdes de vida de uma populac¢do (FRANCISCO, 2020).

Nesse contexto, um dos indicadores sociais que refletem boa condicdo de vida
de uma populacdo esta na expectativa de vida, isto é, o nimero médio de anos
que a populagdo de um determinado pais espera viver. Mas, também pode
ser analisado em niveis mais particulares, a de um municipio, por exemplo
(FRANCISCO, 2020).

De acordo com a expectativa de vida de uma populacéo, pode-se saber a qualida-
de de vida das pessoas. Isso fica evidente porque uma sociedade que possui bons
rendimentos, aquisicdo ao conhecimento, saneamento ambiental, saude de qua-
lidade e habitacao tende a ter uma expectativa de vida maior (FRANCISCO, 2020).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2009) a esperanca de vida ou expectativa de vida dos brasileiros é de 72,8 anos
em média. Essa média varia segundo o sexo: a média de vida das mulheres é de
76,7 anos e a dos homens é 69,1 (FRANCISCO, 2020).

A expectativa de vida no Brasil passa por um periodo de ascensdo constante.
No entanto, é superada em relagio aos paises centrais: o Japdo possui uma mé-
dia de 82,5 anos; Franca: 81,5; Suica: 81,5; Suécia: 81 anos. O Brasil é superado
até mesmo por paises menos desenvolvidos economicamente, como a Argen-
tina: 75 anos (FRANCISCO, 2020).

A expectativa de vida pode variar de acordo com a classe social, ou seja, quanto
melhor o rendimento, maior serd a esperanca de vida, enquanto a classe de

METODO

baixarenda detém taxas bem inferiores em relacao aos de alto poder aquisitivo
(FRANCISCO, 2020). Fonte utilizada: SIDRA /IBGE.

O coeficiente de mortalidade infantil é um indicador de satide que, além de in-
formar a respeito dos niveis de sattde de uma populagao, sintetiza as condi¢des
de bem-estar social, politico e ético de dada conformacéo social. Isso porque
indica a probabilidade de sobrevivéncia no primeiro ano de vida e, por essa
razdo, reflete ndo sé as condi¢bes concretas de moradia, salario etc., mas tam-
bém - e, talvez, principalmente - o compromisso de determinada sociedade
coma suareproducdo social. Ou seja, em que medida a sociedade protege a sua
renovacdo geracional (ANTUNES, 2008; RIPSA, 2012; IBGE, 2017).

O indicador estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro
ano de vida e consiste em relacionar o numero de ébitos de menores de um
ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado (ANTUNES, 2008; RIPSA, 2012; IBGE,
2017). Fonte de dados (DATASUS/SIM/SINASC):

Para o cdlculo direto: Ministério da Satde: Sistema de informacoes
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Para o calculo indireto: Estimativas indiretas realizadas pela RIPSA

utilizando Censos Demograficos e Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNAD).
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O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) é o sistema de infor-
macdo oficial de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos
de satide no pafs, independentemente de sua natureza juridica ou de integra-
rem o Sistema Unico de Satide (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério
da Saude (MS) no tocante a realidade da capacidade instalada e mao-de-obra
assistencial de saide no Brasil em estabelecimentos de satde publicos ou pri-
vados, com convénio SUS ou ndo (ROCHA, 2018).

O CNES é a base cadastral para operacionalizacdo de mais de 90 (noventa) sis-
temas de base nacional, tais como: Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA),
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), e-SUS Atencdo Primaéria (e-SUS APS),
entre outros. E uma ferramenta auxiliadora, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a
auxiliar no planejamento em satide das trés esferas de Governo, para uma ges-
tdo eficaz e eficiente (ROCHA, 2018).

O CNES possui as seguintes finalidades*:

1. cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos de satde

e suas dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

2. disponibilizar informacoes dos estabelecimentos de satide para ou-
tros sistemas de informacao;

2 De acordo com o site: http://cnes.datasus.gov.br/.

METODO

3. ofertar para a sociedade informacdes sobre a disponibilidade de servi-
¢os nos territérios, formas de acesso e funcionamento;

4. fornecer informacdes que apoiem a tomada de decisdo, o planeja-
mento, a programacao e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores,
trabalhadores e sociedade em geral acerca da organizacdo, existéncia e
disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos
estabelecimentos de satde e territérios.

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satuide (SIOPS) é
um instrumento de planejamento, gestdo e controle social do Sistema Unico
de Saude (SUS). Idealizado pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) em 1993,
foi considerado relevante pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao
(PEDC). Foi institucionalizado no &mbito do Ministério da Satiide em 2000 e
é coordenado pelo Departamento de Economia da Satde e Desenvolvimento
(DESD)2.

Os dados declarados pelos entes federados sdo coletados, armazenados e pro-
cessados, gerando informagdes sobre receitas totais e gastos com agdes e ser-
vicos publicos de satide das trés esferas do governo: federal, estadual e muni-
cipal. Os dados informados sdo organizados e disponibilizados na internet, no
endereco http://siops.datasus.gov.br, sob a forma de diversos tipos de consul-
tas e relatérios. Entre as consultas disponibilizadas pelo sistema, estao:

3 Conforme informacdes do site: http://datasusi.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/
financeiros/siops.
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Dados informados de receitas e despesas com satde.

Indicadores que correlacionam receitas e despesas como, por exem-
plo, o percentual de recursos préprios provenientes de impostos e trans-
feréncias constitucionais e legais aplicados em satide.

InformacGes relevantes, como a despesa total com saude, a despesa
com recursos préprios, despesa com pessoal, com medicamentos, entre
outros dados.

Estudos, legislagdes e documentos pertinentes ao assunto.

Subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliacdo dos gastos publicos de
saude nas trés esferas de governo.

Fortalecer o controle social.

Dar visibilidade as informacgdes sobre o financiamento e gastos em

saude.

Proporcionar a padronizagdo das informacgdes contdbeis.

Dimensionar a participacdo da Unido, estados e municipios no finan-
ciamento da satude publica.

Osdados gerados pelo SIOPS também constituem insumos para o planejamen-
to e gestdo, para a elaboracdo e implementacdo dos Planos Diretores de Regio-
nalizacdo (PDRs) e dos Planos Diretores de Investimentos (PDIs), uma vez que
ha previsao de aportes, pelo conjunto dos governos, para a construc¢ao de uma

METODO

rede regionalizada e hierarquizada de servicos de satide, na busca da melhoria
da acessibilidade e da integralidade da atencao a satide (SILVA et al., 2010).

Os dados foram plotados e organizados utilizando o programa Microsoft Office
Excel 2016®. Para a analise estatistica foi utilizado o software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS Statistics 27). Os resultados estdao apresentados
por meio de estatistica descritiva utilizando tabelas, quadros e graficos e sin-
tese narrativa.

Para melhor compreensao dos resultados, serdo utilizadas as seguintes deno-
minac¢des ao longo do texto:

medicamentos RENAME sdo aqueles que constam na RENAME e po-

dem ser adquiridos com os recursos do financiamento tripartite;

medicamentos NAO RENAME sio aqueles que, embora nio constem
na RENAME, sdo adquiridos pelos municipios com recursos proprios e
disponibilizados a populagao;

medicamentos REMUME sdo todos os medicamentos disponibiliza-

dos pelo municipio a populacdo, compreendendo os medicamentos RE-
NAME e NAO RENAME.
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Os resultados da segunda fase oferecem dados e informacées dos municipios
quanto aos aspectos demograficos, condi¢cdes socioeconémicas (PIB, PIB per
capita, Indice de Gini, IDHM), indicadores de satide (mortalidade infantil, ex-
pectativa de vida), indicadores de servicos (profissionais de nivel superior em
saude, estabelecimentos de satide, equipes de satide da familia), despesas em
satude (despesa total em satide e despesa com medicamentos na despesa total
em saude).

O trabalho nio foi submetido ao Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP)
eregistrado na Plataforma Brasil. Justifica-se pelo fato de este tipo de investigacao
ndo implicar intervencdo ou modificacdo intencionada de varidveis biolégicas,
fisiolégicas, psicolégicas ou sociais em seres humanos. Ndo traz, portanto, riscos
diretos aos participantes; quica algum constrangimento (BRASIL, 2012; 2016).

METODO
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CARACTERIZAGAO DA PARTICIPAGAO DOS MUNICIPIOS

ACRE
ALAGOAS

AMAPA

AMAZONAS

BAHIA

CEARA

ESPIRITO SANTO
GOIAS

MARANHAO

MATO GROSSO

MATO GROSSO DO SUL
MINAS GERAIS

PARA

PARAIBA

PARANA
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228
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RIO GRANDE DO NORTE
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SANTA CATARINA
SAO PAULO

SERGIPE
TOCANTINS
DISTRITO FEDERAL

79
262
271
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289
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RESULTADOS

A participacao dos municipios nas diferentes regides foi homogénea, variando
de 63% no Sul a 71% no Nordeste (Figura1).

FIGURA 1.
3725 muniCipios Participagdo dos municipios no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME por regido
responderam ao
levantamento,
representando

de todos
0S Municipios
brasileiros

da populacao @

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Caracterlzagao da pPa rtici Pacao Os estados que apresentaram as mais elevadas taxas de municipios respon-

dos munici P10S dentes, foram Roraima (100% dos municipios responderam), Santa Catarina
(89% dos municipios responderam) e Paraiba (89% dos municipios respon-

Dos 5570 municipios brasileiros, 3725 (67%) responderam ao Levantamento deram). Trés estados apresentaram porcentagem inferior a 50% de munici-

Nacional sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios to-

pios respondentes: Rio Grande do Sul (29%), Amazonas (39%) e Pernambuco

(48%). Contudo, mesmo nesses estados, a abrangéncia populacional ficou
talizam 164.376.977 habitantes, o que representa 79% da populac¢ao brasileira. acima de 50%.
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TABELA 1.

Frequéncia Absoluta e Relativa da participagao dos municipios no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME por estados e regiao

RESULTADOS

n°de % de Acre 22 16 73
Regiao Unidade Total de municipios que  municipios que
Geografica Federativa municipios” participaram do  participaram do .
levantamento levantamento Amapa 16 14 88
Distrito Federal 1 1 100 Amazonas 62 24 39
Goiads 246 173 70 Norte Para 144 121 84
Centro-
-Oeste L
Mato Grosso 141 84 60 Rondébnia 52 43 83
Mato Gsrglsso do 79 66 84 Roraima 15 15 100
Alagoas 102 81 79 Tocantins 139 75 54
Bahia 417 329 79 Espirito Santo 78 68 87
Ceara 184 93 51 Minas Gerais 853 523 61
Sudeste
Maranhao 217 118 54 Rio de Janeiro 92 71 77
Nordeste Paraiba 223 108 89 Sao Paulo 645 419 65
Pernambuco 185 89 48 Parana 399 336 84
Rio Grande do
Piaui 224 173 77 Sul Sul 497 146 29
Rio Grande do i
Santa Catarina 2 26 8
Norte 167 132 79 95 3 9
Sergipe 75 54 72 Total 5570 3725 67

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Nota: * Total de municipios por Unidade Federativa. Fonte: IBGE. Dados acessados em 07/08/2020.
**Distrito Federal ndo ¢ dividido em municipios e sim em regides administrativas.
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O Brasil, com suas dimensdes continentais, é formado por municipios de di-
ferentes portes populacionais. O menor municipio participante desse levan-
tamento possuia 956 habitantes e o maior cerca de 12 milhdes de habitantes.
Metade dos municipios respondentes tinha em torno de 13.000 habitantes e
75% dos municipios possuia até 27.424 habitantes no momento da pesquisa,
que refletiu a realidade nacional, segundo a qual 77% dos municipios brasilei-
ros estdo nessa faixa populacional.

FIGURA 2.

Distribuicao dos municipios participantes no Levantamento Nacional sobre do
CBAF da RENAME por porte populacional

5960 - 12791
habitantes

0 - 5959
habitantes

12792 - 27424 > 27424
habitantes habitantes

dos municipios dos municipios dos municipios

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

No Distrito Federal e em mais sete estados, os municipios participantes abran-
geram 90% ou mais da populacdo total da Unidade Federativa: Roraima
(100%), Amapa (98%), Santa Catarina (95%), Ronddnia (94%), Espirito Santo
(94%), Mato Grosso do Sul (93%) e Parana (90%). Em dois estados a abrangén-
cia populacional foi inferior a 60%: Rio Grande do Sul (52%) e Mato Grosso
(57%). Vinte e duas unidades federativas tiveram 70% ou mais de sua popula-
cdo representada (Tabela 2).

RESULTADOS

TABELA 2.

Populacao residente nos municipios participantes no Levantamento Nacional
sobre o CBAF da RENAME por estados e regiao

Populacao dos

Regidao Unidade Populacao municipios que
Geografica Federativa total por UF*  participaram do
levantamento
Mato Grosso 3.441.998 1.956.502 57
Goias 6.921.161 4.932.964 71
Centro-
oeste | Mato Grosso d 1 2748023 2550308 93
Distrito Federal 2.974.703 2.974.703 100
Pernambuco 0.496.294 6.235.094 66
Maranhao 7.035.055 4.874.689 69
Ceara 0.075.649 6.325.913 70
RioGrandedo | 3479010 2899185 83
Nordeste Paraiba 3.996.406 3.354.320 84
Alagoas 3.322.820 2.851.051 86
Bahia 14.812.617 12.766.177 86
Piaui 3.264.531 2.865.372 88
Sergipe 2.278.308 2.013.434 88
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RESULTADOS

A representatividade da populagdo por regido esteve acima de 75% em todas as
Amazonas 408061 2957710 72 regides, com percentuais variando de 77% no Sul e Centro-Oeste e 81% no Sudeste.
Para 8.513.497 6.336.035 74
FIGURA 3.
Tocantins 1555229 1226323 79 Populacao residente nos municipios partmpantes no Levantamento Nacional
sobre o CBAF da RENAME por regiao geografica
Norte Acre 869.265 721458 83
Rondénia 1.757.589 1.653.001 94
o,
Amapa 820.494 813.262 08 78 %
Roraima 576.568 576.568 100
Minas Gerais 21.040.662 14.560.019 69
Rio de Janeiro 17.159.960 14.232.704 83
Sudeste
Sao Paulo 45538.936 38.086.252 84
Espirito Santo 3.972.388 3.735.253 o4
Rio Grande do 11329.605 5046183 52
Sul
Sul Parana 11.348.937 10.214.823 90 Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
Santa Catarina 7.075.494 6.699.494 95 A participacdo dos municipios por regido de satde é apresentada no Anexo I.
Total 208.494.900 164.376.977 79

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Populacgdo total residente por Unidade Federativa. Fonte: IBGE. Dados acessados em 07/08/2020.
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RESULTADOS

ACRE

Dos 22 municipios do Acre, 16 (73%) responderam ao Levantamento Nacional

sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Compo-
nente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios totalizam
721.458 habitantes, o que representa 83% da populacgao desse estado.

16 municipios
responderam ao

A participacdo dos municipios por regido de saide é ilustrada na Figura 4.

FIGURA 4. Levantamento
Percentual de municipios do Acre que responderam ao Levantamento Nacional /
sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

ACRE ALTO ACRE
73% 100% de todos da populacao
0S municipios do estado
acreanos

Na regido Alto Acre a totalidade dos municipios respondeu ao levantamento.

JURUAE

BAIXO ACRE TARAUACA/ A menor participagdo foi observada na regido Jurua e Tarauaca/Envira, onde ape-

E PURUS

73%

ENVIRA nas 57% dos municipios participaram. A descri¢do detalhada do nimero de mu-

o,
53% nicipios participantes e da populacdo de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 122 na re-
gido de Jurud e Tarauacd/Envira a 201 no Alto Acre, que também apresentou

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018 as maiores médias de medicamentos RENAME** e NAO RENAME***,
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Especificamente quanto aos medicamentos NAO RENAME, os municipios
dessa regido relataram ter, em média, mais do que o triplo desses medica-
mentos na REMUME, quando comparados a regido de Jurua e Tarauacd/En-
vira (Figura 5).

FIGURA 5.

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medicamentos
que compdem a REMUME dos municipios acreanos participantes no Levanta-
mento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regidao de saude

ALTO “ Média do numero TOTAL
ACRE de medicamentos
175 constantes na o
REMUME do municipio.
o°
BA/-\CIIECI; E Média de medicamentos
NAO RENAME declarados
REMUME do municipio.
o°
JURUAE L )
Média de medicamentos
TARAUACA/ “ RENAME declarados
REMUME do municipio.

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

*“*Medicamentos Ndao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Rela¢do Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

RESULTADOS

O ntimero minimo e maximo de medicamentos na REMUME foi observado em
municipios da regido Baixo Acre e Purus, com 24 e 373 medicamentos, respectiva-
mente. O mesmo aconteceu com os itens NAO RENAME, variando de 9 a 43 itens
naslistas municipais. Além disso, também foi declarada a inclusao de todos 0s 364
itens da RENAME vigente em 2018 na REMUME de municipio(s) dessa regio.

Asmedianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME para
o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 107, 26 e 115, respec-
tivamente. Isso significa que metade dos municipios tem até essa quantidade de
medicamentos em suas listas (Tabela 3). Maiores informagées sobre niimero de
medicamentos que compdem a REMUME dos municipios participantes também
sdo apresentadas no ANEXOIL

TABELA 3.

Média, mediana, nimero minimo e maximo de medicamentos RENAME, NAO
RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos municipios do
Acre participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude.

Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamentos
RENAME na REMUME = RENAME na REMUME na REMUME
© o o) © o o) @© o le)
REGIAO DE § S| | E % 5| | E § s| E|E
y S T S ol S o
SAUDE > g s 2 s % s 2 > %) s 2

ALTOACRE | 175 | 144 | 83 | 330 | 34 | 35 | 26 | 40 | 201 | 157 | 118 | 370

BAIXO ACRE
E PURUS

JURUAE
TARAUACA 120 | 109 | 81 | 181 | 10 10 10 10 | 122 | 109 | 81 | 101
/ENVIRA

129 | 102 | 24 | 364 | 22 13 9 43 | 138 | 107 | 24 | 373

ACRE

(TOTAL) 138 | 107 | 24 | 364 | 25 | 26 9 43 | 149 115 | 24 | 373

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

CADERNO 1 | CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

84




Quanto as condic¢des socioecondmicas, o Acre apresentou IDHM de 0,719, em
2017 (valor abaixo da média nacional, de 0,761). O indice de Gini do estado
nesse mesmo ano foi de 0,684, (também abaixo da média brasileira, de 0,781)
(Anexo VII).

A média do PIB (Produto Interno Bruto) em 2017 dos municipios da regido Bai-
x0 Acre e Purus foi superior a média estadual, e a mais alta observada entre
as trés regides de saude, sendo quase duas vezes maior que o PIB de Jurud e
Tarauacd/Envira e quase quatro vezes o PIB médio do Alto Acre.

FIGURA 6:

Média do PIB" em 2017 dos municipios brasileiros e acreanos participantes no
Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

BRASIL [E=EEYeP

ACRE RAEELY

JURUAE
TARAUACA/ENVIRA

BAIXO ACRE E PURUS  [EvA: -]
ALTO ACRE  [z:lehzl]

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.

RESULTADOS

Porém, ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios do
Alto Acre apresentaram valores superiores aos municipios das regides de Bai-
x0 Acre e Purus e Jurud e Tarauacad/Envira, respectivamente, sendo superior a
média estadual (Figura 7).

FIGURA 7.

Média do PIB per capita® em 2017 dos municipios brasileiros e acreanos par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

BRASIL ibg4
ACRE
ALTO ACRE

BAIXO ACRE E PURUS

JURUAE
TARAUACA/ENVIRA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.

A média do PIB e do PIB per capita dos municipios do Acre ficaram abaixo da
média nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo. Informa-
¢Oes detalhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por regido de satide, sdo apresen-
tadas no ANEXO III.

A expectativa de vidano estado do Acre em 2016 foi de 73,9 ano. Esse valor esta
abaixo da média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).
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A mortalidade infantil média dos municipios do Acre em 2017 foi inferior
a média nacional. O menor valor foi observado na regido do Alto Acre e o
maior na regido de Baixo Acre e Purus (Figura 8). Maiores informacoes sobre
amortalidade infantil nos municipios, por regido de satde, sdo apresentadas
no ANEXO IV.

FIGURA 8.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e acreanos
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido
de saude

BRASIL

ACRE [ekX:le]

ALTO ACRE

BAIXO ACRE E PURUS

JURUAE
TARAUACA/ENVIRA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir da divisdo do niimero de dbitos infantis pelo nimero de nascidos vivos no
mesmo ano.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide (CNES)
de 2018, 0 Acre possui 2755 profissionais de nivel superior em satide. A regido
do Baixo Acre e Purus apresentou o maior nimero, e o menor foi observado no
Alto Acre (Figura 9).

RESULTADOS

FIGURA 9.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no CNES - Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios do Acre participantes
no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regidao de saude

ALTO ACRE

BAIXO ACRE E PURUS

JURUAE
TARAUACA/ENVIRA ik

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média destes profissionais por mil habitantes, o maior valor é
observado na regido do Alto Acre e o menor em Baixo Acre e Purus. Ambos,
no entanto, inferiores a média nacional por mil habitantes, considerando os
municipios participantes do levantamento (Figura 10).

FIGURA 10.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes nos muni-
cipios brasileiros e acreanos participantes no Levantamento Nacional sobre do
CBAF da RENAME, por regiao de saude

BRASIL [kiy4
ACRE
ALTO ACRE

BAIXO ACRE E PURUS

JURUAE
TARAUACA/ENVIRA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-

pulacdo residente no mesmo ano.
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A regido de Baixo Acre e Purus apresentou o maior nimero de estabelecimen-
tos de sauide, bem como de farmacias. Em contrapartida, a regido de Jurud e
Tarauaca/Envira apresentou o menor nimero (Figura 11).

FIGURA 11.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no CNES
- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios do Acre
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

R

ALTO

ACRE Farmacias (Total)

i
BAIXO Estabelecimenentos

ACRE E de saude (Total)
PURUS
JURUAE
TARAUACA
/ENVIRA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/

unidade bésica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais/alto custo previstos na Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

RESULTADOS

O estado possui178 equipes de saude da familia cadastradas no CNES. A regido
com maior nmero de equipes é Baixo Acre e Purus e o menor nimero foi ob-
servado na regido do Alto Acre (Figura 12).

FIGURA 12.

Numero de ESF (Equipes de Saude da Familia) registradas no CNES - Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios do Acre parti-
cipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

ALTO ACRE

JURUAE
TARAUACA/ENVIRA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos
de equipe: ESE ESFSB M1 - ESF COM SAUDE BUCAL - M1 e ESFSB M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.
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Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado nas regides
do Alto Acre e Jurud e Tarauacd/Envira, idénticos a média nacional dos munici-
pios participantes. A regido do Baixo Acre e Purus apresentou a menor média
(Figura 13). Maiores informacdes sobre os niimeros de profissionais, estabeleci-
mentos de satide e ESE por regido de satide, sdo apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 13.

Média de ESF (Equipes de Saude da Familia) por mil habitantes nos municipios
brasileiros e acreanos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF
da RENAME, por regiao de saude

BRASIL
ACRE
ALTO ACRE

BAIXO ACRE E PURUS

JURUAE
TARAUACA/ENVIRA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESF COM SAU-
DEBUCAL-M1IeESFSB M2 - ESFCOM SAUDE BUCAL - M IL.

Em relacdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema
de Informacdo sobre Or¢camento Publico em Sauide (SIOPS), as maiores mé-
dias foram de municipios da regido Baixo Acre e Purus, com valores seme-
lhantes em 2018 e 2019. As menores médias municipais foram observadas
nos municipios do Alto Acre. Nessa regido, a média das despesas em 2019
foi superior a 2018, diferente das outras regides onde a média diminuiu no
perfodo (Figura 14).

RESULTADOS

FIGURA 14.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS (Sistema
de Informagao sobre Orgamento Publico em Saude) pelos municipios brasilei-
ros e acreanos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RE-
NAME, por regiao de saude

BRASIL

33.318.514,78 2019
a8
2018

ACRE
18.202.032,51

ALTO

BAIXO

ACRE E
PURUS 23.741.536.,7

JURUAE

TARAUACA/

ENVIRA REVAYZIFE: T8I

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em reais.

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas na regido de Jurua e Tarauaca/
Envira, com queda expressiva de 2018 para 2019. E importante destacar que
todas as regides de sade do Acre apresentaram médias percentuais de des-
pesa com medicamentos na despesa total em satde superiores a média na-
cional. Além disso, a média do estado foi a maior entre todas as UF em 2018
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e a terceira maior em 2019 (Figura 15). Maiores informagdes sobre a despesa
total em satide e despesa com medicamentos, por regido de satde, sio apre-
sentadas no ANEXO VI.

FIGURA 15.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em saude
em 2018 e 2019 registrada no SIOPS (Sistema de Informagao sobre Orgamento
Publico em Saude) pelos municipios brasileiros e acreanos participantes no Le-
vantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

a3
2019
ca
5,74 2018
7,07

BRASIL

ACRE

ALTO
ACRE

BAIXO
ACREE
PURUS

JURUAE | &)
TARAUACA/
ENVIRA  [ekelyz:l

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS
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ALAGOAS

Dos 102 municipios de Alagoas, 81 (79%) responderam ao Levantamento Nacio-
nal sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Com-
ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios totalizam
2.851.051 habitantes, o que representa 86% da populagao deste estado.

A participacdo dos municipios por regido de satde é ilustrada na Figura 16.

FIGURA 16.

Percentual de municipios de Alagoas que responderam ao Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

1REGIAO 2REGIAO 3REGIAO
A'-AGC;AS DE SAUDE DE SAUDE DE SAUDE
79% 92% 78% 64%

4REGIAO
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7 REGIAO
DE SAUDE

82%

6 REGIAO
DE SAUDE

63%

5REGIAO
DE SAUDE

86%

10 REGIAO
DE SAUDE

57%

8 REGIAO 9REGIAO
DE SAUDE DE SAUDE

88% 93%

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS

81 municipios

responderam ao
Levantamento

7N

de todos da populagao
0S MuNICIpios do estado
alagoanos

Asregides de saide com maior participagdo dos municipios forama 9 Regidoea1
Regido, onde mais 90% dos municipios responderam ao levantamento. A menor
participacdo foi observada na 102 Regido, onde apenas 57% dos municipios partici-
param. A descricdo detalhada do niimero de municipios participantes e da popu-
lacdo de abrangéncia é apresentadano ANEXO L.
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RESULTADOS

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 158 na 42 Especificamente quanto aos medicamentos NAO RENAME, os municipios
Regido a 237 na 92 Regido, que também apresentou as maiores médias de me- dessa regido relataram ter, em média, duas vezes ou mais desses medicamen-
dicamentos RENAME** e NAO RENAME***, tos na REMUME quando comparados as Regides 5, 8 e 4 (Figura 17).

FIGURA 17.

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios alagoanos participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

1 REGIAO 7 REGIAO
DE SAUDE 24 DE SAUDE - 30 Meédia do numero TOTAL
200 de medicamentos
constantes na
REMUME do municipio.
2 REGIAO 8 REGIAO
DESAUDE 25 pEsaupe  MM18 ®
Média de medicamentos
NAO RENAME declarados
B - tantes na
DE SAUDE Il 25 DE SAUDE m o municipio.
[ 156 | ET
o°
REGIAO 10 REGIAO Meédia de medicamentos
4 | RENAME declarados
DE SAUDE | O DE SAUDE -7 como constantes na
ETT REMUME do municipio.
SREGIAC 'l Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018,
DE SAUDE
NOTA:*Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.
6 REGJAO I 20 **Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Rela¢do Nacional de Medicamentos Es-
DE SAUDE 206 senciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.
“**Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.
numero minimo de medicamentos na o1 observado em munici- medicamentos foi observado na Regido 5, ao passo que, municipio (s) das re-
0 de med tos na REMUME foi observad d tos foi observado na Regido 5, ao passo q pio (s) d
pios das regides 1 e 8 com 109 medicamentos. O maximo de 350 medicamen- gides 3, 7 e 9 declararam o maximo de 50 medicamentos desta categoria em
tos foi observado na regido 9. Quanto aos itens NAO RENAME, o minimo de 3 suas listas. Além disso, na 72 Regido de Satde foi declarada a inclusdo de 348
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RESULTADOS

medicamentos da RENAME na REMUME de municipio(s) desta regido, o maior 187, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tém até essa
valor observado nessa categoria de medicamentos. quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 4). Maiores informacdes

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME sobre o numero de medicamentos que compGem a REMUME dos municipios

para o conjunto de municipios participantes deste estado foram de 171, 20 e participantes também sao apresentadas no ANEXO IL

TABELA 4.

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos municipios de Alagoas
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude.

Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen- 6 REGIAO DE
RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME SAUDE 196 | 200 | 160 | 230 | 20 | 20 | 10 | 30 | 204 | 204 | 170 | 230
REGIAO DE = g o 2 = g o 2 s % e 2 ; :SS:EAO DE | 167 175 | 131 | 348 | 30 | 20 | 7 | 50 | 203 | 189 | 131 | 348
p o} S c X o} T c X O e} c <
SAUDE o) = (] 0] = (o] o) = @©
22 2|22 22|22 2|2 = 8 REGIAO DE
SAUDE 160 | 163 | 109 | 185 | 18 19 6 30 | 170 | 171 | 109 | 208
ALTO ACRE 175 | 144 | 83 | 330 | 34 | 35 | 26 | 40 | 201 | 157 | 118 | 370 g:&glleO DE 202 | 210 | 118 | 300 | 38 | 50 9 50 | 237 | 256 | 150 | 350
BAIXO ACRE
10 REGIAO
E PURUS 129 | 102 | 24 364 | 22 | 13 | 9 | 43 | 138 | 107 | 24 | 373 DESAUDE | 177|187 | 139|197 | 27 | 27 | 14 | 40 | 191 | 109 | 139 | 226
JURUVAE
ALAGOAS
Eﬁl\?/?::CA/ 120 | 109 | 81 | 181 | 10 | 10 | 10 | 10 | 122 | 109 | 81 | 101 ALACOA i s | e w8 6 | s ar | | e
;ARSgIEAO DE 200 | 202 | 109 | 305 24 20 5 43 215 | 207 | 109 | 341
Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
g :lIJRD;IIEAO DE 106 | 183 | 140 | 302 | 25 25 9 40 | 203 | 183 | 140 | 342
Quanto as condic¢des socioecondmicas, o Alagoas apresentou IDHM de 0,683,
g:&g:;Ao DE | 1o6 | 134 | 104 | 274 | 29 | 20 | o | 50 | 169 | 163 | 110 | 274 em 2017 (abaixo da média nacional, de 0,761 e 0o menor entre todas as unidades
federativas). O indice de Gini do estado nesse mesmo ano foi de 0,717, também
g :ESLAO DE | 4 135 | 129 160 | 19 | 18 | 8 | 33 | 158 | 161 | 138 | 186 abaixo da média brasileira (0,781) (Anexo VII).
g :E(DE:EAO PE | 167 | 162 134 | 208 | 16 | 20 | 3 | 20 | 177 | 171 | 137 | 228
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A médiado PIB em 2017 dos municipios da 12 Regido de Satide foi muito superior
amédia estadual, e superior a média nacional. Foi a mais alta observada entre as
dezregides de saude, e quase vinte vezes a média do PIB da 102 Regido.

FIGURA 18.

Média do PIB" em 2017 dos municipios brasileiros e alagoanos participantes no
Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

ALAGOAS - 576.915

1 REGIAO DE SAUDE
2 REGIAO DE SAUDE [ 315678
3 REGIAO DE SAUDE - 305.687
4 REGIAO DE SAUDE . 220.450
5 REGIAO DE SAUDE - 312783
6 REGIAO DE SAUDE
7 REGIAO DE SAUDE -436.690
8 REGIAO DE SAUDE . 198.634
9 REGIAO DE SAUDE I 136.566
10 REGIAO DE SAUDE I 127.800

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em mil reais.

Porém, ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, 0s municipios da 32
Regido de Satde apresentaram valores superiores aos municipios das demais
regides, sendo superior a média estadual e nacional. A menor média do PIB per
capita foi observada entre os municipios da 102 Regido (Figura 19).

RESULTADOS

FIGURA 19.

Média do PIB per capita® em 2017 dos municipios brasileiros e alagoanos
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude

BRASIL Rby4
ALAGOAS kN[

1 REGIAO DE SAUDE

2 REGIAO DE SAUDE  [ELs:o)

3 REGIAO DE SAUDE
4 REGIAO DE SAUDE
5 REGIAO DE SAUDE
6 REGIAO DE SAUDE
7 REGIAO DE SAUDE
8 REGIAO DE SAUDE
9 REGIAO DE SAUDE [y
10 REGIAO DE SAUDE

o

72

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.

Tanto a média do PIB quanto do PIB per capita dos municipios de Alagoas ficou
abaixo da média nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo.
Informagdes detalhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por regido de satde, sdo
apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado de Alagoas em 2016 foi de 71,6 anos, abaixo da
média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).
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A mortalidade infantil média dos municipios de Alagoas em 2017 foi inferior
a média nacional. O menor valor foi observado na 12 Regido e o maior na 22
Regido (Figura 20). Maiores informacg&es sobre a mortalidade infantil nos mu-
nicipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.

FIGURA 20.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e alagoanos
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regidao
de saude

BRASIL
ALAGOAS

1 REGIAO DE SAUDE | =:{!
2 REGIAO DE SAUDE  [F:Kcy/
3 REGIAO DE SAUDE  [EVE:y2
4 REGIAO DE SAUDE  [ElA:!:]
5 REGIAO DE SAUDE | «F:-1:]
6 REGIAO DE SAUDE
7 REGIAO DE SAUDE
8 REGIAO DE SAUDE ~ [EE:5/°]
9 REGIAO DE SAUDE  [EE:J=(3)

10 REGIAO DE SAUDE  [L1Z1[5]

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir da divisdo do niumero de dbitos infantis pelo niimero de nascidos vivos no

mesmo ano.

RESULTADOS

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES) de
2018, 0 Alagoas possui 11943 profissionais de nivel superior em satide. A 12 Regido
apresentou o maior nimero e o menor foi observado na 32 Regido (Figura 21).

FIGURA 21.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios de Alagoas
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

1 REGIAO DE SAUDE | /-¢0¢)

2 REGIAO DE SAUDE I 325

3 REGIAO DE SAUDE I 236

4 REGIAO DE SAUDE I 313

5 REGIAO DE SAUDE l 443

6 REGIAO DE SAUDE . 479

7 REGIAO DE SAUDE
8 REGIAO DE SAUDE l 400

9 REGIAO DE SAUDE . 526

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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Ao analisar a média destes profissionais por mil habitantes, o maior valor é
observado na 12 Regido e o menor na 92 Regido. Ambos, no entanto, inferio-
res a média nacional por mil habitantes, considerando os municipios partici-
pantes do levantamento (Figura 22).

FIGURA 22.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes nos
municipios brasileiros e alagoanos participantes no Levantamento Nacional
sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

BRASIL ¥4

ALAGOAS
1 REGIAO DE SAUDE
2 REGIAO DE SAUDE [/
3 REGIAO DE SAUDE
4 REGIAO DE SAUDE [/~
5 REGIAO DE SAUDE
6 REGIAO DE SAUDE
7 REGIAO DE SAUDE
8 REGIAO DE SAUDE [

N

[
\‘I \‘
w

9 REGIAO DE SAUDE
10 REGIAO DE SAUDE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do numero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.

A 92 Regido apresentou o maior numero de estabelecimentos de satide e a 12 Re-
gido o maior numero de farmdcias. Em contrapartida, a 102 Regido apresentou o
menor numero de estabelecimentos. Importante destacar que apenas na 12, 52 e
92 regides foram observados registros de farmacias no CNES (Figura 23).

RESULTADOS

FIGURA 23.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios de Alagoas
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

Rl

Farmacias™

R

Estabelecimentos
de saude *

|
I

1REGIAO
DE SAUDE

2 REGIAO
DE SAUDE

3 REGIAO
DE SAUDE

4 REGIAO
DE SAUDE

Y

5 REGIAO
DE SAUDE

6 REGIAO
DE SAUDE

7 REGIAO
DE SAUDE

8 REGIAO
DE SAUDE

9 REGIAO
DE SAUDE

10 REGIAO
DE SAUDE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/
unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

** Farmadcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
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O estado possui 720 equipes de saude da famfilia cadastradas no CNES. A regido
com maior nimero de equipes é a 12 Regido e o menor ntmero foi observado
na 102 Regido (Figura 24).

FIGURA 24.

Numero de ESF (Equipes de Saude da Familia) registradas no CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios de Alagoas participan-
tes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

1 REGIAO DE SAUDE
2 REGIAO DE SAUDE
3 REGIAO DE SAUDE
4 REGIAO DE SAUDE
5 REGIAO DE SAUDE
6 REGIAO DE SAUDE
7 REGIAO DE SAUDE
8 REGIAO DE SAUDE

9 REGIAO DE SAUDE  [5/3)
10 REGIAO DE SAUDE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os seguintes tipos de equipe: ESF, ESFSB_M1 -
ESF COM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

RESULTADOS

Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado nas regi-
Oes 42 e 82, Asregides 102 e 12 apresentaram as menores médias, sendo as Gini-
cas regides com valores abaixo da média nacional (Figura 25). Maiores infor-
macoes sobre os nimeros de profissionais, estabelecimentos de satide e ESE,
por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 25.

Média de ESF (Equipes de Saude da Familia) por mil habitantes nos municipios
brasileiros e alagoanos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF
da RENAME, por regiao de saude

BRASIL [kl
ALAGOAS  [fekt:]

1 REGIAO DE SAUDE
2 REGIAO DE SAUDE
3 REGIAO DE SAUDE
4 REGIAO DE SAUDE
5 REGIAO DE SAUDE
6 REGIAO DE SAUDE
7 REGIAO DE SAUDE
8 REGIAO DE SAUDE
9 REGIAO DE SAUDE
10 REGIAO DE SAUDE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESF COM SAU-
DEBUCAL-MIe ESFSB M2 - ESFCOM SAUDE BUCAL - M II.
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RESULTADOS

Em relacdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema e 2019. As menores médias municipais foram observadas nos municipios da

de Informacao sobre Orcamento Puiblico em Satide (SIOPS), as maiores médias 32 Regido. Com excecdo da 62 Regido, a média da despesa total em satide dos

foram de municipios da 12 Regido de Satde, com valores semelhantes em 2018 municipios em 2019 foi superior a 2018 (Figura 26).

FIGURA 26.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS (Sistema de Informagao sobre Orgamento Publico em Saude) pelos municipios brasileiros e
alagoanos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

G N 33318 514,78 2019
oa
ALAGOAS I 2621467561 ==
1REGIAO
DY \U[p}l 88.301.325,20
2 REGIAO

DE sAUDE M 11.641.540,80

3 REGIAO
DE sAUDE [l 8.930.085.28

4 REGIAO
DE SAUDE M 12.017:317,64

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas na 32 Regido em 2018 e na 52 Re-
gido em 2019. Essa tltima, com aumento expressivo de 2018 para 2019, pas-
sando de 1,79% para 3,49%, quase o dobro da média estadual desse ano. No pe-
riodo, também é observada queda importante desse percentual na 102 Regido.
E importante destacar que todas as regides de satide de Alagoas apresentaram

5 REGIAO
DEsAUDE M 1765278967

6 REGIAO

pEsaUpDeE NN 30.425.060,80

7 REGIAO
pE saupe N 25.937667.85

8 REGIAO
pDEsaUDE I 18.296.459,25

9 REGIAO
DEsAUDE M 10.456.25315

10 REGIAO
DEsAUDE M 9.693.91097

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em reais.

médias percentuais de despesa com medicamentos na despesa total em satide
inferiores a média nacional. Além disso, na 62 Regido de Satde. Esse percen-
tual foi de apenas 0,10% e 0,12% em 2018 e 2019, respectivamente (Figura 27).
Maiores informacdes sobre a despesa total em satide e despesa com medica-
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI.
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RESULTADOS

FIGURA 27.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em saude
em 2018 e 2019 registrada no SIOPS (Sistema de Informagao sobre Orgamento
Publico em Saude) pelos municipios brasileiros e alagoanos participantes no
Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

(390 -
BRASIL 2019
ALAGOAS =8
. 2018
1REGIAO [N
DE SAUDE [IEEF
2ReGiA0  IEZCI———
DEsAUDE [EZE
sREGiAC XN
DE SAUDE I I
4REGIAO
DE SAUDE
sREiA  MEXC I
DE SAUDE

6REGIAO 012
DE sAUDE [l 0,10

7REGIAO [
DE saUDE  IE N

gREGIAO LI
DEsaUDE  IEET N

gREGIA0  IELLII—
DE SAUDE
10REGIAO [ 0.25
DEsAUDE IEEFIN

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

AMAPA

Dos 16 municipios do Amapa, 14 (88%) responderam ao Levantamento Nacio-

nal sobre a Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Com-
ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios totali-
zam 813.262 habitantes, o que representa 98% da populacdo desse estado.
14 municipios

A participacdo dos municipios por regido de satde é ilustrada na Figura 28. responderam ao

Levantamento
FIGURA 28. / \
Percentual de municipios do Amapa que responderam ao Levantamento Na-

cional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

' de todos da populagao
AMAPA AREA CENTRAL 0S Municipios do estado
88% 86% amapaenses

A regido de satide com maior participagio dos municipios foi a Area Sudoeste,
AREA onde a totalidade dos municipios respondeu ao levantamento. A menor parti-
SUDOESTE cipacio foi observada na Area Norte, onde 80% dos municipios participaram.

AREA NORTE

80%

100% A descricdo detalhada do numero de municipios participantes e da populagdo
de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 157 na Area
Sudoeste a 226 na Area Norte, que também apresentou as maiores médias de
medicamentos RENAME**.

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME*** a Area Sudoeste apresentou a maior média. Os municipios dessa regido
relataram ter, em média, mais que o dobro destes medicamentos na REMUME
quando comparados a Area Norte (Figura 29).

FIGURA 29.

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medicamentos
que compdem a REMUME dos municipios amapaenses participantes no Le-

vantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

AREA . 29 Média do numero TOTAL
CENTRAL de medicamentos
172 constantes na
REMUME do municipio.

o

Média de medicamentos
NAO RENAME declarados
como constantes na
REMUME do municipio.

AREA
18
NORTE .

P\
AREA Média de medicamentos
SUDOESTE RENAME declarados
como constantes na
137 o
REMUME do municipio.

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA:*Medicamentos REMUME: Totalde medicamentosdo Componente Bdsicoda Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

*“*Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

RESULTADOS

O ntmero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em munici-
pios da Area Central com 72 medicamentos, o0 maximo de 364 medicamentos
foi observado na Area Norte. Quanto aos itens NAO RENAME, o minimo de 18
medicamentos foi observado na Area Norte, ao passo que, na Area Sudoeste
foi declarado o maximo de 49 medicamentos desta categoria. Além disso, na
Area Norte foi declarada a inclusio de todos os 364 medicamentos da RENA-
ME vigente em 2018, na REMUME de municipio(s) dessa regido, o maior valor
observado para esses medicamentos no conjunto das regides do estado.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 127, 32 e
151, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 5). Maiores informac&es
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.

TABELA 5.

Média, mediana, nimero minimo e maximo de medicamentos RENAME, NAO
RENAME e total declarados como constantes ha REMUME dos municipios do
Amapa participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude.

Medicamentos NAO  Total de medicamen-
tos na REMUME

Medicamentos

RENAME na REMUME RENAME na REMUME

@ o o) © o le) © o o)
REGIAODE | 5 | & | E| € 2| 8| €| E| £ & £| £
SAUDE 2 8| £ 3 2 8|S 3 2|83 £ 3
s > > > > > > > >
AREA
CENTRAL 172 | 146 | 46 | 363 | 29 29 26 32 | 182 | 158 | 72 | 363
AREANORTE | 222 | 200 | 123 | 364 | 18 18 18 18 | 226 | 209 | 124 | 364
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AREA
SUDOESTE | 137 | 118 | 84 | 226 | 41 | 41 | 32 | 49 | 157 | 134 | 84 | 275
AMAPA

(TOTAL) 176 | 127 | 46 | 364 31 32 | 18 | 49 187 151 | 72 364

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Quanto as condi¢des socioeconémicas, 0 Amapa apresentou IDHM de 0,740, em
2017 abaixo da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado nesse mesmo
ano foi de 0,760, também abaixo da média brasileira (0,781) (Anexo VII).

A média do PIB em 2017 dos municipios da Area Central foi superior a média
estadual e nacional. Foi a mais alta observada entre as trés regides de saide, e
muito superior a média do PIB da Area Norte (Figura 30).

FIGURA 30.

Média do PIB* em 2017 dos municipios brasileiros e amapaenses participantes
no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

BRASIL [EEZzyer

AMAPA  EEgeek L]

AREA CENTRAL
AREA NORTE - 206.595

AREA SUDOESTE 42455

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em mil reais.

RESULTADOS

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da Area Cen-
tral também apresentaram valores superiores aos municipios das demais re-
gides, sendo superior a média estadual e nacional. A menor média do PIB per
capita foi observada entre os municipios da Area Sudoeste (Figura 31).

FIGURA 31.

Média do PIB per capita® em 2017 dos municipios brasileiros e amapaenses
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por re-
gido de saude

AREA SUDOESTE  [EZE:]

AREA CENTRAL
AREA NORTE _
P

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.

Tanto a média do PIB quanto do PIB per capita dos municipios do Amapa ficou
abaixo da média nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo.
Informacdes detalhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por regido de satde, sdo
apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado do Amapa em 2016 foi de 73,9 anos, abaixo da
média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).
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A mortalidade infantil média dos municipios do Amapa em 2017 foi superior a
média nacional. O menor valor foi observado na Area Norte e 0 maior na Area
Sudoeste (Figura 32). Maiores informagoes sobre a mortalidade infantil nos
municipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.

FIGURA 32.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e amapaenses
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

BRASIL

AMAPA

AREA CENTRAL
AREANORTE  [E£e[a
AREA SUDOESTE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir da divisdo do niumero de dbitos infantis pelo nimero de nascidos vivos no
mesmo ano.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide (CNES) de
2018, 0 Amapa possui 2905 profissionais de nivel superior em satide. A Area Central
apresentou o maior niimero, e o menor foi observado na Area Norte (Figura 33).

RESULTADOS

FIGURA 33.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios de Alagoas
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

AREA CENTRAL
AREA NORTE I 118

AREA SUDOESTE m

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o mesmo acon-
tece: o maior valor é observado na Area Central e 0 menor na Area Norte.
Ambos, no entanto, inferiores a média nacional por mil habitantes, conside-

rando os municipios participantes do levantamento (Figura 34).

FIGURA 34.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes nos
municipios brasileiros e amapaenses participantes no Levantamento Nacional
sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

BRASIL kX7
AMAPA

AREA CENTRAL
AREA NORTE
AREA SUDOESTE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do numero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.
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A Area Central apresentou o maior ntimero de estabelecimentos de satide, bem
como de farmacias. Cabe salientar que o niumero de farmaécias esta contido no
total de estabelecimentos aqui apresentados. Portanto, dos 4 estabelecimentos
com registro no CNES na Area Central no periodo, todos eram farmacias. Na
Area Norte nio foram identificados registros de estabelecimentos no CNES no
periodo especificado (Figura 35).

FIGURA 35.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios do Amapa
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

AREA
i
AREA Estabelecimentos
NORTE 0 de saude *
AREA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/
unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

RESULTADOS

O estado possui 152 equipes de satide da familia cadastradas no CNES. A regido
com maior niimero de equipes é a Area Central e o menor ntimero foi observa-
do na Area Norte (Figura 36).

FIGURA 36.

Numero de ESF (Equipes de Saude da Familia) registradas no CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios do Amapa participan-
tes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

AREA CENTRAL

AREANORTE I
areasupoeste (T

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESFCOM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M IL.

Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na Area
Sudoeste, inica média entre as regides acima da média nacional. A Area Cen-
tral apresentou a menor média de ESF por mil habitantes (Figura 37). Maiores
informacgdes sobre os nimeros de profissionais, estabelecimentos de satide e
ESE por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO V.
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FIGURA 37.

Média de ESF (Equipes de Saude da Familia) por mil habitantes nos municipios
brasileiros e amapaenses participantes no Levantamento Nacional sobre do
CBAF da RENAME, por regiao de saude

BRASIL
AMAPA

AREA CENTRAL
AREA NORTE
AREA SUDOESTE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 - ESF COM SAU-
DEBUCAL-MIeESFSB M2 - ESFCOM SAUDE BUCAL - M I1.

Em relacdo a despesa total em saide registrada pelos municipios no Sistema
de Informac&o sobre Orcamento Piiblico em Satide (SIOPS), as maiores médias
foram de municipios da Area Central. Contudo, apresentaram queda de 2018
para 2019. Em 2018 a média de despesa total com satide nessa regido esteve
acima da média nacional, situacdo que se inverteu em 2019. As menores mé-
dias municipais foram observadas nos municipios da Area Norte em ambos os
anos; na Area Sudoeste houve expressivo aumento nas despesas de 2018 para
2019 (Figura 38).

RESULTADOS

FIGURA 38.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS (Sistema
de Informacao sobre Orgcamento Publico em Saude) pelos municipios brasileiros
e amapaenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regido de saude

BRASIL
33.318.514,78 2019

oe

2018

AMAPA
22.318.572,92

AREA
(SO NLVU 88 301,325,220
AREA

NORTE W 5542 545,63

AREA

SUDOESTE | 12 635 412,62

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em reais.

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
satide, as maiores médias foram observadas na Area Norte em 2018 e na Area
Sudoeste em 2019. Essa ultima, com aumento de 2018 para 2019, passando de
8,75% para 11,67%, quase o dobro da média estadual desse ano e aproxima-
damente trés vezes a média nacional. As menores médias percentuais foram
observadas na Area Central, iinica regido com média abaixo da nacional.

CADERNO 1 | CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

104




Vale destacar que o percentual da despesa com medicamentos na despesa total
em satide do Amapa foi o segundo maior em 2018 e 0 maior em 2019 entre todas
as Unidades Federativas (Figura 39). Especificamente a Area Sudoeste, em 2019,
apresentou a terceira maior média percentual de despesa com medicamentos
entre as 444 regides de saude do pais que participaram deste levantamento, de
11,67%. Maiores informacdes sobre a despesa total em satide e despesa com me-
dicamentos, por regido de saide, sdo apresentadas no ANEXO VL.

FIGURA 39.

Meédia percentual da despesa com medicamentos na despesa total em saude
em 2018 e 2019 registrada no SIOPS (Sistema de Informagao sobre Orgamento
Publico em Saude) pelos municipios brasileiros e amapaenses participantes no
Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS
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RESULTADOS

AMAZONAS

Dos 62 municipios do Amazonas, 24 (39%) responderam ao Levantamento Nacional
sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios totalizam 2.957.710 ha-
bitantes, o que representa 72% da populacdo desse estado em 2018. Vale destacar que
nenhum municipio da regido de Rio Negro e Solimdes respondeu ao levantamento.
Portanto, essa regido ndo foi representada nas figuras e tabelas desta publicacao.

24 municipios
responderam ao

Levantamento
A participagdo dos municipios por regido de satide é ilustrada na Figura 40. /. \
FIGURA 40.
Percentual de municipios do Amazonas que responderam ao Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
AL de todos da populagao
ALTO BAIXO : 0S Municipios
AMAZONAS SOLIMBES AMAZONAS ENTORNOE Arazonenses do estado
30% % 60% ALTORIO cl’\uzcreo
337% o 58%
MEDIO Rt ‘ REGIONAL O MADEIRA A regido de satide com maior participa¢do dos municipios foi o Baixo Amazonas,
AMAZ(z;AS 50% PURgS 40% onde 60% dos municipios responderam ao levantamento. A menor participacio
o
33% 20% foi observada na Regional Purus, onde apenas 20% dos municipios participaram.
A descricdo detalhada do nimero de municipios participantes e da populagdo de
abrangéncia é apresentadano ANEXO L.
TRIANGULO , A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 118 na Regio-
o Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. } . , . .
50% nal Jurud a 277 no Baixo Amazonas, que também apresentou as maiores médias de
NOTA: Nenhum municipio da regido de Rio Negro e Solimdes respondeu medicamentos RENAME**.

ao levantamento. Portanto, essa regido ndo foi representada.
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RESULTADOS

Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENAME***, Regional Purus e Rio Madeira ndo relataram a presenga de nenhum medicamento
a regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro apresentou a maior média, de 22 NAO RENAME em suas listas, o que significa que nos municipios dessas regides
medicamentos. Os municipios das regides Baixo Amazonas, Médio Amazonas, sdo padronizados apenas medicamentos que integram a RENAME (Figura 41).
FIGURA 41.

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios amazonenses participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude.

ALTO I 7 RE%ISSCIS_ o Média do numero TOTAL
SOEMOES T — E7E o [icementos constantes
na REMUME do municipio.
BAXO RO ®
AVAZONAS g YOER N o edcmentes
77 NAO RENAME declarados como
MANAUS, constantes na REMUME do municipio.
ENTORNO @
T Ml 22 TRANGULO N o « |
RIO NEGRO _ _ Média de medicamentos RENAME
declarados como constantes
’ na REMUME do municipio.
MEDIO o
AMAZONAS
Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
REGIONAL B NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
JURUA E tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.
**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME) e compoem a REMUME dos municipios participantes.
***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.
O numero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em munici- de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro. Além disso, no Alto Solimdes foi decla-
pios da regido de Jurud com 73 medicamentos, o maximo de 367 medicamen- rada a inclusdo de todos os 364 medicamentos da RENAME vigente em 2018,
tos foi observado no Alto Solimées. Quanto aos itens NAO RENAME, o maximo na REMUME de municipio(s) dessa regido.

de 31 medicamentos dessa categoria foi declarado por municipio (s) da regido
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As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 166, 10 e
166, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 6). Maiores informacdes
sobre o numero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.

TABELA 6.

Média, mediana, nimero minimo e maximo de medicamentos RENAME, NAO
RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos municipios do
Amazonas participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA-
ME, por regidao de saude.

Medicamentos NAO  Total de medicamen-
tos na REMUME

Medicamentos

RENAME na REMUME RENAME na REMUME

e 2 2 2 o Q o o o
REGIRODE | = | & | €| € 2| 5| € £ £| & £ E
SAUDE 2 3  E| 3|2 3 E| 3|28 £ 3
ALTO
SOLIMOES | 249 | 239 | 144|364 7 3 | 10 | 256 | 247 | 154 | 367
BAIXO
AMAZONAS | 277 | 262 | 218 | 352 | --- | --- | -—- | --- | 277 | 262 | 218 | 352
MANAUS,
ENTORNO
EALTORIO | 144|135 99 | 198 | 22 | 26 | 10 | 31 | 153 | 150 | 125 | 198
NEGRO
MEDIO
AMAZONAs | 267 | 267 | 169 | 364 | --- | --- | --- | --- | 267 | 267 | 169 | 364
REGIONAL
JURUA 15 133 73 (140 | 8 | 8 | 8 | 8 | 118|133 73 | 148
REGIONAL
PURUS 204 | 204 | 204 | 204 | --- | --- | -—- | --- | 204 | 204 | 204 | 204
RIO 20. 20. 176 | 232 | --- —— — -——— | 20 20 176 | 232
MADEIRA 412041176 | 23 4 | 204 | 176 | 23

RESULTADOS

TRIANGULO | 161 | 141 | 137 | 206 | 9 9 8 | 10 | 167 | 149 | 137 | 216

AMAZONAS

(TOTAL) 190 | 166 | 73 1364 123 | 10 | O | 31 | 195 166 | 73 | 367

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Quanto as condi¢des socioeconémicas, 0 Amazonas apresentou IDHM de 0,733,
em 2017 abaixo da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado nesse
mesmo ano foi de 0,864, acima da média brasileira (0,781) (Anexo VII).

A média do PIB em 2017 dos municipios da regido de Manaus, Entono e Alto Rio
Negro foi superior a média estadual e nacional. Foi a mais alta observada entre as
regides de saide do estado e muito superior as demais (Figura 42).

FIGURA 42.

Média do PIB* em 2017 dos municipios brasileiros e amazonenses participantes
no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude.

BRASIL - 1444722
PRVIVZ T 3371411

ALTO SOLIMOES
BaxoAMAZONAS [l 453255
s
MEDIO AMAZONAS I
REGIONALJURUA | 278346
REGIONAL PURUS
rRoMADERA [ 330484
TRIANGULO [ 331055

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.
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Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios do Médio Ama-
zonas apresentaram valores superiores aos municipios das demais regides, sendo
mais que o dobro que a média do PIB per capita do Alto Solimdes, regido com a
menor média do estado, considerando os municipios participantes (Figura 43).

FIGURA 43.

Média do PIB per capita” em 2017 dos municipios brasileiros € amazonenses
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.

Embora a média do PIB dos municipios do Amazonas tenha sido mais que o
dobro da média nacional em 2017, a média do PIB per capita dos municipios
desse estado ficou abaixo da média nacional dos municipios participantes, no
mesmo periodo. Informacdes detalhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por re-
gido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IIL

RESULTADOS

A expectativa de vida no estado do Amazonas em 2016 foi de 71,9 anos, abaixo
da média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios amazonenses em 2017 foi supe-
rior a média nacional. O menor valor foi observado no Médio Amazonas e o
maior na Regional Jurud (Figura 44). Maiores informagdes sobre a mortalidade
infantil nos municipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.

FIGURA 44.

Média da mortalidade infantilem 2017 nos municipios brasileiros e amazonenses
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir da divisdo do niimero de dbitos infantis pelo nimero de nascidos vivos no
mesmo ano.
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Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, o Amazonas possui 9618 profissionais de nivel superior em saude,
considerando o conjunto de municipios participantes. Mais de 90% desses
profissionais atuam na regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro e a regido
com menor numero de profissionais de nivel superior em satide foi o0 Médio
Amazonas (Figura 45).

FIGURA 45.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no CNES
- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios do
Amazonas participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude.
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TRIANGULO I 176

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS

Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor é ob-
servado na regido de Tridngulo, inica com média acima da nacional, conside-
rando os municipios participantes do levantamento. A menor média de profis-
sionais de satde por mil habitantes foi na regido de Rio Madeira (Figura 46).

FIGURA 46.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes nos
municipios brasileiros e amazonenses participantes no Levantamento Nacional
sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

* Dados calculados a partir do numero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela
populagdo residente no mesmo ano.
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A regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro apresentou o maior numero de
estabelecimentos de satide e a Regional Purus, o menor, com apenas 1 estabe-
lecimento cadastrado no CNES. As regides do Alto Solimdes, Médio amazonas
e Regional Purus ndo apresentaram nenhuma farmacia registrada no cadastro
nacional (Figura 47).

FIGURA 47.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no CNES
- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios do
Amazonas participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os seguintes estabelecimentos: Centro de satide/
unidade bésica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

RESULTADOS

** Farmadcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

O estado possui 410 equipes de Saude Da Familia cadastradas no CNES. A re-
gido com maior nimero de equipes é Manaus, Entorno e Alto Rio Negro e o
menor numero foi observado na Regional Purus (Figura 48).

FIGURA 48.

Numero de ESF (Equipes de Saude da Familia) registradas no CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos municipios do Amazonas par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

* Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESFCOM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M IL.
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Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na Regido
de Tridngulo, seguida do Médio Amazonas, Gnicas médias entre as regides que
figuram acima da média nacional. A regido de Rio Madeira apresentou a me-
nor média de ESF por mil habitantes (Figura 49). Maiores informac6es sobre
os numeros de profissionais, estabelecimentos de satde e ESE por regido de
saude, sdo apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 49.

Média de ESF (Equipes de Saude da Familia) por mil habitantes nos municipios
brasileiros e amazonenses participantes no Levantamento Nacional sobre do
CBAF da RENAME, por regiao de saude.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESF COM SAU-
DEBUCAL-MIeESFSB M2 - ESFCOM SAUDE BUCAL - M I1.

Em relacdo a despesa total em satude registrada pelos municipios no Sistema de
Informacao sobre Or¢amento Publico em Satde (SIOPS), as maiores médias foram
de municipios da Manaus, Entorno e alto Rio Negro, tanto em 2018 quanto em

RESULTADOS

2019. As menores médias municipais foram observadas nos municipios da Médio
Amazonas em ambos o0s anos. Essa foi a tinica regido de satide do Amazonas em
que a despesa total em satide em 2019 foi inferior ao ano de 2018 (Figura 50).

FIGURA 50.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS (Sistema
de Informagao sobre Orgamento Publico em Saude) pelos municipios brasileiros
e amazonenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regiao de saude.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em reais.
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No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas no Rio Madeira em 2018 e no Alto
Solimdes em 2019. Essa ultima, com aumento de 2018 para 2019, passando de
6,33% para 8,83%. O contrario aconteceu com a regido de Rio Madeira, que
apresentou expressiva queda do percentual da despesa com medicamentos, de
13,58% em 2018 para 2,93% em 2019, abaixo inclusive da média nacional. Vale
destacar que em 2018, Rio Madeira apresentou o segundo maior percentual de
despesa com medicamento na despesa total em satude, no conjunto das 444
regides de satde participantes do levantamento. As menores médias percen-
tuais foram observadas na regido de Tridngulo, em ambos os anos (Figura 51).

Maiores informacdes sobre a despesa total em satide e despesa com medica-
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI.

RESULTADOS

FIGURA 51.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em saude
em 2018 e 2019 registrada no SIOPS (Sistema de Informagao sobre Orgamento
Publico em Saude) pelos municipios brasileiros e amazonenses participantes
no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

BAHIA

Dos 417 municipios da Bahia, 329 (79%) responderam ao Levantamento Na- totalizam 12.766.177 habitantes, o que representa 86% da populacdo deste
cional sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do estado em 2018.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios A participagao dos municipios por regido de satide é ilustrada na Figura 52.
FIGURA 52.

Percentual de municipios da Bahia que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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Levantamento
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da populagao

de todos do estado

0S Municipios
baianos

As regides de saide com maior participa¢do dos municipios foram Barreiras,
Camacari, Valenca e Vitéria da Conquista, onde a totalidade dos municipios
respondeu ao levantamento. A menor participacdo foi observada em Itabuna,
onde apenas 46% dos municipios participaram. A descri¢do detalhada do nt-
mero de municipios participantes e da populacdo de abrangéncia é apresenta-
dano ANEXOL

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 123 na re-
gido de Paulo Afonso a 254 em Porto Seguro, que também apresentou as maio-
res médias de medicamentos RENAME**,

RESULTADOS

Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME***, aregido de Ribeira do Pombal apresentou a maior média, de 23 medica-
mentos. Ilhéus foi a regido com menor média de medicamentos NAO RENA-
ME, de apenas 2 itens (Figura 53).

FIGURA 53.

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medicamentos
que compdéem a REMUME dos municipios baianos participantes no Levanta-
mento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

*Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

O ntimero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em municipio(s)
da regido de Jequié com 36 medicamentos, 0 maximo de 372 medicamentos foi
observado em Brumado. Quanto aos itens NAO RENAME o méximo de 50 medi-
camentos dessa categoria foi declarado por municipio(s) das regides de Alagoinhas,
Irecé, Santa Maria da Vitoria e Seabra. Vale ressaltar que esse foi o limite de medi-
camentos NAO RENAME possivel de ser declarado no levantamento. Portanto, nos
municipios que declararam o méximo de 50 medicamentos NAO RENAME em suas
listas, esse nimero pode ser ainda maior.

Além disso, em Santo Antdnio de Jesus foi declarada a inclusdo de todos 0s 364 medi-
camentos da RENAME vigente em 2018, na REMUME de municipio(s) dessa regido.
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RESULTADOS

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME tidade de medicamentos em suas listas (Tabela 7). Maiores informacdes sobre
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 176, 10 e 183, numero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios partici-
respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa quan- pantes também sdo apresentadas no ANEXO II.

TABELA 7.

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos municipios da Bahia
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude.

Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen- JEQUIE 174 | 181 | 36 | 279 | 12 12 3 26 | 178 | 185 | 36 | 202
RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME
JUAZEIRO 236 | 221 | 156 | 363 | 11 11 11 11 | 238 | 226 | 156 | 363
© © [(8]
- © c Q Q © c Qo Q © c Q Q
REGIAO DE 5| s| | E| 5 5| €| E| 5| 8| £ E PAULO 119 | 118 | 91 1158 | 13 | 13 | 5 | 20 | 123 | 118 | o1 | 178
. J0) - c X 0] - c X 0] kel c X AFONSO
SAUDE s o] = (] s o) = © s o) < ©
>| =] = >| == >| = = PORTO 6| 168 8 8| 176
SEGURO 252 | 22 1 334 5 5 2 254 | 22 17 334
ALAGOINHAS | 180 | 172 | 122 | 283 | 21 | 21 2 | 50 | 191 | 180 | 122 | 288 RIBEIRA DO
POMBAL 176 | 172 | 105 | 340 | 23 22 9 40 | 185 | 174 | 105 | 340
BARREIRAS 211 | 180 | 107 | 360 | 14 15 3 23 | 215 | 183 | 107 | 360
SALVADOR 202 | 199 | 119 | 263 | 8 9 4 13 | 208 | 211 | 119 | 273
BRUMADO 213 | 181 | 103 | 357 | 22 20 1 49 | 225 | 198 | 103 | 372
SANTA MARIA
CAMACARI 208 | 207 | 174 | 246 | 11 | 11 | 5 | 17 | 211 | 210 | 174 | 246 DAVITORIA | 204|214 | 114|350 | 18 | 10 | 4 | 50 | 216 | 229 | 138 | 350
SANTO ANTO-
:E:ﬁ: AS 156 | 152 | 117 | 216 | 12 | 10 | 8 | 19 | 163 | 160 | 117 | 226 NIO DE JESUs | 193 | 171 | 140 1364 | 10 | 10 | 1 | 27 | 199 | 182 | 140 | 364
FEIRA DE 182|171 | 06 | 275 | 7 3 " 30 | 185 | 179 | 96 | 279 SEABRA 159 | 152 | 112 | 215 | 22 | 15 4 50 | 174 | 158 | 112 | 247
SANTANA SENHOR DO
GUANAMBI 169 | 160 | 85 | 270 | 15 10 2 49 | 176 | 171 | 95 | 280 BONFIM 184 | 180 | 147 | 246 | 16 8 5 36 | 101 | 183 | 147 | 246
IBOTIRAMA 145 | 135 | 92 | 226 | 11 11 8 14 | 148 | 137 | 92 | 226 SERRINHA 207 | 210 | 135 | 310 | 17 15 1 40 | 216 | 210 | 135 | 311
ILHEUS 104 | 174 38 363 2 2 2 2 195 | 176 38 365 :EIE)iEIARSA DE 103 | 178 | 132 | 338 15 14 9 23 199 | 179 | 132 | 356
IRECE 198 | 174|108 | 363 | 15 | 7 | 1 | 50 | 202|175 | 108 | 363 VALENCA 184 | 196 | 88 | 256 | 10 | 10 | 2 | 18 | 187 | 200 | 88 | 274
ITABERABA 192 | 188 | 93 | 309 | 21 19 4 43 | 200 | 218 | 97 | 309
Xgﬁgmg& 188 | 168 | 114 | 363 | 12 8 1 42 | 196 | 176 | 117 | 372
ITABUNA 244 | 227 | 143 | 357 | 9 8 2 17 | 248 | 237 | 143 | 362
BAHIA
ITAPETINGA | 162 | 162 | 114 | 195 | 3 | 3 | 3 | 3 | 163 162 | 114 | 105 (TOTAL) 189 1176 | 36 | 364 | 14 | 20 | 1 | 50 | 195|183 | 36 | 372
JACOBINA 177 11659 | 84 | 322 | 3 | 2 | 1 | 7 | 177|159 | 84 |322 Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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Quanto as condi¢des socioecondmicas, a Bahia apresentou IDHM de 0,714, em
2017 abaixo da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado nesse mes-
mo ano foi de 0,782, acima da média brasileira (0,781) (Anexo VII).

A média do PIB (Produto Interno Bruto) em 2017 dos municipios da regido de
Salvador e Camagari foi muito superior a média nacional, sendo as mais altas
observadas entre as regides de satide do estado (Figura 54).

FIGURA 54.

Média do PIB" em 2017 dos municipios brasileiros e baianos partici-
pantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios de Camaca-
ri apresentaram valores superiores aos municipios das demais regices, sendo
mais que quatro vezes a média do PIB per capita de Jacobina, regido com a me-
nor média do estado, considerando os municipios participantes (Figura 55).
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FIGURA 55.

Média do PIB per capita’ em 2017 dos municipios brasileiros e baianos
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.

Tanto a média do PIB quanto do PIB per capita da Bahia ficou abaixo da média
nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo. Informacdes deta-
lhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por regido de sauide, sdo apresentadas no
ANEXO I

A expectativa de vida no estado da Bahia em 2016 foi de 73,5 anos, abaixo da
média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios baianos em 2017 foi similar a
média nacional. O menor valor foi observado na regido de Serrinha e o maior
em Ibotirama (Figura 56). Maiores informacoes sobre a mortalidade infantil
nos municipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.
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FIGURA 56. SANTA MARIA DA VITORIA
Média da mortalidade infantilem 2017 nos municipios brasileiros e baia-
nos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA- SANTO ANTONIO DE JESUS

ME, por regiao de saude
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FIGURA 57.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude pelos muni-
cipios da Bahia participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF
da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média destes profissionais por mil habitantes, o maior valor é
observado na regido de Salvador, Ginica com média acima da nacional, con-
siderando os municipios participantes do levantamento. A menor média de
profissionais de satide por mil habitantes foi na regido de Ribeira do Pombal
(Figura 58).
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FIGURA 58.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
nos municipios brasileiros e baianos participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do numero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.

A regido de Irecé apresentou o maior numero de estabelecimentos de satde e
a regido de Ilhéus, o menor, com apenas 3 estabelecimento cadastrado no
CNES. Asregides Ilhéus e Itabuna ndo apresentaram nenhuma farméacia regis-
trada no cadastro nacional (Figura 59).
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FIGURA 59.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios da Bahia participantes no Levantamento Nacio-
nal sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satde/
unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
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O estado possui 3090 equipes de saude da familia cadastradas no CNES. A re-
gido com maior numero de equipes é Salvador e o menor niimero foi observa-
do naregido de Ilhéus (Figura 60).

FIGURA 60.

Numero de ESF (Equipes de Saude da Familia) registradas no CNES pe-
los municipios da Bahia participantes no Levantamento Nacional sobre
do CBAF da RENAME, por regido de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESFCOM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M IL.

Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na regido
Vitéria da Conquista e a regido de Camagari apresentou a menor média de ESF
por mil habitantes entre as regites baianas (Figura 61). Maiores informacoes
sobre os nimeros de profissionais, estabelecimentos de satide e ESF, por regido
de saude, sdo apresentadas no ANEXO V.
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FIGURA 61.

Média de ESF (Equipes de Saude da Familia) por mil habitantes nos mu-
nicipios brasileiros e baianos participantes no Levantamento Nacional
sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESF COM SAU-
DEBUCAL-M1IeESFSB M2 - ESFCOM SAUDE BUCAL - M I1.

Em relacdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema
de Informacao sobre Orcamento Piblico em Satide (SIOPS), as maiores médias
foram de municipios de Salvador, tanto em 2018 quanto em 2019. As menores
médias municipais foram observadas nos municipios de Seabra, em ambos os
anos. A média da despesa total em satide de todas as regides de saide baianas
foi superior em 2019 quando comparada a 2018 (Figura 62).
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FIGURA 62. B 12974.89232
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ITAPETINGA il 1110742586 * Valores expressos em reais.

l 10.85843516
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No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas nas regides de Paulo Afonso em
2018 e Teixeira de Freitas em 2019. No geral, houve oscila¢des nos percentu-
ais das despesas com medicamentos nas regides de satide baianas no periodo.
Foi observado crescimento mais expressivo em Itaberaba, Jacobina, Seabra, e
Teixeira de Freitas e as quedas mais acentuadas foram observadas em Ilhéus,
Itapetinga, Juazeiro, Paulo Afonso e Vitéria da Conquista. As menores médias
percentuais foram observadas na regido de Cruz das Almas, abaixo de 1%, em
ambos os anos (Figura 63).

Maiores informacoes sobre a despesa total em satide e despesa com medica-
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI.

FIGURA 63.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e baianos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regidao de saude
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RESULTADOS

SERRINHA ElAN
e
TEIXEIRADE FREITAS  EEEEI
(603 |
VALENCA I
218 |

VITORIADA CONQUISTA I 930
117

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

CEARA

Dos 184 municipios do Ceard, 93 (51%) responderam ao Levantamento Nacional
sobre a Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Compo- 6.325.913 habitantes, o que representa 70% da populagdo deste estado em 2018.

nente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios totalizam

A participacdo dos municipios por regido de satide é ilustrada na Figura 64.

FIGURA 64,
Percentual de municipios do Ceara que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

’

CEARA 1REGIAO 2 REGIAO 3REGIAO 4REGIAO 5REGIAO 6 REGIAO 7 REGIAO
o/ FORTALEZA CAUCAIA MARACANAU BATURITE CANINDE ITAPIPOCA ARACATI
517 50% 50% 50% 25% 14% 71% 50%

9REGIAO
LIMOEIRO DO
NORTE

73%

15 REGIAO
CAMOCIM

80%

14 REGIAO
CRATEUS

82%

13 REGIAO
TAUA

75%

10 REGIAO 11 REGIAO 12 REGIAO
SOBRAL ACARAU TIANGUA

63% 86% 100%

8 REGIAO
RUSSAS

60%

- - - 19 REGIAO - Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
16 REGIAO 17 REGIAO 18 REGIAO JUAZEIRO DO 20 REGIAO
ICO BREJO SANTO CRATO CASCAVEL S . . w
‘7 (y 0/ NORTE o/ NOTA: Nenhum municipio da 82 Regido Quixada (CE) e da 18¢ Regido
29 o 33 o 23 o 100% 29 ° Iguatu (CE) respondeu ao levantamento, portanto estas regides ndo foram

representadas.
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93 municipios
responderam ao
Levantamento

<N

de todos da populagao
0S MunicCipios do estado
cearenses

Asregides de saide com maior participacdo dos municipios foram: a 132: Tiangug,
e a212: Juazeiro do Norte, onde a totalidade dos municipios respondeu ao levanta-
mento. Menor participacgao foi observada na 52 Regido: Canindé, onde apenas 17%
dos municipios participaram. A descri¢do detalhada do nimero de municipios
participantes e da populacdo de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 136 na 32
Regido: Maracanau a 307 na 52 Regido: Canindé, que também apresentou as
maiores médias de medicamentos RENAME**.

RESULTADOS

Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME*** a 42 regido: Baturité e a 172 Regido: Ic6 apresentaram a maior média, de
50 medicamentos. Os municipios da 22 Regido: Caucaia, da 52 Regido: Canindé,
da 72 Regido: Aracati, da 112 Regido: Sobral e da 202 Regido: Crato, ndo relata-
ram a presenga de nenhum medicamento NAO RENAME em suas listas, o que
significa que nos municipios dessas regides sdo padronizados apenas medica-
mentos que integram a RENAME. (Figura 65).

FIGURA 65.

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medi-
camentos que compdéem a REMUME dos municipios cearenses parti-
cipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
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MARACANAU | 2 NAO RENAME declarados
E como constantes na
REMUME do municipio.
4 REGIAO
BATURITE m "
170
Meédia de medicamentos
~ RENAME declarados
5 REGIAO. como constantes na
SANEE REMUME do municiio
6 REGIAO ]
TAPIPOCA |y

CADERNO 1 | CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES




7 REGIAO
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21 REGIAO ]
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norTe I
22 REGIAO o
CASCAVEL
E

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Rela¢do Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

O numero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em
municipio(s) da 152 Regido: Cratelis com 67 medicamentos. O maximo de 362
medicamentos foi observado em Sobral. Quanto aos itens NAO RENAME, o
maximo de 50 medicamentos dessa categoria foi declarado por municipio(s)
da 42 Regido: Baturité e 172 Regido: Icé. Vale ressaltar que esse foi o limite de
medicamentos NAO RENAME possivel de ser declarado no levantamento. Por-
tanto, nos municipios que declararam o maximo de 50 medicamentos NAO
RENAME em suas listas, hé a possibilidade de esse nimero ser ainda maior.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 154, 14 e
160, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 8). Maiores informagdes
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.
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TABELA 8.

RESULTADOS

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos muni-
cipios do Ceara participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

Medicamentos

Medicamentos NAO

Total de medicamen-

RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME

SAUDE S § s g S % s g = % s g
;gg.? /L?_cl-;z A 156 | 156 | 134 | 177 | 30 | 30 | 30 | 30 | 171 | 171 | 164 | 177
é:&g}ﬁg 160 | 151 | 116 | 204 | --- | --- | --- | --- | 160 | 151 | 116 | 204
f,lﬁERiZ\:N AU 136 | 136 | 109 | 161 2 2 2 2 136 | 136 | 109 | 163
g :.I'.ES :Q??E 170 | 170 | 149 | 190 | 50 | 50 | 50 | 50 | 195 | 195 | 149 | 240
e 307 | 307 [ 307 | 307 |~ | - | — | — | 307 | 307 | 307 | 307
ﬁ:gggg A 158 | 160 | 109 | 188 | 13 13 13 13 | 160 | 160 | 109 | 201
[Aypye 139 | 139 | 137 | 140 | --- | === | --- | --- | 139 | 139 | 137 | 140
33 |ssg; ;'éo 139 | 140 | 112 | 166 | 6 6 5 6 | 143 | 140 | 118 | 171
10 REGIAO

LIMOEIRODO | 157 | 150 | 141 | 200 | 20 | 20 | 20 | 20 | 159 | 155 | 141 | 200
NORTE

wReano 179 | 162 | 106 | 362 | --- | --- | - | --- | 179 | 162 | 106 | 362
Ziisiﬁo 169 | 171 | 119 | 207 | 23 30 1 38 | 181 | 184 | 151 | 207
.T.?Arﬁgllﬁ\o 179 | 170 | 137 | 222 | 22 | 20 | 6 | 40 | 187 | 190 | 143 | 222

14 REGIAO
TAUA 163 | 156 | 138 | 195 2 2 2 2 164 | 156 | 138 | 197
15 REGIAO
CRATEUS 160 | 149 | 67 | 316 | 4 4 4 4 | 160 | 149 | 67 | 316
16 REGIAO
CAMOCIM 166 | 153 | 136 | 221 | 20 | 20 | 20 | 20 | 171 | 163 | 136 | 221

17 REGIAOICO | 126 | 126 | 111 | 141 | 50 50 50 50 151 | 151 | 111 | 101

19 REGIAO
BREJO SANTO | 144 148 | 134 | 150 | 10 10 10 10 | 147 | 148 | 134 | 160
20 REGIAO
CRATO 154 | 163 | 133 | 167 | --- | -—- | == | --- | 154 | 163 | 133 | 167
21 REGIAO

JUAZEIRODO | 162 | 162 | 137 | 194 | 15 15 15 15 | 164 | 166 | 137 | 194
NORTE

22 REGIAO

CASCAVEL 156 | 156 | 154 | 158 | 10 10 10 10 | 161 | 161 | 158 | 164
CEARA

(TOTAL) 163 | 154 | 67 | 362 | 19 | 14 1 50 | 167 | 160 | 67 | 362

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Quanto as condic¢des socioecondmicas, o Ceara apresentou IDHM de 0,735 em
2017 abaixo da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado nesse mes-
mo ano foi de 0,777, também abaixo da média brasileira (0,781) (Anexo VII).

A média do PIB em 2017 dos municipios da 12 Regido: Fortaleza foi muito supe-

rior a média nacional, sendo juntamente com as médias da 22 Regido: Caucaia
as mais altas observadas entre as regides de saide do estado (Figura 66).
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FIGURA 66.

Média do PIB* em 2017 dos municipios brasileiros e cearenses parti-
cipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por

regiao de saude
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17 REGIAO ICO
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121 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE
22 REGIAO CASCAVEL

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.

B 7:5.05
N 7o7:5-
B 350257

B 2253

- 415.863

RESULTADOS

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da 12 Regido:

Fortaleza e da 22 Regido: Caucaia apresentaram valores superiores aos munici-

pios das demais regides, sendo mais que o dobro da média estadual e mais de

quatro vezes a média do PIB per capita de Canindé, regido com a menor média

do estado, considerando os municipios participantes (Figura 67).

FIGURA 67.

Média do PIB per capita em 2017 dos municipios brasileiros e cearen-
ses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA-

ME, por regiao de saude
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16 REGIAO CAMOCIM

17 REGIAO ICO
19 REGIAO BREJO SANTO

20 REGIAO CRATO
21 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE
22 REGIAO CASCAVEL

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do
PIBde 2017 pela populagdo residente no mesmo ano.

Tanto a média do PIB quanto do PIB per capita do Ceard ficou abaixo da média
nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo. Informacoes deta-
lhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por regido de saiide, sdo apresentadas no
ANEXO II.

A expectativa de vida no estado do Ceard em 2016 foi de 73,8 anos, abaixo da
média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios cearenses em 2017 foi inferior
a média nacional. O menor valor foi observado na 142 Regido: Taud e o maior
na 52 Regido: Canindé (Figura 68). Maiores informacdes sobre a mortalidade
infantil nos municipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.

RESULTADOS

FIGURA 68.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e cea-
renses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RE-
NAME, por regido de saude

BRASIL
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018
*Dados calculados a partir da divisdo do niimero de ébitos infantis pelo nimero de nascidos vivos no
mesmo ano.
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Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, o Ceard possui 24.234 profissionais de nivel superior em satude, con-
siderando o conjunto de municipios participantes. A maioria desses profissio-
nais atua na regido de Fortaleza e a regido com menor nimero de profissionais
de nivel superior em satide foi Canindé (Figura 69).

FIGURA 69.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios do Ceara participantes no Levantamento Na-
cional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor é
observado na 12 Regido: Fortaleza, que, juntamente com a 212 Regido: Juazei-
ro do Norte, situam-se acima da média nacional, considerando os municipios
participantes do levantamento. A menor média de profissionais de satide por
mil habitantes foi na 62 Regido: Itapipoca (Figura 70).

FIGURA 70.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
Nos municipios brasileiros e cearenses participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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11 REGIAO SOBRAL

12 REGIAO ACARAU
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14 REGIAO TAUA
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *

Dados calculados a partir do nimero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.

A 132 Regido: Tiangud apresentou o maior numero de estabelecimentos de sau-
de e a as regides de Canindé (52 regido), Russas (92 regido), Taua (142 regido) e
Icé (172 regido), o menor, com apenas 2 estabelecimento cadastrado no CNES.
Asregides de Canindé, Taud e Ic6 ndo apresentaram nenhuma farmécia regis-
trada no cadastro nacional (Figura 71).

RESULTADOS

FIGURA 71.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios do Ceara participantes no Levantamento Nacio-
nal sobre do CBAF da RENAME
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes es-
tabelecimentos: Centro de satide/unidade bdsica de satde, farmdcia, posto de satde, secretaria de satide.

** Farmadcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

O estado possui 1608 equipes de satide da familia cadastradas no CNES. A re-
gido com maior numero de equipes é a 12: Fortaleza e o menor numero foi ob-
servado na 52 Regido: Canindé (Figura 72).

RESULTADOS

FIGURA 72.

Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios do Ceara par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESFCOM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.
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Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na 52 Re-
gido: Canindé e a 12 Regido: Fortaleza apresentou a menor média de ESF por mil
habitantes entre as regides cearenses (Figura 73). Maiores informacdes sobre
os numeros de profissionais, estabelecimentos de satide e ESE por regido de
saude, sdo apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 73.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e cearenses
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESF COM SAU-
DEBUCAL - M Ie ESFSB M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Em relacdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Siste-
ma de Informacgdo sobre Orcamento Publico em Satde (SIOPS), as maiores
médias foram de municipios de Fortaleza (12 Regido), tanto em 2018 quanto
em 2019. As menores médias municipais foram observadas nos municipios
de Icé (172 Regido), em ambos os anos. A média da despesa total em satide da
maioria das regides de satide baianas foi superior em 2019 quando compara-
da a 2018 (Figura 74).
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RESULTADOS

FIGURA 74. )
Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS 13REGIAOTIANGUA I 55 471.612,84
pelos municipios brasileiros e cearenses participantes no Levantamen-

to Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude 14 REGIAO TAUA

I 19.541.248,04

REGIAO CRATEUS
BRASIL . | 16.996.572,69
l33.318.514,78 2019

) 16 REGIAO CAMOCIM
CEARA = 1 10.902.543,87
B 45.215.136,96 018

17 REGIAO ICO | 10.084.511.75

1REGIAO FORTALEZA  EWTPRTLRLLED!
19 REGIAO BREJO SANTO

2 REGIAO CAUCAIA B 57.863.649.09 | 16.704.250,36

20 REGIAQ CRATO

3 REGIAO MARACANAU B 42.945.072,57

l 25.534.187,68

21 REGIAO JUAZEIRO DO NORTE . 52.834.504,58

4 REGIAO BATURITE I 19.883.314,22

22 REGIAO CASCAVEL

5 REGIAO CANINDE l 30.893.897,68

| 12.207.611,06

6 REGIAO ITAPIPOCA I 22.774.366,95 Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Valores expressos em reais.

7 REGIAO ARACATI No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em

H 33.187.417.44
salde, as maiores médias foram observadas na 192 Regido: Brejo Santo em am-

9 REGIAO RUSSAS B 30.945.584,15 bos os anos, ainda assim, abaixo da média nacional. No geral, houve oscilagées

nos percentuais das despesas com medicamentos nas regides de satide baianas

10 REGIAQ LIMOEIRO DO NORTE | 16.955.827,18 no periodo. Foi observado crescimento mais expressivo em Canindé (52 Regido),
Taua (142 Regido) e Juazeiro do Norte (212 Regido) e as quedas mais acentuadas fo-

1 REGIAO SOBRAL | 11,097.405,67 ram observadas em Itapipoca (62 Regido), Aracati (72 Regido), Limoeiro do Norte
(102 Regido) e Cascavel (222 Regido). As menores médias percentuais foram ob-

12 REGIAO ACARAU x PR .
§22.183.82818 servadas na 42 Regido - Baturité, proximo de 0%, em ambos os anos (Figura 75).
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RESULTADOS

Maiores informacdes sobre a despesa total em satide e despesa com medica- i j 0.27
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI. 10 REGIAQ LIMOEIRO DO NORTE Jo.42
. 0,8
FIGURA 75. 11 REGIAO SOBRAL = o 9?
Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros 12 REGIAO ACARAU | 011
e cearenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da I 019
RENAME, por regiao de saude B
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[ 390 | =
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. Il 113
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10,01 J .56
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7
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EG Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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CADERNO 1 | CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

140
/



ESPIRITO SANTO

Dos 78 municipios do Espirito Santo, 68 (87%) responderam ao Levantamento
Nacional sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios to-
talizam 3.735.253 habitantes, o que representa 94% da populacdo desse estado
em 2018.

A participagdo dos municipios por regido de satde é ilustrada na Figura 76.

FIGURA 76.

Percentual de municipios do Espirito Santo que responderam ao Levan-
tamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

ESPIRITO

SANTO CENTRAL METROPOLITANA
87% 94% 95%
NORTE SUL

93% 73%

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018..

RESULTADOS

68 municipios

responderam ao
Levantamento

NS

de todos da populagao
0s municipios do estado
capixabas

A regido de salilde com maior participa¢do dos municipios foi a Metropolita-
na, onde 95% dos municipios responderam ao levantamento. Menor partici-
pacdo foi observada na regido Sul, onde 73% dos municipios participaram. A
descrigdo detalhada do nimero de municipios participantes e da populacdo de
abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 150 na re-
gido Central a 181 naregido Sul, que também apresentou as maiores médias de
medicamentos RENAME**.
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Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME***, aregido Metropolitana apresentou a maior média, de 33 medicamentos
e osmunicipios daregido Central apresentaram a menor média, de 20 medica-

mentos. (Figura 77).

FIGURA 77. B

Meédia de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medi-
camentos que compdéem a REMUME dos municipios capixabas parti-
cipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regidao de saude

CENTRAL Média do numero TOTAL
de medicamentos
constantes na

REMUME do municipio.

PNg
Média de medicamentos
NAO RENAME declarados

como constantes na
REMUME do municipio

METROPO-
LITANA

o°

Média de medicamentos
RENAME declarados
como constantes na
REMUME do municipio.

NORTE

SUL
27

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

RESULTADOS

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Rela¢do Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

O numero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em
municipio(s) da regido Metropolitana, com apenas 28 medicamentos, o0 maxi-
mo de 274 medicamentos foi observado na Regido Sul. Quanto aos itens NAO
RENAME o maximo de 50 medicamentos dessa categoria foi declarado por
municipio(s) de todas as regides de satide capixabas. Vale ressaltar que este
foi o limite de medicamentos NAO RENAME possivel de ser declarado no le-
vantamento. Portanto, nos municipios que declararam o maximo de 50 me-
dicamentos NAO RENAME em suas listas, esse nimero pode ser ainda maior.
O(s) municipio(s) com menor nimero de medicamentos nessa categoria

pertence(m) a regido Norte, com 2 medicamentos.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 152, 30 e
169, respectivamente. Isso significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 9). Maiores informacoes
sobre o numero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.

CADERNO 1 | CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

142




TABELA o.

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENA-
ME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos
municipios do Espirito Santo participantes no Levantamento Nacional
sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

Medicamentos NAO  Total de medicamen-
tos na REMUME

Medicamentos

RENAME na REMUME RENAME na REMUME

(] © ©
© c Q Q © c Q Q © c ] Q

REGIAO DE 5| 8| E| E| 5| s| E| E| 5| 8| E| E
SAUDE 2 8| £ 3 2 8|S 32|83 £ 38

s > > > > > s > >
CENTRAL 140 | 129 | 105 | 200 | 20 | 10 3 50 | 150 | 142 | 105 | 223
METROPOLI-
TANA 152 | 148 | 28 | 210 | 33 39 4 50 | 176 | 182 | 28 | 253
NORTE 152 | 154 | 103 | 200 | 30 | 31 2 50 | 179 | 174 | 138 | 226
SUL 161 | 150 | 84 | 245 | 27 | 24 6 50 | 181 | 168 | 94 | 274
ESPIRITO
SANTO 151 | 152 | 28 | 245 | 28 | 30 2 50 | 172 | 169 | 28 | 274
TOTAL)

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Quanto as condic¢des socioecondmicas, o Espirito Santo apresentou IDHM de
0,772 em 2017 acima da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado
nesse mesmo ano foi de 0,744, abaixo da média brasileira (0,781) (Anexo VII).

RESULTADOS

A média do PIB em 2017 dos municipios da regido Metropolitana foi muito su-
perior a média nacional. A menor média do PIB neste ano foi observada na re-
gido Norte, equivalente a aproximadamente um ter¢o da média nacional nesse

mesmo ano (Figura 78).

FIGURA 78.

Média do PIB" em 2017 dos municipios brasileiros e capixabas partici-
pantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por re-
gido de saude

BRASIL [EEEEYFr

ESPIRITO SANTO  [EX{Zeh4lY
CENTRAL

METROPOLITANA  [elfelelerls

NORTE [LLrAd:s

NORTE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios regido Sul apre-
sentaram valores superiores aos municipios das demais regides, sendo mais
que o dobro da média do PIB per capita da regido Norte, onde foi observada a
menor média do estado, considerando os municipios participantes (Figura 79).
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FIGURA 79.

Média do PIB per capita’ em 2017 dos municipios brasileiros e capixabas
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude

BRASIL [pxWy4

ESPIRITO SANTO  [x]e¥
CENTRAL
METROPOLITANA

NORTE
SUL

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela popula¢do
residente no mesmo ano.

Tanto a média do PIB quanto do PIB per capita do Espirito Santo ficou acima
da média nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo. Informa-
¢des detalhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por regido de satide, sdo apresen-
tadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado do Espirito Santo em 2016 foi de 78,2 anos,
também acima da média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios capixabas em 2017 foi inferior a
média nacional. O menor valor foi observado na regido Sul e 0 maior na regido
Norte (Figura 80). Maiores informacées sobre a mortalidade infantil nos muni-
cipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.

RESULTADOS

FIGURA 80.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e cea-
renses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RE-
NAME, por regidao de saude

BRASIL

ESPIRITO SANTO
CENTRAL
METROPOLITANA

NORTE
SUL

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir da divisGo do nimero de dbitos infantis pelo niimero de nascidos vivos no

mesmo ano.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, o Espirito Santo possui 19.646 profissionais de nivel superior em sat-
de, considerando o conjunto de municipios participantes. A maioria desses
profissionais atua na regido Metropolitana e a regido Norte apresentou o me-
nor nimero de profissionais de nivel superior em saide (Figura 81).
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FIGURA 81.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios do Espirito Santo participantes no Levantamen-
to Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

CENTRAL

SUL
Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor é
observado também na regido Metropolitana, e a menor média de profissionais
de satide por mil habitantes foi na regido Norte, inica regido capixaba com
valores abaixo da média nacional, considerando os municipios participantes
do levantamento (Figura 82).

RESULTADOS

FIGURA 82.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
Nnos municipios brasileiros e capixabas participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

BRASIL [kky/
ESPIRITO SANTO  [¥£]
CENTRAL
METROPOLITANA
NORTE

SUL

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do nimero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulacdo residente no mesmo ano.

A regido Sul apresentou o numero de estabelecimentos de satide superior as

demais regides. Em relacdo ao niimero de farmacias, o maior valor foi observa-
do naregido Metropolitana e o menor, na regido Central (Figura 83).
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FIGURA 83.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios do Espirito Santo participantes no Levantamen-
to Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

A
METRO- Estabelecimenentos
POLITANA _ de saude (Total)

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/uni-
dade basica de satde, farmdcia, posto de satide, secretaria de satde.

** Farmadcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

RESULTADOS

O estado possui 703 equipes de satide da familia cadastradas no CNES. A re-
gido com maior nimero de equipes é Metropolitana e o menor nimero foi ob-
servado na regido Norte (Figura 84).

FIGURA 84.

Numero de ESF registradas no CNES de Saude pelos municipios do Es-
pirito Santo participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regidao de saude

CENTRAL

SUL

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESF COM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_Mz2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na regido
Sul e a regido Metropolitana apresentou a menor média de ESF por mil habi-
tantes entre as regides capixabas. Todas as regides do estado apresentaram
médias inferiores as nacionais (Figura 85). Maiores informagdes sobre os nu-
meros de profissionais, estabelecimentos de satide e ESE, por regido de satde,
sdo apresentadas no ANEXO V.
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FIGURA 85.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e capixabas
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_Mi - ESE COM SAU-
DE BUCAL - M1e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M 1.

Em relagdo a despesa total em satide registrada pelos municipios no Sistema de
Informacao sobre Orcamento Puiblico em Satide (SIOPS), as maiores médias fo-
ram de municipios de regido Metropolitana, tanto em 2018 quanto em 2019. As
menores médias municipais foram observadas nos municipios da regido Norte,
em ambos os anos. A média da despesa total em satide em todas as regides de
saude capixabas foi superior em 2019 quando comparada a 2018 (Figura 86).

RESULTADOS

FIGURA 86.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e capixabas participantes no Levantamen-
to Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

36.036.709,19 =
BRASIL
33.318.514,78 2019
a
., 35.029.731,37 2018
ESPIRITO
Il 31.277.815,25
31.684.510,48
CENTRAL
28.339.114,33
V3-leMll 62.388.095,99
POLITANA
55.278.700,17
17.644.805,94
NORTE
15.908.727,73
22.383.343,85
SUL
20.421.985,77

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em reais.
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No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias também foram observadas na regido Metropolitana
em ambos os anos, discretamente acima da média nacional. No geral, os per-
centuais das despesas com medicamentos nas regides de satide capixabas de-
cresceram no perfodo, com excec¢do da regido Norte, que, embora tenha apre-
sentado crescimento, ficou abaixo das demais, em ambos os anos (Figura 87).

Maiores informacdes sobre a despesa total em satide e despesa com medica-
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI.

RESULTADOS

FIGURA 87.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e capixabas participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regidao de saude

EE -
BRASIL a
E =
2018
ESPIRITO
SANTO | Y

CENTRAL

METRO-
POLITANA

3,97

NORTE

SUL

3,67

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

GOIAS

Dos 246 municipios de Goids, 173 (70%) responderam ao Levantamento Na-
cional sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do

talizam 4.932.964 habitantes, o que representa 71% da populacdo deste estado

em 2018.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios to- A participacio dos municipios por regido de satide ¢ ilustrada na Figura 88.

FIGURA 88
Percentual de municipios de Goias que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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173 municipios -
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Levantamento

N

da populacao

de todos do estado

0S Municipios
goianenses

As regides de satide Oeste I e II apresentaram maior participacdo, onde a to-
talidade dos municipios respondeu ao levantamento. Menor participacdo foi
observada na regido Estrada de Ferro, onde apenas 33% dos municipios parti-
ciparam. A descri¢do detalhada do nimero de municipios participantes e da
populacdo de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 130 regido
Estrada de Ferro a 230 na regido Norte, que também apresentou as maiores
médias de medicamentos RENAME**,

RESULTADOS

Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME***, as regides Pirineus e Sudoeste II apresentaram a maior média, de 32
medicamentos. Os municipios da regido Nordeste I ndo relataram a presenca
de nenhum medicamento NAO RENAME em suas listas, o que significa que
nos municipios desta regido sdo padronizados apenas medicamentos que in-
tegram a RENAME (Figura 89).

FIGURA 89. B

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medica-
mentos que compdem a REMUME dos municipios goianos participan-
tes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Far-
macéutica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios
participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

“**Medicamentos Ndao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

O numero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em
municipio(s) da regido Sul, com apenas 47 medicamentos, 0 maximo de 396
medicamentos foi observado na regido Serra da Mesa. Quanto aos itens NAO
RENAME o maximo de 50 medicamentos dessa categoria foi declarado por
municipio(s) das regides Central, Centro Sul, Estrada de Ferro, Sdo PatricioIell,
Sudoeste I eIl e Sul. Vale ressaltar que esse foi o limite de medicamentos NAO
RENAME possivel de ser declarado no levantamento. Portanto, nos municipios
que declararam o maximo de 50 medicamentos NAO RENAME em suas lis-
tas, esse niimero pode ser ainda maior. O(s) municipio(s) com menor nimero
de medicamentos nessa categoria pertence(m) a regidao Central e Oeste I, com
apenas 1 medicamento. Os municipios da regido Nordeste ndo possuem medi-
camentos NAO RENAME em suas listas.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 150, 15 e
161, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 10). Maiores informacdes
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.
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RESULTADOS

TABELA 10.

- . . . L. . PIRINEUS 1 162 26. 2 | 2 20 178 | 162 1
Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENAME, > 49 413 ° © 1Y 49 |38
NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos mu- RIO 197 | 71 81 | 363| 18 | 18 | 9 | 30 | 207 | 186 | 90 | 367
nicipios de Goias participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF VERMELHO
da RENAME, por regiao de saude SAO

PATRICIO | 172 | 132 | 100 | 364 | 23 | 10 | 10 | 50 | 177 | 148 | 100 | 364
: : ~ . SAO
Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen- PATRICIONl | 170 | 162|107 | 306 | 27 | 27 | 3 | 50 | 181 | 168 | 107 | 306
RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME
SERRA DA
176 | 145 | 94 | 356 | 23 17 10 | 40 | 195 | 159 | 94 | 396
© o © o © o MESA
~ © c Q © c Q © c Qo
REGIAO DE 5| 8| E| E| 5| s| E| E| 5| 8| E| E
SAUDE % 3 c P % 3 c Pl % 3 c bt SUDOESTE | | 193 | 145 | 121 | 364 | 29 | 40 1 50 | 211 | 189 | 121 | 365
S| 2| = b DA -3 b DI 3
SUDOESTEIl | 166 | 168 | 89 | 266 | 32 30 7 50 | 184 | 186 | 89 | 266
CENTRAL 153 | 149 | 86 | 307 | 12 6 50 | 158 | 156 | 86 | 307
SUL 155 | 153 | 47 | 328 | 28 | 23 | 10 | 50 | 173 | 170 | 47 | 368
CENTRO 153 | 155 | 95 | 237 | 28 25 10 50 | 167 | 167 | 95 | 237
SUL GOIAS (TOTAL) | 168 | 150 | 47 | 364 | 21 | 15 | 1 | 50 | 177 | 161 | 47 | 396
ENTORNO
NORTE 166|134 | 16 | 260 4 | 4 | 4 | 4 | 167|134 116|269 Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
EUIORNO 181 | 177 | 134 | 237 | 6 | 5 | 2 | 10 | 184 | 181 | 134 | 237 . o ) . y
Quanto as condig¢bes socioecondmicas, Goias apresentou IDHM de 0,769 em
:E:;:’(;DA DE | 15| 96 |55 |230! 23| 13 | 5 | 50 | 130 | 121 | 55 | 244 2017 acima da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado neste mes-
mo ano foi de 0,785, também acima da média brasileira (0,781) (Anexo VII).
NORDESTE| | 208 | 170 | 130 | 363 | --- | --- | --- | --- | 208 | 170 | 130 | 363
NORDESTE Il | 188 | 174 | 92 | 363 | 6 5 5 8 1190|177 | 92 | 363 A média do PIB em 2017 dos municipios da regido Central e Entorno Sul foi su-
NORTE 224 | 185 | 149 | 364 | 30 | 30 | 30 | 30 | 230 | 185 | 149 | 364 perior a média nacional. A menor média do PIB nesse ano foi observada na re-
gido Nordeste II, muito inferior a média nacional nesse mesmo ano (Figura 90).
OESTE| 138 | 116 | 82 | 243 | 9 | 7 1 | 27 | 141|118 | 82 | 261
OESTE Il 167 | 138 | 98 | 346 | 16 | 10 | 6 | 46 | 175 | 152 | 109 | 352
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RESULTADOS

FIGURA 9o0. amenor média do estado, considerando os municipios participantes (Figura 91).
Média do PIB" em 2017 dos municipios brasileiros e goianos participantes no
Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude FIGURA 91.
Média do PIB per capita” em 2017 dos municipios brasileiros e goianos
BRASIL I 1444722 participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
GOIAS |5°2_517 por regido de saude

CENTRAL . 2768325

BRASIL g4
CENTRO SUL I 466.696 )
GOIAS
ENTORNO NORTE I 607.636
CENTRAL
ENTORNO SUL . 1.892.812
CENTRO SUL  [e{efiy4

ESTRADA DE FERRO I 495.872

ENTORNO NORTE  fcfcld)

NORDESTE | | 149489

ENTORNO SUL bk
NORDESTE I |131-°5‘5 ESTRADA DE FERRO
NORTE |495.028 NORDESTE |
OESTE| | 153.201 NORDESTE I
oesten | 267648 NORTE
PIRINEUS |312-4°3 OESTE |
RI(N)VERMELHO |342-968 OESTE Il
SAOPATRICIO | | 199.469 PIRINEUS

SAO PATRICIO II |471.399 RIO VERMELHO  [P2kzf

SERRA DA MESA I 308591
SUDOESTE | I 1147548
SUDOESTE Il [J] 1092937

suL | 869558

SAO PATRICIO | [EE:E:Te)
SAO PATRICIO I [cihels]
SERRA DA MESA  [ekf:t:]
SUDOESTE | | <=/

SUDOESTE Il
Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
o V]I 39,26
*Valores expressos em mil reais.
Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios regido Sudoeste II Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
apresentaram valores superiores aos municipios das demais regides, sendo quase *Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
quatro vezes a média do PIB per capita da regido Nordeste II, onde foi observada residente no mesmo ano.
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Embora a média do PIB de Goias tenha sido inferior a média nacional, a média
do PIB per capita deste estado ficou acima da média nacional dos municipios
participantes, no mesmo periodo. Informagdes detalhadas sobre o PIB e o PIB
per capita, por regido de salide, sdo apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado de Goias em 2016 foi de 74,2 anos, abaixo da
média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios goianos em 2017 foi superior a
média nacional. O menor valor foi observado na regido Entorno Sul e o maior
naregido OesteI (Figura 92). Maiores informacdes sobre a mortalidade infantil
nos municipios, por regido de saide, sdo apresentadas no ANEXO IV.

FIGURA 92.

Méedia da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e goia-
nos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA-
ME, por regidao de saude

CENTRAL

CENTROSUL  [l457/
ENTORNO NORTE
ENTORNO SUL
ESTRADA DE FERRO
NORDESTE |
NORDESTE Il
NORTE  [Ely/

OESTE |

OESTEIl

PIRINEUS

3
N

RESULTADOS

RIO VERMELHO

SAO PATRICIO | [ELeick]

SAO PATRICIO | (=)
SERRA DA MESA
SUDOESTE |

SUDOESTE Il
U/ 26,68

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir da divisGo do niimero de dbitos infantis pelo niimero de nascidos vivos no

mesmo ano.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, Goids possui 23.405 profissionais de nivel superior em satde, conside-
rando o conjunto de municipios participantes. A maioria desses profissionais
atua na regido Central e a regido Nordeste I apresentou o menor numero de
profissionais de nivel superior em satde (Figura 93).

FIGURA 93.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios de Goias participantes no Levantamento Nacio-
nal sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

centrosuL ] 488
ENTORNO NORTE ] 504
entornosuL [ 1524
ESTRADADE FERRO ] 383
NORDESTE! | 116
NORDESTE Il | 203
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RESULTADOS

NORTE I 313 FIGURA 94.
Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
oestel || 367 nos municipios brasileiros e goianos participantes no Levantamento
OESTE Il I 425 Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

PIRINEUS I 310

BRASIL [/
RIO VERMELHO I 455 )
. GolAs [
SAO PATRICIO | I 674 .
i CENTRAL [« i:7/
SAO PATRICIO Il I 373
CENTRO SUL

SERRA DA MESA | 227

ENTORNO NORTE
SUDOESTE | - 1483

SUDOESTE Il . 018
SUL 1115

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor é

observado na Regido Sao Patricio I, e a menor média de profissionais de satide OESTEI

por mil habitantes foi na regido Entorno Sul, com valores muito abaixo da PIRINEUS

média nacional, considerando os municipios participantes do levantamento RIO VERMELHO _

(Figura 94) siopatriciol [E
siopatricion EE
serrADAMESA  [EECINI

supoesTe | [EE
su.

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do niimero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela popu-
lagdo residente no mesmo ano.
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As regides Sul e Central apresentaram nimero de estabelecimentos de satide

. L . . - , L . RIO VERMELHO
muito superior as demais regides. Em relagdo ao nimero de farmacias, o maior N
valor foi observado na regido Sudoeste I e a regido Nordeste ndo possuia ne- _
. . ) SAO PATRICIO |
nhuma farmaécia no cadastro nacional (Figura 95). El
SAO PATRICIO Il
FIGURA 95. n
Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no SERRA DA
CNES pelos municipios de Goias participantes no Levantamento Nacio- MESA NI
nal sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
SUDCESTE! |
CENTRAL I ——
Farmacias™
SUDOESTE Il
(8
CENTRO SUL s H
, SuL
Estabelecimentos E—
ENTORNO NORTE de saude *
ENTORNO SUL Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/
unidade bésica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.
STRADA DE FERRO
** Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
NORDESTE | ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
(6|
NORDESTE Il o ] O estado possui 1.021 equipes de saude da familia cadastradas no CNES. A re-
gido com maior nimero de equipes é a Central e o menor nimero foi observa-
NORTE do naregido Nordeste I (Figura 96).
(20 & (Figura 96)
O r——
O pr—
PIRINEUS
(8 |
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FIGURA 96.

Numero de ESF (Equipes de Saude da Familia) registradas no CNES pe-
los municipios de Goias participantes no Levantamento Nacional sobre

do CBAF da RENAME, por regido de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESF COM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

RESULTADOS

Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na re-

gido Oeste Il e a regido Entorno Sul apresentou a menor média de ESF por mil

habitantes entre as regides goianas. A média estadual foi superior a Nacional

(Figura 97). Maiores informacdes sobre os niumeros de profissionais, estabele-

cimentos de satide e ESE por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 97.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e goianos
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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SUDOESTE |
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su. B

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESE COM SAU-
DE BUCAL - M I e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Em relacdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema
de Informacao sobre Orcamento Publico em Satide (SIOPS), as maiores médias
foram de municipios de regido Central, tanto em 2018 quanto em 2019. As me-
nores médias municipais foram observadas nos municipios da regido Oeste I,
em ambos os anos. Com excecdo das regides Nordeste I e Sudoeste I, a média
da despesa total em satide nas demais regides de satide goianas foi superior em
2019 quando comparada a 2018 (Figura 98).

FIGURA 98.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e goianos participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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RESULTADOS

B 4661882703
B 1260149513

| 678814106

I 678814106

B 1530471185

I 6.020.804,38
1777307122

| 8956.073.80

l 10493574.84
| 922596448
B 13.046.02769
Il 945434110

[ ] 24.649.342,96
Il 2180843582

l 14730594,12

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Valores expressos em reais.
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No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias também foram observadas na regido Sdo Patricio I
em 2018 e em Estrada de Ferro em 2019, acima da média nacional. No geral,
os percentuais das despesas com medicamentos nas regides de satide goianas
aumentaram no periodo, com excecdo das regides Nordeste I e Sudoeste II, que
apresentaram ligeira queda (Figura 99).

Maiores informacdes sobre a despesa total em satide e despesa com medica-
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI.

FIGURA 99.

Méedia percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e goianos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018
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RESULTADOS

MARANHAO

Dos 217 municipios do Maranhao, 118 (54%) responderam ao Levantamento talizam 4.874.689 habitantes, o que representa 69% da populagao desse estado
Nacional sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do em 2018.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios to- A participacdo dos municipios por regido de satide é ilustrada na Figura 100.
FIGURA 100.

Percentual de municipios do Maranhao que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude Fonte: CONA-

SEMS, Brasil, 2018.

MARANHAO

54%

CODO

50%

SANTAINES

85%

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

ACAILANDIA BACABAL BALSAS Bég;%io CAXIAS CHAPADINHA
100% 647% 62% 50% 43% 46%
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118 municipios

responderam ao
Levantamento

NS

de todos da populagao
0S municipios do estado
maranhense

A regido de satide de Acaildndia apresentou maior participacdo, onde a totali-
dade dos municipios respondeu ao levantamento. Menor participacao foi ob-
servada na regido Imperatriz, onde apenas 31% dos municipios participaram.
A descricdo detalhada do numero de municipios participantes e da populacao
de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 116 na re-
gido de Pinheiro a 259 na regido de Sao Luis, que também apresentou as maio-
res médias de medicamentos RENAME**,

RESULTADOS

Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME***, a regido de Barra do Corda apresentou a maior média, de 50 medica-
mentos. Os municipios da regido de Timon ndo relataram a presenca de ne-
nhum medicamento NAO RENAME em suas listas, o que significa que nos
municipios dessa regido sdo padronizados apenas medicamentos que inte-
gram a RENAME (Figura 101).

FIGURA 101 B

Meédia de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medi-
camentos que compdem a REMUME dos municipios maranhenses par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Far-
macéutica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios
participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

**Medicamentos Ndao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

O numero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em
municipio(s) da regido Rosario, com apenas 40 medicamentos, regido que tam-
bém apresentou o maximo de 364 medicamentos em relacdo municipal. Esse
nimero também foi observado nas regides de Acailandia, Balsas, Pedreiras e
Pinheiros. Quanto aos itens NAO RENAME o maximo de 50 medicamentos
dessa categoria foi declarado por municipio(s) das regides Acailandia, Barra
do Corda e Santa Inés Central, Centro Sul, Estrada de Ferro, Sao Patricio I e II,
Sudoeste I eIl e Sul. Vale ressaltar que esse foi o limite de medicamentos NAO
RENAME possivel de ser declarado no levantamento. Portanto, nos municipios
que declararam o méaximo de 50 medicamentos NAO RENAME em suas listas,
este nimero pode ser ainda maior. O(s) municipio(s) com menor nimero de
medicamentos nesta categoria pertence(m) as regides Pinheiro e Santa Inés,
com apenas 1 medicamento. Os municipios da regido de Timon ndo possuem
medicamentos NAO RENAME em suas listas.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 128, 16 e
124, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 11). Maiores informac&es
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.
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TABELA 11.

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENA-
ME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos
municipios do Maranhao participantes no Levantamento Nacional so-
bre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

Medicamentos NAO  Total de medicamen-

Medicamentos

RENAME na REMUME RENAME naREMUME  tos na REMUME
(] o o © o o) © o o)
REGIAODE | § | 8| € £E |/ S8 & €  E S5 & £ E
SAUDE 2 8| £ 3 2 8|S 32|83 £ 38
S| 2| = b DA -3 b DI 3

ACAILANDIA | 184 | 150 | 76 | 364 | 27 | 20 12 50 | 194 | 175 | 76 | 364

BACABAL 164 | 158 | 82 | 342 | 20 20 5 35 | 170 | 1588 | 87 | 342

BALSAS 157 | 128 | 73 | 364 3 3 3 3 157 | 128 | 73 | 364
BARRA DO

CORDA 107 | 114 | 42 | 166 | 50 50 50 50 | 124 | 114 | 92 | 166
CAXIAS 167 | 166 | 119 | 216 | 13 10 4 24 | 180 | 176 | 123 | 240
CHAPADI- 172 | 161 | 71 | 308 3 3 3 3 173 | 161 | 71 | 311
NHA

CODO 178 | 170 | 112 | 252 8 8 4 11 | 183 | 181 | 116 | 252

IMPERATRIZ | 146 | 92 | 76 | 249 | 17 12 7 33 | 156 | 104 | 76 | 267

ITAPECURU

MIRIM 154 | 132 | 82 | 250 | 20 | 17 | 13 | 34 | 165 | 147 | 102 | 250

PEDREIRAS 132 | 96 58 | 364 | 12 13 2 19 | 138 | 102 | 77 | 364

RESULTADOS

PINHEIRO 116 | 88 43 | 364 1 1 1 1 116 | 88 43 | 364

PRESIDENTE
DUTRA 130 | 103 | 81 | 262 | 19 16 4 48 | 144 | 130 | 81 | 262
ROSARIO 178 | 140 | 40 | 364 | 11 11 10 12 | 181 | 140 | 40 | 364

SANTAINES | 130 | 145 | 62 | 201 | 23 17 1 50 | 136 | 145 | 63 | 221

gg% JP?-égs 127 | 124 | 82 | 197 | 39 | 39 | 39 | 39 | 134 | 124 | 82 | 197
SAO LUIS 249 | 238 | 220 | 290 | 30 | 30 | 30 | 30 | 259 | 268 | 220 | 290
TIMON 159 | 159 | 155 | 163 | --- | --= | - | --- | 159 | 159 | 155 | 163
VIANA 116 | 86 | 63 | 208 | 18 18 18 18 | 119 | 103 | 63 | 208
ZE DOCA 14 | 96 | 49 | 212 | 25 25 20 30 | 120 | 96 | 49 | 212
MARANHAO

(TOTAL) 147 | 128 | 40 | 364 @ 18 16 1 50 | 154 | 134 | 40 | 364

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Quanto as condigdes socioeconémicas, o Maranhdo apresentou IDHM de
0,687 em 2017 abaixo da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do esta-
do neste mesmo ano foi de 0,718, também abaixo da média brasileira (0,781)
(Anexo VII).

A média do PIB em 2017 dos municipios da regido de Sdo Luis foi a maior entre
as regides maranhenses e muito superior a média nacional. A menor média
do PIB neste ano foi observada na regido de Viana, com valor muito inferior a
média nacional nesse mesmo ano (Figura 102).

CADERNO 1 | CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

163




FIGURA 102.
Média do PIB" em 2017 dos municipios brasileiros € maranhenses par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
BrasiL ] 1444722
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SANTAINES | 204209

SAO JOAO DOS PATOS | 125331

X J IV 101645920

TIMON I 1.001.426
VIANA | 100.176
ZEDOCA [148704

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.

RESULTADOS

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da regido de
Presidente Dutra apresentaram valores superiores aos municipios das demais
regides, sendo quase quatro vezes a média do PIB per capita da regido de Viana,
onde foi observada a menor média do estado, considerando os municipios par-
ticipantes. Todas as médias de PIB das regides de saide maranhenses foram
inferiores a média nacional (Figura 103).

FIGURA 103.

Média do PIB per capita® em 2017 dos municipios brasileiros € mara-
nhenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regiao de saude

BRASIL 77
MARANHAO [EeXyj
ACAILANDIA | =7/5)

BACABAL |74 (3]
BALSAS

BARRA DO CORDA
CAXIAS
CHAPADINHA
CODO  [7/cls)
IMPERATRIZ

ITAPECURU MIRIM  [y/ef:]
PEDREIRAS  [Lefof:]
PINHEIRO

PRESIDENTE DUTRA

ROSARIO
SANTA INES

SAO JOAO DOS PATOS
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SAO LUIS
TIMON

VIANA
ZE DOCA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.

Tanto a média do PIB quanto a média do PIB per capita do Maranhao ficou
abaixo da média nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo.
Destaca-se que o estado do Maranh&o apresentou o menor PIB per capta mé-
dio, entre as 27 unidades federativas. Informacdes detalhadas sobre o PIB e o
PIB per capita, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado do Maranh&do em 2016 foi de 70,6 anos, abaixo da
média nacional de 75,4 anos e a menor entre os estados brasileiros (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios maranhenses em 2017 foi infe-
rior a média nacional. O menor valor foi observado na regido de Presidente
Dutra e o maior na regido de Timon (Figura 104). Maiores informacdes sobre
a mortalidade infantil nos municipios, por regido de satde, sdo apresentadas
no ANEXOIV.

RESULTADOS

FIGURA 104.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e ma-
ranhenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regiao de saude

CAXIAS Aokl
CHAPADINHA

srasi R
marannio - TR
ACAILANDIA

BACABAL

BALSAS

BARRADO CORDA  F
EZ
N
ErN

CODO
IMPERATRIZ

ITAPECURU MIRIM
PEDREIRAS [l 1)

PINHEIRO
PRESIDENTE DUTRA  [ELJZY/
ROSARIO  [Ek¥/3

SANTAINES [l

SAO JOAO DOS PATOS
SAO LUIS

TIMON |G
VIANA 257
ZE DOCA  [eb:kte

! I

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir da divisdo do numero de dbitos infantis pelo nimero de nascidos vivos no
mesmo ano.

CADERNO 1 | CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

165




Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, o Maranhd&o possui 15.573 profissionais de nivel superior em saude,
considerando o conjunto de municipios participantes. Quase a metade destes
profissionais atua naregido de Sdo Luis e aregido de Viana apresentou o menor
numero de profissionais de nivel superior em satde (Figura 105).

FIGURA 105.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios do Maranhao participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

ACAILANDIA
BacaBaL [ 452
BaLsas [ 472
BARRADO CORDA | 205

- 813

cono [l 614

IMPERATRIZ

mapecurUMRM [l 478

CAXIAS

CHAPADINHA

PEDREIRAS [ 32,
PINHEIRO
PRESIDENTE DUTRA ] 321

ROSARIO I 348

SANTA INES . 718
SAO JOAO DOS PATOS I 170

SAO LUIS

TIMON . 650

RESULTADOS

VIANA | 138
ZE DOCA I 322

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média destes profissionais por mil habitantes, o maior valor
também é observado na regido de Sdo Luis, Ginica regido com média acima da
nacional. A menor média de profissionais de saide por mil habitantes foi na
regido de Acailandia, com valores muito abaixo da média nacional, conside-
rando os municipios participantes do levantamento (Figura 106).

FIGURA 106.

Meédia de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
Nnos municipios brasileiros e maranhenses participantes no Levanta-
mento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

BRASIL

337
MARANHAO
ACAILANDIA
BACABAL

BALSAS

BARRA DO CORDA  [Elz]
CAXIAS
CHAPADINHA
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IMPERATRIZ  [#2 ¥/
ITAPECURU MIRIM

PEDREIRAS

PINHEIRO
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PRESIDENTE DUTRA [/
ROSARIO  [el 3]
SANTAINES [/

SAO JOAO DOS PATOS

SAO LUIS

TIMON

VIANA

N

(XY

ZEDOCA [E53)

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do nimero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.

A regido de Caxias apresentou o maior nimero de estabelecimentos de satide
e asregides de Rosério e Timon, o menor. Em relacdo ao nimero de farmacias,
o maior valor foi observado nas regides de Itapecuru Mirim e Sdo Jodos dos
Patos e asregides de Barra do Corda, Codo, Rosario, Timon, Viana e Zé Doca nédo
possuiam nenhuma farmécia no cadastro nacional (Figura 107).

RESULTADOS

FIGURA 107.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios do Maranhao participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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SANTAINES [ 1
E
shoJoAo [T
DOS PATOS
SAO LUIS !-E-
TIMON B
VIANA
ZE DOCA
(6 |

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimen-
tos: Centro de satde/unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satde, secretaria de satde.
**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

O estado possui 1.364 equipes de satide da familia cadastradas no CNES. A re-
gido com maior nimero de equipes é a de Sdo Luis e o menor numero foi ob-
servado na regido de Viana (Figura 108).

RESULTADOS

FIGURA 108.

Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios do Maranhao
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude

ACAILANDIA 77
BACABAL 7

w

BALSAS
BARRA DO CORDA
CAXIAS

N

CHAPADINHA
CODO

IMPERATRIZ
ITAPECURU MIRIM
PEDREIRAS
PINHEIRO
PRESIDENTE DUTRA

(2]
N

ROSARIO
SANTA INES
SAO JOAO DOS PATOS

w
w

SAO LUIS

TIMON

N

VIANA
ZE DOCA

N

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESFCOM SAUDE BUCAL - M I e ESESB_Mz - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.
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Em contrapartida, quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é
observado na regido de Pedreiras e a regido de S3o Luis apresentou a menor
média de ESF por mil habitantes entre as regides maranhenses. A média esta-
dual foi superior a Nacional (Figura 109). Maiores informag6es sobre os nime-
ros de profissionais, estabelecimentos de satde e ESE por regido de satde, sdo
apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 109.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e maranhen-
ses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA-
ME, por regidao de saude

BRASIL [kl
MARANHAO  [leXi:]
ACAILANDIA |-/

BACABAL
BALSAS

BARRA DO CORDA
CAXIAS
CHAPADINHA | 27/
CODO
IMPERATRIZ

ITAPECURU MIRIM

PEDREIRAS
PINHEIRO | “k7/

PRESIDENTE DUTRA

RESULTADOS

ROSARIO
SANTA INES

SAO JOAO DOS PATOS
SAO LUIS

TIMON

VIANA

ZE DOCA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESF COM SAU-
DE BUCAL - M1 e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Em relacdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema
de Informacao sobre Orcamento Piblico em Satide (SIOPS), as maiores médias
foram de municipios da regido de Sdo Luis, tanto em 2018 quanto em 2019.
As menores médias municipais foram observadas nos municipios da regido
de Sao Jodo dos Patos, em ambos os anos. No geral, a média da despesa total
em satude nas regides maranhenses oscilou no periodo, sendo o maior cresci-
mento observado na regido de Imperatriz e o maior decréscimo em Sdo Lufis.
No estado houve queda ne média da despesa total em satilde em 2019 quando
comparada a 2018 (Figura 110).
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RESULTADOS

FIGURA 110. ’ . PRESIDENTE
Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS DUTRA [J 14.130.109,37
pelos municipios brasileiros € maranhenses participantes no Levanta-
mento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude ROSARIO J 1270552999
SANTA INES -
BRASIL 20.137.020,58
.318.514,78 - -
Bl 333185147 2019 SAO JOAO
~ DOS PATOS ] 9:398.912,94
MARANHAO
Bl 2654564944 B
2018 SAOLUS R 32180656446
ACAILANDIA I 2077711538 TIMON
I 45310.864,84
BACABAL B 12754.206,68
VIANA N 10460.676,16
BALSAS

B 14.275470,06 :
ZEDOCA B 12786.277.36

BARRADO CORDA p' 1920860476

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Valores expressos em reais.

CAXIAS B 53.371.408,50

CHAPADINHA No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
B 14174.359,52 saude, as maiores médias também foram observadas na regido de Rosario em
coDo 2018 e em Viana em 2019, ambas acima da média nacional. Com excecdo das
Il 37850.270,95 regides de Bacabal, Caxias e Codd, os percentuais das despesas com medica-
IMPERATRIZ mentos nas regides de saide maranhenses diminuiram no periodo. As maiores
N 6322432527 quedas foram observadas nas regides de Rosario e Santa Inés. Apesar da queda,
ITAPECURU o percentual médio da despesa com medicamentos na despesa total em satide

MIRIM [l 13.056.467,74 do Maranhdo foi superior a média nacional em ambos os anos (Figura 111).

PEDREIRAS
B 1130083218 Maiores informacgdes sobre a despesa total em satide e despesa com medica-
BINHEIRO mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI.

Il 1689873447
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FIGURA 111.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e maranhenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF
da RENAME, por regiao de saude
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TIMON
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS
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RESULTADOS

MATO GROSSO

Dos 141 municipios de mato-grossenses, 84 (60%) responderam ao Levanta- nicipios totalizam 1.956.502 habitantes, o que representa 57% da populacdo
mento Nacional sobre a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RE- desse estado em 2018.

NAME) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses mu- A participagdo dos municipios por regido de satde é ilustrada na Figura 112.
FIGURA 112.

Percentual de municipios do Mato Grosso que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

CENTRO GARCAS MEDIO
NORTE ARAGUAIA ARAGUAIA

71% 50% 50%

ARAGUAIA
XINGU

57%

BAIXAD
CUIABANA

55%

ALTO TAPAJOS

67%

MATO GROSSO

60%

NORTE

MEDIO NORTE NOROESTE ARAGUAIA NORTE SUDOESTE SUL
MATOGROiSENSE MATOGROSSENSE KARAJA MATOGRO(S)SENSE MATOGRO(S)SENSE MATOGROgSENSE
60% 57% 80% 50% 60% 68%

VALE DO VELE DOS
TELES Pl/RES PEIXOTO ARINOS
57% 40% 50%

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME***, as regides do Médio Norte Mato-grossense e Vale dos Arinos apresen-
tou a maior média, de 35 medicamentos. Os municipios da regido do Araguaia
Xingu ndo relataram a presenca de nenhum medicamento NAO RENAME em

suas listas, o que significa que nos municipios dessa regido sdao padronizados
apenas medicamentos que integram a RENAME (Figura 113).

(4 LN
/ FIGURA 113. B
8 . o - Meédia de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medi-
4 municipios camentos que compdem a REMUME dos municipios mato-grossenses
responderam ao participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
Levantamento por regiao de saude
ALTO TAPAJOS - 28 Média do numero TOTAL
E de medicamentos
constantes na
REMUME do municipio.
ARAGUAIA
. xnou [ ET——
de todos da populacao ¢
0S Mmunicipios Média de medicamentos
mato- rossZn ses do estado BAIXADA [I8 NAO RENAME declarados
g CUIABANA ¥/ como constantes na
REMUME do municipio.
CENTRO
NorTe 15 o®
A regido de saude de Norte Araguaia Karaja apresentou maior participacao, Média de medicamentos
o < s .. ~ RENAME declarados
onde 80% dos municipios respondeu ao levantamento. Menor participacgdo cArcas 7 como constantes na
foi observada na regido Vale do Peixoto, onde apenas 40% dos municipios par- ARAGUAIA REMUME do municipio.
ticiparam. A descricdo detalhada do nimero de municipios participantes e da
MEDIO [ho

populacdo de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

ARAGUAIA
A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 118 na re- .
N - . MEDIO NORTE  [IEEH
gido do Noroeste Mato-grossense a 260 na regido do Araguaia Xingu, que tam- MATO-GROSSENSE  [EE2

bém apresentou as maiores médias de medicamentos RENAME**,
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA:*Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéu-

tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Es-

senciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medica-

mentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

RESULTADOS

O ntmero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em municipio(s)
da Sudoeste Mato-grossense, com 42 medicamentos, 0 maximo de 314 medica-
mentos foi observado na regido Araguaia Xingu. Quanto aos itens NAO RENAME
o maximo de 50 medicamentos dessa categoria foi declarado por municipio(s)
das regides Médio Norte Mato-grossense, Sul Mato-grossense e Vale dos Arinos.
Vale ressaltar que esse foi o limite de medicamentos NAO RENAME possivel de ser
declarado no levantamento. Portanto, nos municipios que declararam o maximo
de 50 medicamentos NAO RENAME em suas listas, esse nimero pode ser ainda
maior. O(s) municipio(s) com menor nimero de medicamentos nessa categoria
pertence(m) a regido Centro Norte, com apenas 1 medicamento. Os municipios da
regido Araguaia Xingu ndo possuem medicamentos NAO RENAME em suas listas.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes deste estado foram de 173, 13 e 182,
respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa quan-
tidade de medicamentos em suas listas (Tabela 12). Maiores informacdes sobre
numero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios partici-
pantes também sdo apresentadas no ANEXO II.

TABELA 12.

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENAME,
NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos mu-
nicipios do Mato Grosso participantes no Levantamento Nacional sobre
do CBAF da RENAME, por regidao de saude

Medicamentos NAO  Total de medicamen-

Medicamentos

RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME
@ © ©

. © c Q Q © c Q Q © c Q Q
Resoe 3 S |53 |85/ 38 3|23
SAUDE S| 3 €| 3 E | X
2|25 2|2 2|35|=2 22|35 =

ALTO
TAPAJOS 196 | 192 | 178 | 221 | 28 28 15 40 | 209 | 199 | 179 | 261
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ARAGUAIA
XINGU

260

276

175

314

260

276

175

314

BAIXADA
CUIABANA

177

153

96

274

10

180

153

102

274

CENTRO
NORTE

159

139

119

209

15

17

24

171

152

139

211

GARCAS
ARAGUAIA

207

188

144

280

17

11

10

30

218

197

144

290

MEDIO
ARAGUAIA

171

162

153

207

10

10

10

10

173

167

153

207

MEDIO
NORTE
MATO-
GROSSENSE

172

163

140

222

35

46

10

50

190

180

141

268

NOROESTE
MATO-
GROSSENSE

134

130

121

157

14

138

138

121

157

NORTE
ARAGUAIA
KARAJA

106

101

180

220

21

21

10

32

206

207

180

230

NORTE
MATO-
GROSSENSE

195

190

171

223

15

15

10

20

205

101

100

233

OESTE
MATO-
GROSSENSE

151

133

90

228

19

16

10

30

158

146

90

247

SUDOESTE
MATO-
GROSSENSE

149

160

42

214

18

15

34

161

185

42

220

SUL MATO-
GROSSENSE

171

160

105

234

17

10

50

183

183

107

243

TELES PIRES

166

172

135

204

12

10

21

176

176

148

207

VALE DO
PEIXOTO

171

171

162

179

16

16

13

18

186

186

180

192

VALE DOS
ARINOS

123

123

87

158

35

35

20

50

158

158

107

208

MATO GROS-
SO (TOTAL)

174

173

42

314

18

13

50

184

182

42

314

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS

Quanto as condic¢des socioecondmicas, 0 Mato Grosso apresentou IDHM de
0,774 em 2017 acima da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado
nesse mesmo ano foi de 0,703, abaixo da média brasileira (0,781) (Anexo VII).

A média do PIB (Produto Interno Bruto) em 2017 dos municipios da regido
de Teles Pires foi a maior entre as regides mato-grossenses e superior a mé-
dia nacional. A menor média do PIB nesse ano foi observada na regido Norte
Araguaia Karaja, com valor muito inferior a média nacional nesse mesmo ano
(Figura114).

FIGURA 114.

Média do PIB* em 2017 dos municipios brasileiros e mato-grossenses
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude

BRASIL I 1444722
MATO GROSSO I 850.805
ALTO TAPAJOS
ARAGUAIA XINGU | 363252
BAIXADA CUIABANA l 1546.267
CENTRO NORTE I 600.073
GARCAS ARAGUAIA | 512.878
MEDIO ARAGUAIA
MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE l 1564232
NOROESTE MATO-GROSSENSE | 516719
NORTE ARAGUAIA KARAJA | 183.220
NORTE MATO-GROSSENSE | 203898
OESTE MATO-GROSSENSE
SUDOESTE MATO-GROSSENSE I 611.958
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SUL MATO-GROSSENSE i 784.293
TELES PIRES . 2516984

VALE DO PEIXOTO I 362800

VALE DOS ARINOS | 395453

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da regido de
Teles Pires apresentaram valores superiores aos municipios das demais regi-
des, sendo quase quatro vezes a média do PIB per capita da regido Araguaia
Xingu, onde foi observada a menor média do estado, considerando os munici-
pios participantes (Figura 115).

RESULTADOS

FIGURA 115

Média do PIB per capita® em 2017 dos municipios brasileiros e mato-
-grossenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regiao de saude
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MATO GROSSO  [icy/:[s]
ALTO TAPAJOS
ARAGUAIA XINGU
BAIXADA CUIABANA
CENTRO NORTE [V Ke}]
GARCAS ARAGUAIA

MEDIO ARAGUAIA | “lo)o )

MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE  [[sV15)
NOROESTE MATO-GROSSENSE
NORTE ARAGUAIA KARAJA
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OESTE MATO-GROSSENSE
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S B
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais. Dados ca

culados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.
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A média do PIB do Mato Grosso foi inferior 3 média nacional. Entretanto, a
média do PIB per capita deste estado ficou acima da média nacional dos muni-
cipios participantes, no mesmo periodo. Informagdes detalhadas sobre o PIB e
o PIB per capita, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado do Mato Grosso em 2016 foi de 74,2 anos, abai-
x0 da média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios mato-grossenses em 2017 foi li-
geiramente inferior a média nacional. O menor valor foi observado na regido
Centro Norte e o maior na regido do Vale dos Arinos (Figura 116). Maiores infor-
macdes sobre a mortalidade infantil nos municipios, por regido de satde, sdo
apresentadas no ANEXO IV.

RESULTADOS

FIGURA 116.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e ma-
to-grossenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF
da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir da divisdo do nimero de 6bitos infantis pelo nimero de nascidos vivos no
mesmo ano.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, 0 Mato Grosso possui 6.502 profissionais de nivel superior em satde,
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considerando o conjunto de municipios participantes. Quase um terco desses
profissionais atua na regido de Teles Pires e a regido do Vale dos Arinos apresen-
tou o menor numero de profissionais de nivel superior em satide (Figura 117).

FIGURA 117.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios do Mato Grosso participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

ALTO TAPAJOS I 203
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MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE . 620
NOROESTE MATO-GROSSENSE I 233
NORTE ARAGUAIA KARAJA | 82
NORTE MATO-GROSSENSE | 46
OESTE MATO-GROSSENSE . 614
SUDOESTE MATO-GROSSENSE I 250
SUL MATO-GROSSENSE . 740
TELES PIRES - 1.859
VALE DO PEIXOTO | 96
VALE DOS ARINOS ‘ 39

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor tam-
bém é observado na regido de Teles Pires e o menor valor na regido Araguaia

RESULTADOS

Xingu, com valores muito abaixo da média nacional, considerando os munici-
pios participantes do levantamento (Figura 118).

FIGURA 118.

Meédia de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
nos municipios brasileiros e mato-grossenses participantes no Levanta-
mento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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NORTE ARAGUAIA KARAJA

NORTE MATO-GROSSENSE

OESTE MATO-GROSSENSE

277

SUDOESTE MATO-GROSSENSE
SUL MATO-GROSSENSE

TELES PIRES

VALE DO PEIXOTO | ZE7/
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do niimero de profissionais registrados no cnes em janeiro de 2018 pela popu-
lacdo residente no mesmo ano.
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A regido de Teles Pires apresentou o maior nimero de estabelecimentos de
saude e a regido do Vale do Peixoto, o menor. Em relacdo ao nimero de far-
macias, o maior valor também foi observado em Teles Pires e as regides Norte
Araguaia e Karaja, Norte Mato-grossense e Vale do Peixoto ndo possuiam ne-
nhuma farmacia no cadastro nacional (Figura 119).

FIGURA 119.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios do Mato Grosso participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

ALTO TAPAJOS
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KARAJA

NORTE
MATO-GROSSENSE

RESULTADOS

OESTE
MATO-GROSSENSE

SUDOESTE
MATO-GROSSENSE

SUL
MATO-GROSSENSE

TELES PIRES

VALE DO
PEIXOTO [J2

VALE DOS
ARINOS [ 3

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/
unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

** Farmadcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

O estado possui 446 equipes de satde da familia cadastradas no CNES. A re-

gido com maior nimero de equipes é a de Teles Pires e o menor numero foi
observado na regido do Vale dos Arinos (Figura 120).
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FIGURA 120.

Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios do Mato Grosso
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESF COM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_Mz - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Em contrapartida, quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é
observado na regido do Vale dos Arinos e a regido Noroeste Mato-grossense
apresentou a menor média de ESF por mil habitantes entre as regides do esta-
do. A média estadual foi inferior a Nacional (Figura 121). Maiores informacdes

RESULTADOS

sobre os nimeros de profissionais, estabelecimentos de satide e ESE por regido
de saude, sdo apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 121.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e mato-
-grossenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF
da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_Mi - ESF COM SAU-
DEBUCAL - M e ESFSB M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - ML
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Em relacgdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema
de Informacao sobre Orcamento Puiblico em Satide (SIOPS), as maiores médias
foram de municipios da regido de Teles Pires, tanto em 2018 quanto em 2019.
As menores médias municipais foram observadas nos municipios da regido
Norte Araguaia Karaja em 2018 e no Norte Mato-grossense em 2019. A média
da despesa total em satide em todas as regides mato-grossenses aumentou no
periodo, sendo o maior crescimento observado na regido Baixada Cuiabana. A
média da despesa total em satide no estado foi inferior a média nacional em
ambos os anos (Figura 122).

FIGURA 122.

Meédia da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e mato-grossenses participantes no Levan-
tamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em reais.

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas na regido Norte Mato-grossense
em ambos 0s anos e os menores percentuais médios foram em Vale do Peixo-
to em 2018 e Araguaia Xingu em 2019. Nas regides Araguaia Xingu, Baixada
Cuiabana, Teles Pires e Vale do Peixoto os percentuais das despesas com me-
dicamentos nas regides de saide mato-grossenses diminuiram no periodo e
nas demais regides foi observado crescimento A maior queda foi observada na

CADERNO 1 | CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

181




RESULTADOS

regido Araguaia Xingu e o maior crescimento na regido Norte Mato-grossense. suL Emmm
O percentual médio da despesa com medicamentos na despesa total em satide MATO-GROSSENSE  EEASE)
do estado foi inferior a média nacional em ambos os anos (Figura 123). B

TELES PIRES m
Maiores informacdes sobre a despesa total em satide e despesa com medica- VALE DO
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI. peixoto XY

[ 300 |
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FIGURA 123, ARINOs  NEXNN

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em

saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros

e mato-grossenses participantes no Levantamento Nacional sobre do Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
CBAF da RENAME, por regiao de saude
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RESULTADOS

MATO GROSSO DO SUL

Dos 79 municipios do Mato Grosso do Sul, 66 (84%) responderam ao Levan-

tamento Nacional sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RE-
NAME) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses mu-
nicipios totalizam 2.559.398 habitantes, o que representa 93% da populacio
deste estado em 2018.

A participacdo dos municipios por regido de satde é ilustrada na Figura 124.

FIGURA 124.
Percentual de municipios do Mato Grosso do Sul que responderam ao
Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

66 municipios

responderam ao )
Levantamento <

MATS)OGSR&SSO CAMPO GRANDE CARUMBA
84% 88% 100% o/. .\.
de todos da populacao
DOURADOS TRES LAGOAS 0S Municipios sul- do estado
mato-grossenses
82% 70% g

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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A regido de satde de Corumbd apresentou maior participag¢do, onde a totali-
dade dos municipios respondeu ao levantamento. Menor participacdo foi ob-
servada na regido de Trés Lagoas, onde 70% dos municipios participaram. A
descricdo detalhada do nimero de municipios participantes e da populacdo de
abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 185 na re-
gido de Campo Grande a 197 na regido de Dourados.

Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME***, a regido de Trés Lagoas apresentou a maior média, de 32 medicamen-
tos. Os municipios daregido de Corumba ndo relataram a presenca de nenhum
medicamento NAO RENAME em suas listas, o que significa que nos munici-
pios dessa regido sdo padronizados apenas medicamentos que integram a RE-
NAME (Figura 125).

FIGURA 125. B

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medica-
mentos que compdem a REMUME dos municipios sul-mato-grossenses
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Rela¢do Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

O numero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em
municipio(s) da regido de Campo Grande, com 74 medicamentos, 0 maximo
de 384 medicamentos também foi observado nessa regido. Quanto aos itens
NAO RENAME o méaximo de 50 medicamentos dessa categoria foi declarado
por municipio(s) das regides de Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas. Vale
ressaltar que esse foi o limite de medicamentos NAO RENAME possivel de ser
declarado no levantamento. Portanto, nos municipios que declararam o maxi-
mo de 50 medicamentos NAO RENAME em suas listas, esse nimero pode ser
ainda maior. Os municipios da regido de Corumbda ndo possuem medicamen-
tos NAO RENAME em suas listas.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME

para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 166, 20 e
183, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
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quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 13). Maiores informagdes
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO IL

TABELA 13.

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENA-
ME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos
municipios do Mato Grosso do Sul participantes no Levantamento Na-
cional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen-

RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME
(8] © ©
~ © c Q Q © c ] Q © c o Q

REGIAO DE 5 &S| E| E| 5| 8| E El 5 &8 E|E
SAUDE 2| 8| E| |2 8| |3 2|8|&| 8

S| 2| = > 2| = S| 2| =
CAMPO
GRANDE 171 | 168 | 74 | 348 | 25 23 2 50 | 185 | 176 | 74 | 384
CORUMBA 191 | 191 | 182 | 199 | --- | --- | --- | ---= | 191 | 191 | 182 | 199

DOURADOS | 179 | 163 | 63 | 364 | 22 | 18 | 5 | 50 | 197 | 187 | 85 | 368

TRES LAGO-

AS 170 | 162 | 126 | 226 | 32 | 50 | 3 | 50 | 193 | 165 | 126 | 276

MATO GROS-
SO DO SUL 175 1166 | 63 | 364 | 24 | 20 | 2 | 50 | 191 | 183 | 74 | 384
(TOTAL)

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Quanto as condi¢des socioecondémicas, o Mato Grosso do Sul apresentou
IDHM de 0,766 em 2017 acima da média nacional, de 0,761. O indice de Gini
do estado neste mesmo ano foi de 0,679, abaixo da média brasileira (0,781) e 0
menor valor entre os 26 estados (Anexo VII).

RESULTADOS

A média do PIB (Produto Interno Bruto) em 2017 dos municipios da regido
de Teles Lagoas foi a maior entre as regides sul-mato-grossenses e superior a
média nacional. A menor média do PIB nesse ano foi observada na regido de
Dourados, Unica regido do estado abaixo da média nacional nesse mesmo ano
(Figura 126).

FIGURA 126.

Média do PIB" em 2017 dos municipios brasileiros e sul-mato-grossen-
ses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA-
ME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da regido de
Trés Lagoas apresentaram valores superiores aos municipios das demais re-
gides, sendo quase trés vezes a média do PIB per capita da regido de Corumba,
onde foi observada a menor média do estado, considerando os municipios par-
ticipantes (Figura 127).
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FIGURA 127.

Média do PIB per capita’ em 2017 dos municipios brasileiros e sul-ma-
to-grossenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF
da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela popula¢do

residente no mesmo ano.

A média do PIB do Mato Grosso do Sul foi inferior a média nacional. Entretan-
to, a média do PIB per capita deste estado ficou acima da média nacional dos
municipios participantes, no mesmo periodo. Informacgdes detalhadas sobre
0 PIB e 0 PIB per capita, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado do Mato Grosso do Sul em 2016 foi de 75,5 anos,
ligeiramente acima da média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios maranhenses em 2017 foi infe-
rior a média nacional. O menor valor foi observado na regido de Trés Lagoas
e 0 maior na regido de Corumba (Figura 128). Maiores informacdes sobre a
mortalidade infantil nos municipios, por regido de satide, sdo apresentadas no
ANEXOIV.

RESULTADOS

FIGURA 128.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e sul-
-mato-grossenses participantes no Levantamento Nacional sobre do
CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir da divisdo do nimero de dbitos infantis pelo niimero de nascidos vivos no
mesmo ano.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, 0 Mato Grosso do Sul possui 13.112 profissionais de nivel superior em
saude, considerando o conjunto de municipios participantes. A maioria desses
profissionais atua na regido de Campo Grande e a regido de Corumbad apresen-
tou o menor nimero de profissionais de nivel superior em satde (Figura 129).
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FIGURA 129.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios do Mato Grosso do Sul participantes no Levan-
tamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor é
observado na regido de Trés Lagoas e o menor valor também pertence a regido
de Corumbg, abaixo da média nacional juntamente com a regido de Dourados,
considerando os municipios participantes do levantamento (Figura 130).

FIGURA 130.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
nos municipios brasileiros e sul-mato-grossenses participantes no Le-
vantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regidao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do numero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.

RESULTADOS

A regido de Dourados apresentou o maior numero de estabelecimentos de
saude e a regido de Corumbd, o menor. Em relacdo ao niimero de farmécias, o
mesmo foi observado nessas regides (Figura 131).

FIGURA 131.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios do Mato Grosso do Sul participantes no Levan-
tamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/
unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

** Farmadcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
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O estado possui 541 equipes de saide da familia cadastradas no CNES. A regido
com maior nimero de equipes é a de Campo Grande e o menor numero foi
observado na regido de Corumba (Figura 132).

FIGURA 132.

Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios do Mato Grosso
do Sul participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RE-
NAME, por regidao de saude

CAMPO GRANDE

CORUMBA I 33

DOURADOS m

TRES LAGOAS I 43

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESF COM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Quanto amédia de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na regido
Dourados e a regido de Corumba apresentou a menor média de ESF por mil
habitantes entre as regides do estado. A média de todas as regides de saude
sul-mato-grossenses foi inferior a Nacional (Figura 133). Maiores informagdes
sobre os nimeros de profissionais, estabelecimentos de satde e ESE por regido
de saude, sdo apresentadas no ANEXO V.

RESULTADOS

FIGURA 133.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e sul-mato-
-grossenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regidao de saude

BRASIL

MATO GROSSO DO SUL
CAMPO GRANDE

CORUMBA

DOURADOS
TRES LAGOAS

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESF COM SAU-
DE BUCAL - M I e ESESB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Em relacdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema
de Informacao sobre Orcamento Pblico em Satide (SIOPS), as maiores médias
foram de municipios da regido de Corumbg, tanto em 2018 quanto em 2019.
As menores médias municipais foram observadas nos municipios da regido
de Dourados em ambos os anos. A média da despesa total em satide em todas
as regides sul-mato-grossenses aumentou no periodo, sendo o maior cresci-
mento observado na regido de Corumba. A média da despesa total em satde
no estado foi superior a média nacional nos dois anos observados (Figura 134).
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FIGURA 134.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e sul-mato-grossenses participantes no Le-
vantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

36.036.709,19 =
BRASIL
33.318.514,78 2019
a8
48.475.511,11 2018

MATO GROSSO
oYUMl 44.475.788,26

CAMPO GRANDE b el el e

60.016.360,51

[¢le]=1V] VI=Y- NN 775 621020,36
70.178.736,36

DOURADOS | ~:filechie)ole)
26.667.566,67

TRES

LAGOAS 43.351.687,05

39.218.491,02

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em reais.

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas na regido de Corumba em 2018
e em Trés Lagoas em 2019. Os menores percentuais médios foram na regido
de Campo Grande em ambos os anos. Nas regides de Corumba e Dourados os
percentuais das despesas com medicamentos nas regides de satide sul-mato-
-grossenses diminuiram no periodo e nas regides de Campo Grande e Trés La-
goas foi observado crescimento. O percentual médio da despesa com medica-
mentos na despesa total em satde do estado foi superior a média nacional no
periodo (Figura 135).

RESULTADOS

Maiores informacdes sobre a despesa total em satide e despesa com medica-
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI.

FIGURA 135.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e sul-mato-grossenses participantes no Levantamento Nacional sobre
do CBAF da RENAME, por regidao de saude

EX ae
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MATO GROSSO
posuL I
campocrance IR
corumeA [
pourapos  [LET

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

MINAS GERAIS

Dos 853 municipios de Minas Gerais, 523 (61%) responderam ao Levanta- municipios totalizam 14.569.019 habitantes, o que representa 69 % da popu-
mento Nacional sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RE- lagao deste estado em 2018.
NAME) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses

A participagdo dos municipios por regido de satide é ilustrada na Figura 136.

FIGURA 136.A.

Percentual de municipios de Minas Gerais que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude.

BELO

MINAS GERAIS ol ALEMPARAIBA At i ARACUA ARAA BARBACENA NOVALMA/
o, o,
61% 88% 80% 56% 64% 83% 63% 53% e
547%
oM BRASILIADE
BATM BOCAIVA DESPACHO MINAS / SAO CAMPOBELO CARANGOLA CARATINGA CASSIA CONGONHAS
54% 33% 57% Franeeo 43% 45% 38% 100% 50%
73%
CORACAO CORONEL
O EERo CONTAGEM OF oS FACRICIANO / CURVELO DIAMANTINA DVINOPOLIS FORMICA RANGECO A
o TIMOTEO o ° o ° o
25% 677% 80% 38% 55% 83% 88% 25% 67%
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RESULTADOS

MINAS GERAIS G?,ivl_ig’:égsm GUANHAES GUAXUPE IPATINGA [TABIRA ITAJUBA ITAMBACURI
o)
61% 38% 78% 63% 43% 77% 53% 67%
LAGOA
ITAOBtl)M ITAUNAO ITUIUTﬁBA dg’:ﬁg%& JANUARIA SDT/?)T,GI% LAVRAS
83/0 100% 89/0 4000 60% E%NI’; 60%
(o]

LEOPOLDINA /
CATAGUASE

LIMADUARTE
[

694’ Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: Nenhum municipio da regido de Jodo Pinheiro respondeu ao levantamento, portanto esta regido

100%

ndo foi representada.
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FIGURA 136.B.

RESULTADOS

Percentual de municipios de Minas Gerais que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude.

MONTES
MANHUACU MANTENA CLAROS

57% 50% 33%
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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523 municipios
responderam ao
Levantamento

<N

RESULTADOS

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 79 na re-
gido de Unaf a 299 na regido de Aguas Formosas.

Em contrapartida, especificamente quanto aos medicamentos NAO RENA-
ME***, as regides de Guaxupé, Ouro Preto e Trés Coracdes apresentaram a
maior média, de 50 medicamentos. Os municipios das regides de Bocaitva,
Itambacuri, Manga, Taiobeiras e Unai ndo relataram a presenca de nenhum
medicamento NAO RENAME em suas listas, o que significa que nos munici-
pios dessa regido sdo padronizados apenas medicamentos que integram a RE-
NAME (Figura 137).

FIGURA 137A: B

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medica-
mentos que compdem a REMUME dos municipios mineiros participan-
tes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao

de todos da populagao
0S Municipios do estado
mineiros

As regides de satide de Cassia, Itatina, Jodo Monlevade, Leopoldina/Catagua-
ses, Nanuque, Patrocinio/Monte Carmelo, Sdo Sebastido do Paraiso e Varginha
apresentaram maior participacdo, onde a totalidade dos municipios respon-
deu ao levantamento. Menor participacdo foi observada nas regides de Unai
e Sdo Gotardo, onde apenas 8 e 14% dos municipios participaram, respectiva-
mente. Ambas as regides foram as Unicas do estado com participagdo abaixo
de 25%. A descri¢do detalhada do nimero de municipios participantes e da
populacdo de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

“**Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medica-

mentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.
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FIGURA 137B:

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE medi-
camentos que compdem a REMUME dos municipios mineiros participantes
no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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RESULTADOS

[ 156 | FIGURA 137C: B
Laveas - [l 13 Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medica-
T mentos que compdem a REMUME dos municipios mineiros participan-
tes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido
LEoPOLDINA /[l 13 de saude
CATAGUASES
E ®
umapuarte 6 MANGA Média do numero TOTAL
Loe de mecicamentos
constantes na
REMUME do municipio.
Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. MANHUACU - 14
Y
NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu- ®
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes. E Média de medicamentos
) ) ) . ) MANTENA [i] 10 NAO RENAME declarados
**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Rela¢do Nacional de Medicamentos Essen- E como constantes na
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes. REMUME do municipio.
***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medica- MONTES CLAROS ] 10 °
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

**Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

RLE)

FIGURA 137D:

RESULTADOS

Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medica-
mentos que compdem a REMUME dos municipios mineiros participan-
tes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao

de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relacdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

Onumerominimo de medicamentos na REMUME foi observado em municipio(s)
dasregides de Betim (21 medicamentos) e Vigosa (27 medicamentos). O maximo
de 364 medicamentos foi observado nas regides de Aguas Formosas, Brasilia de
Minas/sao Francisco, Coronel Fabriciano/Timoteo, Frutal/Iturama, Padre Parai-
so e Sete Lagoas. Quanto aos itens NAO RENAME o maximo de 50 medicamen-
tos dessa categoria foi declarado por municipio(s) de 28 das 88 regides de satde
mineiras participantes. Vale ressaltar que esse foi o limite de medicamentos
NAO RENAME possivel de ser declarado no levantamento. Portanto, nos muni-
cipios que declararam o méaximo de 50 medicamentos NAO RENAME em suas
listas, esse nimero pode ser ainda maior. Foram observados valores minimos de
1a 5 medicamentos NAO RENAME em 32 das 88 regides de satide participantes,
e os municipios das regides de Bocaitva, Itambacuri, Manga, Taiobeiras e Unai
nio possuem medicamentos NAO RENAME em suas listas.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 164, 20 e
176, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 14). Maiores informagdes
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.
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RESULTADOS

TABELA 14.
.. . . L .. . CAMPO BELO | 1. 148 | 122 | 206 | 6 6 1 11 | 16 148 | 1 207
Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENA- sl e 3 33
ME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos CARANGOLA | 178 | 150 | 138 | 253 | 30 | 30 | 9 | 50 | 190 | 150 | 138 | 303
municipios de Minas Gerais participantes no Levantamento Nacional
sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude CARATINGA 143 | 163 | 49 | 222 | 38 | 38 | 38 | 38 | 151 | 163 | 49 | 222
CASSIA 172 | 150 | 139 | 215 | 16 20 5 24 | 181 | 166 | 155 | 215
Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen-
RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME CONGONHAS 115 | 116 | 102 | 126 | 13 13 13 13 | 119 | 116 | 102 | 139
@© o © o @© o CONSELHEI-
. © C Q © c Qo © c o
REGIAO DE 5 IS £ € 5 & £ £ 5 T g € RO LAFAIETE 166 | 150 | 147 | 202 | 10 10 3 17 | 176 | 167 | 157 | 205
- 9] ko] c = 9) o] S < 4] S c =
SAUDE S [o) s © > O s %3 > 0] s g
> >3 = = CONTAGEM 181 | 181 | 164 | 197 | 38 | 38 | 38 | 38 | 200 | 200 | 197 | 202
AGUAS 299 | 209 | 232 | 364 | 22 | 19 | 4 | 48 | 318 | 299 | 243 | 406 CORACAO DE
FORMOSAS JESUS 203 | 203 | 133 | 272 | 35 | 35 | 35 | 35 | 211 | 220 | 133 | 272
ALEM CORONEL
1 1 10 1, 1 1 1 1 182 | 152 | 10 1
PARAIBA 77 | 143 41319 V7 4 / / 5 41319 FABRICIANO | 216 | 154 | 130 | 364 | 37 | 37 | 24 | 49 | 240 | 179 | 178 | 364
/TIMOTEO
QIRFCEI-T:;)/ 137 | 144 | 51 | 179 | 24 | 20 | 18 | 37 | 150 | 155 | 51 | 198
CURVELO 177 | 173 | 147 | 217 | 20 20 10 30 | 184 | 178 | 147 | 217
ALMENARA/
JACINTO 254 | 287 | 130 | 357 | 10 | 10 | 8 | 13 | 260|287 | 130 | 367 DIAMANTINA | 167 | 158 | 127 | 243 | 10 | 12 | 2 | 17 | 172 | 163 | 127 | 243
ARACUAI 184 | 169 | 131 | 252 22 22 22 22 188 | 169 | 131 | 274 DIVINOPOLIS 162 | 165 | 127 | 195 27 36 4 50 182 | 199 | 133 | 206
ARAXA 197 | 167 | 139 | 361 | 7 7 7 7 | 199 | 167 | 146 | 361 FORMIGA 178 | 178 | 177 | 178 | 17 | 17 1 32 | 104 | 1094 | 178 | 210
BARBACENA 172 | 160 | 126 | 239 | 19 17 6 50 | 186 | 101 | 144 | 245 FRANCISCO 177 | 183 | 141 | 200 | 16 16 16 16 | 181 | 101 | 141 | 200
SA
BELO- FRUTAL /
HORIZONTE/ | o | 150 | 109 | 242 | 30 | 28 | 5 | 50 | 205 | 212 | 137 | 261 ITURAMA 223 1199 | 135 | 364 | 21 | 20 | 7 | 36 | 237 | 216 | 135 | 371
NOVALIMA/
CAETE GOVERNA-
DOR 201 2 1 10 0 | 236 | 251 2 2
BETIM 143 | 163 | 21 | 169 | 24 | 22 2 50 | 157 | 168 | 21 | 206 VALADARES 207 3 37| 37 | 49 5 3 5 3 327
BOCAIUVA 171 | 171 | 159 | 182 | --- | --- | -—- | --- | 171 | 171 | 159 | 182 GUANHAES 140 | 141 | 127 | 166 | 15 17 2 26 | 149 | 142 | 129 | 185
BOM GUAXUPE 150 | 164 | 120 | 199 | 50 | 50 | 49 | 50 | 189 | 169 | 148 | 249
DESPACHO 163 | 143 | 103 | 263 | 17 5 4 41 | 176 | 166 | 108 | 263
IPATINGA 162 | 176 | 51 | 229 | 32 | 36 | 21 | 39 | 178 | 195 | 51 | 265
BRASILIADE
MINAS/SAO 211 | 1 111 6. 1 1 20 41 | 217 | 1 111 64
FRANCISCO 95 30413 3 95 3 ITABIRA 169 | 159 | 128 | 203 | 24 24 3 50 | 188 | 181 | 140 | 293
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RESULTADOS

Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen- g&h::oEss 174 | 174 | 160 | 188 | 10 10 10 10 | 179 | 179 | 170 | 188
RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME
MURIAE 145 | 155 | 57 | 195 | 34 | 34 | 30 | 38 | 157 | 174 | 57 | 208
. © 2 Q g © g Q g © g Q fc—)
REGIAO DE g8 % s 38 % s 38 E = NANUQUE 172 1 184 | 135 | 108 | 32 | 32 | 20 | 44 | 194 | 218 | 135 | 228
SAUDE S [0} s g > 0} s § s> 0} s §
= > = OLIVEIRA/
SANTO 130 | 1 176 6 1 1 1 1 1 181
ITAJUBA 133 | 130 | 113 | 161 | 26 | 20 | 10 | 49 | 152 | 154 | 118 | 181 ANTONIODO | 130 | 133 | 74 | 17 513313375
AMPARO
ITAMBACURI 1 16 8 | 22 - —— - -—- | 1 16 8 | 22
53 | 169 | 4 7 53 [109] 4 ’ OURO PRETO | 258 | 258 | 258 | 258 | 50 | 50 | 50 | 50 | 308 | 308 | 308 | 308
ITAOBIM 240 | 227 | 144 | 333 | 28 27 7 50 | 257 | 234 | 144 | 378 PADRE
PARAISO 240 | 199 | 156 | 364 | 17 17 10 24 | 251 | 223 | 166 | 364
ITAUNA 146 | 137 | 124 | 184 | 33 | 33 | 15 | 50 | 170 | 161 | 125 | 234
mﬁﬁ: E 171 | 170 | 132 | 231 | 20 | 11 1 50 | 191 | 187 | 133 | 281
ITUIUTABA 178 | 171 | 119 | 230 | 40 | 40 29 50 | 193 | 198 | 119 | 230
PASSOS 137 | 117 | 93 | 251 | 19 | 15 6 50 | 154 | 123 | 97 | 301
JANAUBA/
MONTE AZUL 138 | 98 | 34 | 309 | 4 4 4 4 | 139 | 100 | 34 | 309 ATOS DE
MINAS 155 | 173 | 54 | 228 | 37 37 24 50 | 165 | 173 | 54 | 252
JANUARIA 171 | 174 | 135 | 205 | 13 13 13 13 | 176 | 174 | 148 | 205
JOAO PATROCINIO
MONLEVADE | 127 128 | 121 | 134 | 28 29 13 42 | 149 | 156 | 129 | 164 / MONTE 158 | 164 | 95 | 212 | 24 21 5 48 | 174 | 167 | 105 | 260
CARMELO
JUIZDEFORA | 173 | 180 | 105 | 267 | 35 38 10 50 | 204 | 211 | 105 | 293 PECANHA/
SAO JOAO
LAGOA DA EVANGELIS- 151 | 173 | 63 | 194 | 6 7 1 10 | 155 | 179 | 63 | 201
PRATA/ TA
STO ANT DO 147 | 148 | 132 | 159 | 11 11 2 20 | 152 | 149 | 132 | 178
MONTE PEDRAAZUL | 218 | 188 | 138 | 360 | 11 | 11 1 21 | 224 | 188 | 139 | 381
LAVRAS 149 | 142 | 129 | 177 | 13 | 6 | 1 | 33 | 156 | 156 | 129 | 181 PIRAPORA 167 | 167 | 165 | 168 | 20 | 20 | 6 | 33 | 186 | 186 | 174 | 108
LEOPOLDINA
/CATAGUA- | 170 | 137 | 99 | 332 | 13 | 13 | 1 | 21 | 179 | 142 | 106 | 345 PIUMHI 133|135 | 60 | 211 | 15 | 8 | 4 | 39 | 143 | 143 | 60 | 215
SES
Zﬁfgfs“ 139 | 133 | 124 | 167 | 36 | 41 | 10 | 50 | 175 | 168 | 146 | 217
LIMADUARTE | 146 | 142 | 104 | 219 | 16 19 2 29 | 155 | 152 | 108 | 219
MANGA 267 | 224 | 214 | 363 | = | = | = | = | 267 | 224 | 214 | 363 PONTENOVA | 160 | 166 | 41 | 216 | 24 | 20 3 50 | 173 | 175 | 41 | 266
POUSO 6
MANHUACU | 187 | 168 | 136 | 361 | 14 | 10 | 1 | 50 | 194 | 173 | 137 | 361 ALEGRE 176 | 175 | 99 | 327 | 31 | 35 | 1 | 50 | 195 | 212 | 99 | 327
MANTENA 205|168 | 157 | 328 | 10 | 10 | 10 | 10 | 208 | 172 | 159 | 328 RESPLENDOR | 204 | 186 | 140 | 271 | 9 9 7 10 | 208 | 196 | 140 | 278
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RESULTADOS

Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen- TURMALINA/
RENAME na REMUME RENAME na REMUME  tos na REMUME :;'")’:IAAi , 197 | 179 | 130 | 361 | 18 | 10 | 5 | 46 | 207 | 179 | 140 | 366
CAPELINHA
. © 2 g g © g g g © 2 g g
= (] = © ‘ol ©
2:3::';? DE § g g = § g g = E g g = UBA 153 | 150 | 123 | 203 | 19 | 10 6 42 | 165 | 157 | 129 | 228
s > > s > > s > >
UBERABA 217 | 220 | 153 | 288 | 30 | 30 | 10 | 50 | 242 | 235 | 172 | 338
SALINAS 165 | 174 | 118 | 202 | 26 | 26 8 43 | 182 | 174 | 161 | 210 UBERLANDIA
SANTA MARIA 7/ ARAGUARI 197 | 190 | 150 | 271 16 20 7 20 204 | 197 | 150 | 271
195 | 195 | 159 | 231 | 16 | 16 | 16 | 16 | 203 | 203 | 159 | 247
DO SUACUI UNAI 79 79 |79 |79 | | | | — 79|79 |79 79
SANTOS
DUMONT 188 | 188 | 188 | 188 | 47 | 47 | 47 | 47 | 235 | 235 | 235 | 235 VARGINHA 171 | 175 | 108 | 220 | 20 | 20 | 10 | 30 | 179 | 175 | 118 | 250
Z?)‘?rARDo 160 | 160 | 160 | 160 | 13 | 13 | 13 | 13 | 173 | 173 | 173 | 173 VESPASIANO | 169 | 168 | 156 | 103 | 28 | 39 | 1 | 50 | 197 | 212 | 160 | 232
VICOSA 131 | 1 27 | 220| 16 | 18 25 | 141 | 161 | 27 | 220
g’éf;gle 157 | 137 | 83 | 361 | 22 17 2 50 | 172 | 150 | 83 | 411 3 43 / 4 5 4 /
MINAS
SAO JOAO
NEPOMUCE- | 138 | 139 | 108 | 162 | 19 | 13 | 10 | 36 | 156 | 152 | 135 | 187 g_%rfl_?\'f) 175 | 164 | 21 | 364 | 23 | 20 | 1 | 50 | 188 | 176 | 21 | 412
NO / BICAS
SAO 16, 12 100 | 362 | 2 2 6 0 | 18 1 11 12 i
LOURENCO 5| 127 3 7 | 24 5 3147 | 119 | 4 Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
SAO
EI(E)B::;/!\?:O 179 | 171 | 139 | 246 | 8 9 1 | 13 | 183 | 171 | 140 | 259 Quanto as condic¢des socioecondmicas, Minas Gerais apresentou IDHM de
0,787 em 2017 acima da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado
SERRO 201 | 1 1 261 o | 1 0 | 227 | 2 170 | 26 . . 1 R
93 | 155 %4 515 [ 3 nesse mesmo ano foi de 0,815, acima da média brasileira (0,781) (Anexo VII).
SETE
LAGOAS 170 | 169 | 32 [ 364 | 17 | 12 | 6 | 34 | 178 | 186 | 32 | 364 N o ~ . .
A média do PIB em 2017 dos municipios da regido de Contagem foi a maior
TAIOBEIRAS | 224 | 225 | 167 | 279 | —— | —— | ——- | -——- | 224 | 225 | 167 | 279 i L. . . .
entre as regides mineiras e, juntamente com a regido de Belo Horizonte/Nova
TEOF'LO . 7 . . N . .~ N s 1
OTONI/MA- | 251 | 255 | 148 | 351 | 32 | 50 | 2 | 50 | 270 | 201 | 150 | 401 Lima/Caeté apresentou valores muito superiores as demais regides e a média
LACACHETA nacional. A menor média do PIB nesse ano foi observada na regido de Itamba-
TRES curi (Figura 138).
CORACOES 105 169 122 | 320 50 50 50 50 207 | 194 | 122 | 320
TRES
PONTAS 154 | 152 | 134 | 176 | 22 | 28 | 7 | 31 | 176 | 183 | 162 | 183
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FIGURA 138A:

Média do PIB" em 2017 dos municipios brasileiros e mineiros participan-
tes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao
de saude

BrasiL [ 1444722
MINAS GERAIS l 773140
AGUAS FORMOSAS |76.933
ALEM PARAIBA I396.787
ALFENAS / MACHADO I 356.884
ALMENARA / JACINTO | 05.843
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ARAXA . 1.317.607
BARBACENA I411.025
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BOCAIUVA I 459.035

BOM DESPACHO I 459.978

BRASILIA DE MINAS/
SAO FRANCISCO |154'620

CAMPO BELO I406.417
CARANGOLA |15g.536
CARATINGA I414.724

CASSIA |269.o4g

CONGONHAS I 648.524

CONSELHEIRO l
LAFAIETE 784721

CONTAGEM 15.579.053

CORACAO DE JESUS ‘ 50.050

CoRANEL FABRICINO/
TIMOTED |1 584.082

CURVELO I 573.547

DIAMANTINA
DIVINOPOLIS
FORMIGA
FRANCISCO SA

FRUTAL 7/ ITURAMA

GOVERNADOR
VALADARES

GUANHAES
GUAXUPE
IPATINGA
ITABIRA

ITAJUBA
ITAMBACURI
TAOBIM
ITAUNA

ITUIUTABA

JANAUBA/
MONTE AZUL

JANUARIA
JOAO MONLEVADE

JUIZ DE FORA

LAGOA DA PRATA /
STO ANT DO MONTE
LAVRAS

LEOPOLDINA /
CATAGUASES

LIMA DUARTE

|1oz.788

. 1.167.087
[ s70466

| 05531

B 720570
B 705708
|165.855

I 617.912

- 1746168
. 1.014.251

[} 528084

| 42686

| 165855
. 617.912
I 1746168
| 1.014.251

| 528.084
B 22686
I 2386526
] 57683
| 200.856

| 337423

| 97135

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais.

RESULTADOS
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FIGURA 138B:

Média do PIB* em 2017 dos municipios brasileiros e mineiros participan-
tes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao

de saude
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MINAS GERAIS
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MANHUACU
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MONTES CLAROS
MURIAE

NANUQUE

OLIVEIRA/SANTO
ANTONIO DO AMPARO
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PONTE NOVA
POUSO ALEGRE
RESPLENDOR

SALINAS

. 1444722

77310

| 308564
‘ 48.410
| 92.692
J 438760

I 310.226

- 2897515

| 106.058
I 555.700

. 893.204
J 626933

| R

I 176.378

I 264.219

- 1.879.033

I 202532

. 1.212.267

| 24008

SANTA MARIA DO SUACUI
SANTOS DUMONT
SAO GOTARDO

SAO JOAO DEL REI

SAO JOAO NEPOMUCENO/
BICAS

SAO LOURENCO

SAO SEBASTIAO
DO PARAISO

SERRO
SETE LAGOAS
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TEOFILOOTONI/
MALACACHETA

TRES CORACOES

TRES PONTAS

TURMALINA/MINAS NOVAS/
CAPELINHA

UBA

UBERABA

UBERLANDIA /
ARAGUARI

UNAI
VARGINHA
VESPASIANO

VICOSA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018

| 63886
B oo5017
l 737380

| 187,069
I 245.208
J 474028

B 83308

| 180304
| «4s574
] 708690
] 528058

I 472752

- 2767110
. 1111747
- 3.510.748

. 030.728
| 366.168

*Valores expressos em mil reais.

RESULTADOS

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da regido de

Uberlandia/Araguari apresentaram valores superiores aos municipios das de-
mais regides, sendo sete vezes a média do PIB per capita da regido de Brasilia de
Minas/Sdo Francisco, onde foi observada a menor média do estado, conside-

rando os municipios participantes (Figura 139).

CADERNO 1 | CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES

203




FIGURA 130A:

Média do PIB per capita” em 2017 dos municipios brasileiros e mineiros
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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2177

326,23
17,56

(o]

ﬁﬁﬁiﬁlisﬁﬁlﬁﬁlilillllﬁﬁl

75
873

2987

8,00

19,53

DIAMANTINA
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ITABIRA
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ITUIUTABA

JANAUBA/
MONTE AZUL

JANUARIA
JOAO MONLEVADE

JUIZ DE FORA

LAGOA DA PRATA /
STO ANT DO MONTE
LAVRAS

LEOPOLDINA /
CATAGUASES

LIMA DUARTE

o
(e
H

RESULTADOS

2674
27,89
9!67

10,30

16'79

39!
26,80

(=]
N

8,90

21,53

13,95
13,30

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo

residente no mesmo ano.
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FIGURA 139B:

Média do PIB per capita” em 2017 dos municipios brasileiros e mineiros
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,

por regiao de saude
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|48

17,07

4841

32,76

16,08
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SAO SEBASTIAO
DO PARAISO
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TRES PONTAS

TURMALINA/MINAS NOVAS/
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RESULTADOS

17.37
18,09
948

17,53

48,38
5648

38,00
2497

©
ol K

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do

PIB de 2017 pela populagdo residente no mesmo ano.
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Tanto a média do PIB quanto do PIB per capita de Minas Gerais foi inferior a
média nacional, no mesmo periodo. Informacées detalhadas sobre o PIB e o
PIB per capita, por regido de satide, sdo apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado do Minas Gerais em 2016 foi de 77,2 anos, aci-
ma da média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios mineiros em 2017 também foi
superior a média nacional. O menor valor médio foi observado na regido de
Pirapora e 0 maior na regido de Santa Maria do Suacui (Figura 140). Maiores
informacdes sobre a mortalidade infantil nos municipios, por regido de satde,
sdo apresentadas no ANEXO IV.

FIGURA 140A.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e mi-
neiros participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RE-
NAME, por regido de saude
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ITABIRA
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JANAUBA/
MONTE AZUL

JANUARIA

JOAO MONLEVADE
JUIZ DE FORA

LAGOA DA PRATA /
STO ANT DO MONTE
LAVRAS

LEOPOLDINA /
CATAGUASES

LIMA DUARTE

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados calculados a partir da divisdo do niimero de ¢bitos infantis pelo

1830
1296 |
EX
EX
1438 |
ECN

2345

ntimero de nascidos vivos no mesmo ano.

FIGURA 140B.

Média da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e mi-
neiros participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RE-

NAME, por regiao de saude
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SALINAS - bR/

SANTA MARIA DO SUACUI  Betlkcs
SANTOS DUMONT

SAO GOTARDO

SAO JOAO DEL REI

SAO JOAO NEPOMUCENO/
BICAS

SAO LOURENCO

SAQ SEBASTIAO
DO PARAISO

SERRO
SETELAGOAS

TAIOBEIRAS

TEOFILOOTONI /
MALACACHETA  miariid

TRES CORACOES

TRES PONTAS

TURMALINA/MINAS NOVAS/
CAPELINHA 10,89

o
UBERABA

T
VARGINHA

VESPASIANO m

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados calculados a partir da divisdo do nimero de ¢bitos infantis pelo
nimero de nascidos vivos no mesmo ano.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, Minas Gerais possui 89.708 profissionais de nivel superior em satde,

RESULTADOS

considerando o conjunto de municipios participantes. Mais de um terco des-
ses profissionais atua na regido de Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté e a regido
de Santa Maria do Suacui apresentou o menor nimero de profissionais de ni-
vel superior em satde (Figura 141).

FIGURA 141A.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios de Minas Gerais participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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RESULTADOS

CORACAO DE JESUS ‘ 69 FIGURA 141B.
CORONEL FABRICIANO/ I Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
TIMOTED | 546 CNES pelos municipios de Minas Gerais participantes no Levantamento
CURVELO |437 Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

DIAMANTINA | 236

6
DIVINOPOLIS .2.363 MANGA ‘ 9
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SANTA MARIA DO SUACUI 28

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

SANTOS DUMONT |138 FIGURA142A. , _ ’ . _
) Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
SA0 GOTARDO |219 nos municipios brasileiros e mineiros participantes no Levantamento
SAO JOAO DEL REI I 966 Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
S0 JORO NEPOMUCENO/ |247 .
SAO LOURENCO I 1102 '
DOPARAISO I o AGUAS FORMOSAS m
SERRO ‘ 92
SETELAGOAS I 428
ALFENAS / MACHADO m
TAIOBEIRAS |256
TEOFILOOTONI / I1 o ALMENARA / JACINTO
MALACACHETA Il 114 ARACUAI
TRES CORACOES I 558 :
TRES PONTAS | 384
TURMALINA/MINAS NOVAS/ |39° BARBACENA _
CAPELINHA BELO HORIZONTE /
NOVA LIMA / CAETE [
UBA 933
:
UBERABA - 3.246
ceerions [ o socavvs  [EECHN
UNA I 361 BRASILIA DE MINAS/ m
VARGINHIA I 1123 SAO FRANCISCO
VESPASIANO I 808
VICOSA I 578
Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. £
CONSELHEIRO
e
Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor é CONTAGEM m
observado na regiio de Sio Gotardo e o menor valor também pertence a regiio coracioDesesus  [ER A
de Santa Maria do Suacui, muito abaixo da média nacional, considerando os CORONEL FABF;'%%?% _
municipios participantes do levantamento (Figura 142).
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CURVELO
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados calculados a partir do nimero de profissionais registrados no
CNES em janeiro de 2018 pela populacdo residente no mesmo ano.
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FIGURA 142B.

RESULTADOS

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
Nnos municipios brasileiros e mineiros participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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SANTA MARIA DO SUACUI
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados calculados a partir do nimero de profissionais registrados no
CNES em janeiro de 2018 pela populagdo residente no mesmo ano

RESULTADOS

A regido de Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté apresentou o maior nimero de
estabelecimentos de satide e asregides de Bocaiuva, Janudria e Santos Dumont,
o menor. A regido de Unaf ndo possuia nenhum estabelecimento cadastrado
no CNES no periodo consultado. Em relacdo ao nimero de farmacias, o maior
numero foi observado na regido de Contagem e nas regides Bocaiuva, Coronel
Fabriciano/Timéteo, Santos Dumont e Unai ndo havia estabelecimentos desse
tipo no cadastro nacional (Figura 143).

FIGURA 143A.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios de Minas Gerais participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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RESULTADOS
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JOAO MONLEVADE %-
Uz bEFoRA ‘@?—
LAGOA DA PRATA /M
STO ANT DO MONTE
R =f-
LEOPOLDINA /[T
CATAGUASES
HMADUARTE ‘5@-—

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes es-
tabelecimentos: Centro de satide/unidade bdsica de satde, farmdcia, posto de satde, secretaria de satide.
**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

FIGURA 143B.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios de Minas Gerais participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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RESULTADOS
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes es-
tabelecimentos: Centro de satide/unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/

essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-

ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

O estado possui 3.789 equipes de satde da familia cadastradas no CNES. A

regido com maior nimero de equipes é Belo Horizonte, Nova Lima/Caeté e o

menor numero foi observado naregido de Santa Maria do Suagui. Naregido de

Ouro Preto ndo havia nenhuma ESF cadastrada no CNES no periodo consulta-

do (Figura 144).
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FIGURA 144A. piavantia - [ 35
Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios de Minas Gerais

participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, ovnopous [l 50
por regido de saude Formica |20
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CURVELO I 35 Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos

DIAMANTINA l 35 de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESF COM SAUDE BUCAL - M Ie ESESB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M IL.
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FIGURA 144B.

Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios de Minas Gerais
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,

por regiao de saude
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RESULTADOS

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos
de equipe: ESF ESFSB M1 - ESF COM SAUDE BUCAL - M Ie ESESB_ M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na regido
de Itambacuri e a regido de Unai apresentou a menor média de ESF por mil
habitantes entre as regides do estado. A média de todas as regides mineiras

foi superior a nacional (Figura 145). Maiores informacdes sobre os nimeros de
profissionais, estabelecimentos de satide e ESE por regido de satde, sdo apre-

sentadas no ANEXO V.
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RESULTADOS

FIGURA 145A. CURVELO

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e mineiros

participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, DIAMANTINA

por regido de saude DIVINOPOLIS
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro

de 2018 pela populagdo residente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESFE,
ESFSB_M1 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.
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FIGURA 145B.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e mineiros
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,

por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro
de 2018 pela populagdo residente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESFE,
ESESB M1 - ESFCOM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

CADERNO 1 | CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES




Em relacdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema de
Informacao sobre Orgamento Publico em Satide (SIOPS), as maiores médias fo-
ram de municipios daregido de Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, tanto em 2018
quanto em 2019. As menores médias municipais foram observadas nos munici-
pios da regido de Pecanha/S4o Jodo Evangelista em 2018 e Itambacuri em 2019.
A média da despesa total em satide no estado aumentou no periodo, sendo con-
tudo, inferior a média nacional nos dois anos observados (Figura 146).

FIGURA 146A:

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e mineiros participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em reais.
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RESULTADOS

FIGURA 1468B: AMBACUR | 4.185.593,58
Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS | 4.221.982,53
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Valores expressos em reais.
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FIGURA 146C:

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e mineiros participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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FIGURA 146D:

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e mineiros participantes no Levantamento

Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018. *Valores expressos em reais.

RESULTADOS

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em

saude, as maiores médias foram observadas na regido de Juiz de Fora em 2018

e em Carangola em 2019. Os menores percentuais médios foram na regido de

Padre Paraiso em 2018, com percentual nulo, e em 2019 na regido de Sdo Jodo Ne-
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pomuceno/Bicas, com percentual inferior a 1%. O percentual médio da despesa
com medicamentos na despesa total em satide cresceu no estado neste periodo.
Contudo, permaneceu abaixo da média nacional em ambos os anos (Figura 147).

Maiores informacoes sobre a despesa total em satide e despesa com medica-
mentos, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO VI

FIGURA 147A:

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
€ mineiros participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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FIGURA 147B:
Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em ITAMBACURI
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e mineiros participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regido de saude TAOBM
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RESULTADOS

F'GU,RA 147C: ) PATOS DE MINAS il
Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e mineiros participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da y Oﬁﬁg%ﬁ%m'&é
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RESULTADOS

FIGURA 147D TAIOBEIRAS m
Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
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RESULTADOS

PARA

Dos 144 municipios do Pard, 121 (84%) responderam ao Levantamento Nacio-
nal sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Com-

ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios totali-
zam 6.336.035 habitantes, o que representa 74% da populagao desse estado.

A participagdo dos municipios por regido de satde é ilustrada na Figura 148.
FIGURA 148.

Percentual de municipios do Para que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

PARA ARAGUAIA CARAJAS #’3@85& MARAJO |
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

foeed Especificamente quanto aos medicamentos NAO RENAME, a regido Baixo
et Amazonas apresentou a maior média, de 34 medicamentos. Os municipios
das regides Lago do Tucurui, Marajé I e Marajé I ndo relataram a presenca de
nenhum medicamento NAO RENAME em suas listas, o que significa que nos
municipios dessas regides sdo padronizados apenas medicamentos que inte-
gram a RENAME (Figura 149).
FIGURA 149. B
L Média de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medi-
121 municipios camentos que compdem a REMUME dos municipios paraenses parti-
responderam ao cipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
Levantamento regiao de saude
ARAGUAIA .16 Meédia do numero TOTAL
_ de medicamentos
constantes ha
da populagéo BAIXO AMAZONAS - 34 REMUME do municipio.
[ 197 |
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o°

Média de medicamentos
RENAME declarados

como constantes na
REMUME do municipio.

Asregides de satide com maior participacdo dos municipios foram Araguaia e
Marajé I, onde a totalidade dos municipios respondeu ao levantamento. Me- MARAJO |
nor participacao foi observada na regido Marajé [, onde apenas 44% dos muni-
cipios participou. A descricao detalhada do nimero de municipios participan-

MARAJO Il
tes e da populagdo de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 162 na re- METROPOLITANA |

N
(<]

gido Metropolitana I a 302 na regido de Tapajés, que também apresentou as
maiores médias de medicamentos RENAME**.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-

tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Rela¢do Nacional de Medicamentos Essen-

ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relacdo Nacional de Medica-

mentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

RESULTADOS

O numero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em muni-
cipios da regido Metropolitana III com 41 medicamentos. O maximo de 386
medicamentos foi observado na regido Rio Caetés. Quanto aos itens NAO
RENAME, o maximo de 50 medicamentos dessa categoria foi declarado por
municipio(s) das regides Baixo Amazonas, Metropolitana Il e Rio Caetés. Vale
ressaltar que esse foi o limite de medicamentos NAO RENAME possivel de ser
declarado no levantamento. Portanto, nos municipios que declararam o maxi-
mo de 50 medicamentos NAO RENAME em suas listas, esse nimero pode ser
ainda maior. O(s) municipio(s) com menor nimero de medicamentos nessa
categoria pertence(m) a regido Tocantins, com apenas 1 medicamento. Os mu-
nicipios das regides Lago de Tucurui, Maraj6 I e Maraj6 Il ndo possuem medi-
camentos NAO RENAME em suas listas.

Além disso, nas regides de Araguaia, Carajas, Marajo II, Metropolitana II, Rio
Caeté e Tapajos foi declarada a inclusdo do méaximo de 364 medicamentos RE-
NAME na REMUME de municipio(s) dessa regido, ou seja, nesses municipios
foram incluidos na relacdo municipal todos os itens do componente basico da
RENAME na ocasido do levantamento.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes deste estado foram de 190, 20 e
199, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 15). Maiores informacdes
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO IL
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TABELA 15.

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENA-
ME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos
municipios do Para participantes no Levantamento Nacional sobre do
CBAF da RENAME, por regiao de saude

Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen-
RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME

(8] © ©
. © e 2 © Q e © c o Q
REGIAO DE s| 8 | E| 5| s | E| 5| 8| £E| E
SAUDE 2| 8| £ 3|2 8| |3 2|8|&| %
S| 2 = s | 2| = s = =
ARAGUAIA 216 | 197 | 100 | 364 | 16 | 16 | 11 | 20 | 218 | 197 | 111 | 364
BAIXO
AMAZONAS | 197 | 206 | 113 | 255 | 34 | 48 | 4 | 50 | 205|206 | 142 | 290
CARAJAS 241 | 226 | 47 | 364 | 21 21 20 21 | 243 | 226 | 47 | 364
LAGO DE
TUCURUI 225|190 | 167 | 318 | --- | --- | --- | --- | 225 | 190 | 167 | 318
MARAJOI 234 | 222 | 197 | 203 | --- | == | === | === | 234 | 222 | 197 | 203
MARAJOII 228 | 216 | 133 | 364 | --- | --- | == | --- | 228 | 216 | 133 | 364
METROPOLI-
TANAI 149 | 139 | 127 | 192 | 26 26 5 47 | 162 | 142 | 127 | 239
METROPOLI-
TANAII 186 | 149 | 95 | 364 | 17 | 19 | 10 | 21 | 194 | 168 | 105 | 364
METROPOLI-
TANA I 177 | 174 | 41 | 363 | 26 | 29 | 2 | 50 | 191 | 199 | 41 | 363

RIO CAETES | 106 | 188 | 72 | 364 | 28 | 28 5 50 | 208 | 197 | 104 | 386

TAPAJOS 208 | 330 | 167 | 364 | 16 16 16 16 | 302 | 338 | 167 | 364

TOCANTINS | 165 | 153 | 58 | 265 7 5 1 19 | 170 | 164 | 63 | 265

XINGU 197 | 163 | 133 | 350 | 25 | 21 | 2 | 49 | 216 | 190 | 135 | 350

PARA(TOTAL) | 204 | 190 | 41 | 364 | 23 | 20 | 1 | 50 | 211 | 199 | 41 | 386

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

RESULTADOS

Quanto as condi¢des socioecondmicas, o Parad apresentou IDHM de 0,698 em
2017 abaixo da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado nesse mes-
mo ano foi de 0,714, também abaixo da média brasileira (0,781) (Anexo VII).

A média do PIB em 2017 dos municipios das regides Metropolitana I e Carajas
foi muito superior as médias estadual e nacional, sendo as mais altas obser-
vadas entre regides de saude do estado, e mais de dez vezes a média do PIB da
regido Marajo I, na qual foi observada a menor média paraense (Figura 150).

FIGURA 150.

Média do PIB* em 2017 dos municipios brasileiros e paraenses parti-
cipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018 *Valores expressos em mil reais.
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Porém, ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da
regido Xingu apresentaram valores superiores aos municipios das demais
regides sendo mais que cinco vezes a média do PIB per capita de Marajé I,
regido com a menor média do estado, considerando os municipios partici-

pantes (Figura 151).

FIGURA 151.

Média do PIB per capita’ em 2017 dos municipios brasileiros e paraen-
ses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA-
ME, por regidao de saude
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Fonte:CONASEMS, Brasil,
*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela popula¢do

2018

residente no mesmo ano.

RESULTADOS

Tanto a média do PIB quanto do PIB per capita dos municipios do Para ficou
abaixo da média nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo.
Informacgdes detalhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por regido de satde, sdo
apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado do Pard em 2016 foi de 72,1 anos, abaixo da
média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios paraenses em 2017 foi inferior
a média nacional. O menor valor foi observado na regido Metropolitana [ e o
maior naregido Marajé I (Figura 152). Maiores informagdes sobre a mortalidade
infantil nos municipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.

FIGURA 152.

Meédia da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e pa-
raenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RE-
NAME, por regido de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir da divisdo do niimero de dbitos infantis pelo niimero de nascidos vivos no mesmo ano.

RESULTADOS

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, o Pard possui 11.536 profissionais de nivel superior em satde. A regido
Carajas apresentou o maior nimero, e 0 menor foi observado na regido Marajé
I (Figura 153).

FIGURA 153.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios do Para participantes no Levantamento Nacio-
nal sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor é
observado naregido Tapajos e o menor naregido Marajé I. Ambos, no entanto,
inferiores a média nacional por mil habitantes, considerando os municipios
participantes do levantamento (Figura 154). Vale destacar que o estado do Para
apresentou a menor média de profissional de nivel superior em satide por mil
habitantes no conjunto das 27 unidades federativas.

FIGURA 154.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
Nos municipios brasileiros e paraenses participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do numero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.

RESULTADOS

As regides do Araguaia e de Rio Caetés apresentaram o maior nimero de estabe-
lecimentos de satide e as regides de Lago do Tucurui, Marajé [ e Marajé II, o menor,
com apenas 3 estabelecimento cadastrado no CNES. O maior nimero de farma-
cias foi observado na regido Araguaia e as regides Marajé I, Marajé Il e Tapajos ndo
apresentaram nenhuma farméacia registrada no cadastro nacional (Figura 155).

FIGURA 155.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios do Para participantes no Levantamento Nacio-
nal sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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RESULTADOS

O estado possui 1243 equipes de satide da familia cadastradas no CNES. A re-

TAPAJOS
(6 | gido com maior niimero de equipes é a Metropolitana III e o menor niimero foi
B observado na regido Marajo I (Figura 156).
TOCANTINS
(6
(5 | FIGURA 156.
XINGU ENE Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios do Para parti-

cipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/ ARAGUAIA _
unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide. BAIXO AMAZONAS _
**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/ CARAJAS
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-

LAGO DE TUCURUI

ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESF COM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.
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Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor é observado na re-
gido Rio Caetés, inica com média acima da nacional. A menor média foi ob-
servada também na regido Marajé I (Figura 157). Maiores informac&es sobre
os nimeros de profissionais, estabelecimentos de satide e ESE por regido de
saude, sdo apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 157.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e paraenses
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-

dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESE COM SAU-

DEBUCAL - M 1 e ESFSB_Mz2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M 1.

RESULTADOS

Em relagdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema
de Informacgao sobre Or¢amento Publico em Satde (SIOPS), as maiores mé-
dias foram de municipios da regido Metropolitana I, tanto em 2018 quanto
em 2019 e as menores na regido de Marajé I, em ambos os anos. Essa foi a
Unica regido paraense onde a despesa total em satde regrediu no periodo
observado (Figura 158).

FIGURA 158.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e paraenses participantes no Levantamen-
to Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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I 15797.862.23

METROPOLITANAII B 1540670095

METROPOLITANA lll L il 22.668.057.70

I 2:1844.498,65
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em reais.

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas na regido de Lago de Tucurui e as
menores na regido metropolitana III, tanto em 2018 quanto em 2019. No geral,
o percentual da despesa com medicamentos na despesa total em satide nas re-
gides do Pard oscilou no periodo. Maior crescimento percentual foi observado
nas regides Tapajos, Xingu e Carajas e as maiores quedas percentuais no Baixo
Amazonas e Lago de Tucurui. O percentual médio do estado ascendeu no pe-
riodo, contudo, ficou abaixo da média nacional (Figura 159). Maiores informa-
¢Bes sobre a despesa total em satde e despesa com medicamentos, por regido
de satide, sdo apresentadas no ANEXO VI.

RESULTADOS

FIGURA 159.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e paraenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regidao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

PARAIBA

Dos 223 municipios da Paraiba, 198 (89%) responderam ao Levantamento Na- Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios to-
cional sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do talizam 3.354.320 habitantes, o que representa 84% da populacdo desse estado.

A participacdo dos municipios por regido de saide é ilustrada na Figura 160.

FIGURA 160.
Percentual de municipios da Paraiba que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude

PARAIBA R/EE&%?CAXA 2 REGIAO 3REGIAO 4 REGfO 5REGIAO
89% 100% 96% 83% 83% 88%
6 REGIAO 7REGIAO 8 REGIAO 9REGIAO 10 REGIAO 11 REGIAO
75% 83% 70% 80% 100% 100%

16 REGIAO

87%

14 REGIAO 15 REGIAO

12 REGIAO 13 REGIAO

100% 83% 100% 100%

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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A12,108, 112 122 142 e 152 foram as regides de salide com maior participacdo dos
municipios, onde a totalidade dos municipios respondeu ao levantamento.
Menor participacdo foi observada na 92 Regido, onde apenas 70% dos munici-
pios participou. A descri¢do detalhada do nimero de municipios participantes
e da populacdo de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 128 na 102
Regido a 262 na 92 Regido, que também apresentou as maiores médias de me-
dicamentos RENAME**.

RESULTADOS

Especificamente quanto aos medicamentos NAO RENAME, a 132 Regido apre-
sentou a maior média, de 39 medicamentos e a menor média foi observada na
82 Regido, com 10 medicamentos (Figura 161).

FIGURA 161, B

MEDIA DE MEDICAMENTOS RENAME, NAO RENAME E DO TOTAL DE
medicamentos que compdem a REMUME dos municipios paraibanos
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Far-
macéutica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios
participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

“**Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME) e compéem a REMUME dos municipios participantes.

RESULTADOS

O ntimero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em munici-
pios da 102 regido com 24 medicamentos. O maximo de 402 medicamentos
foi observado na 92 Regido. Quanto aos itens NAO RENAME, o méaximo de 50
medicamentos desta categoria foi declarado por onze das dezesseis regides de
saude do estado. Vale ressaltar que esse foi o limite de medicamentos NAO RE-
NAME possivel de ser declarado no levantamento. Portanto, nos municipios
que declararam o méaximo de 50 medicamentos NAO RENAME em suas listas,
esse nimero pode ser ainda maior. O(s) municipio(s) com menor numero de
medicamentos nessa categoria pertence(m) a 22, 32, 52, 62 e 162 regido, com
apenas 1 medicamento.

Além disso, na 28, 72, 82, 92 e 122 regido foi declarada a inclusdo do maximo
de 364 medicamentos RENAME na REMUME de municipio(s) dessa regido. Ou
seja, nesses municipios foram incluidos na relagdo municipal todos os itens do
componente basico da RENAME na ocasido do levantamento.

As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 145, 17 e
159, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela16). Maiores informacdes
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.
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RESULTADOS

TABELA 16.

. . . . . . 14 REGIAO 1 131 6 1 28 | 20 | 10 O | 160 | 152 | 86 1
Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENA- 4 acdll el A e > > 313
ME. NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos 15REGIAO | 156 | 152 | 74 | 284 | 21 | 19 | 3 | 50 | 171 | 171 | o1 | 201
municipios da Paraiba participantes no Levantamento Nacional sobre
do CBAF da RENAME, por regiao de saude 16 REGIAO 139 | 144 | 79 | 180 | 13 8 1 45 | 145 | 144 | 79 | 197

PARAIBA
(TOTAL) 161 | 145 | 24 364 | 23 | 17 1 50 | 172 | 159 | 24 | 402

Medicamentos Medicamentos NAO  Total de medicamen-

RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

(] o o © o o) © o o)
REGIAO DE S| 8| € £ 5| 8| £ £ 5| 8| E £
SAUDE 3 § = g 3 § = £ 2 § = £ Quanto as condigdes socioecondmicas, a Paraiba apresentou IDHM de 0,722 em
2017 abaixo da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado nesse mes-
1 REGIAO mo ano foi de 0,780, também abaixo da média brasileira (0,781) (Anexo VII).
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335 | 30 186 | 189 | 97 | 335

.- L A Do fi SN
2 REGIAG 98 | 142 | 72 | 364 | 23 | 29 | 1 | 41 | 187 | 163 72 | 364 A média do PIB em 2017 dos municipios da 12 Regido foi muito superior as mé

dias estadual e nacional, sendo a mais alta observada entre regides de satide do

3 REGIAO 146 | 142 | 42 | 222 | 24 | 22 | 1 | 50 | 155|150 | 81 | 222 estado, e quase trinta vezes a média do PIB da 72 Regido, na qual foi observada
4 REGIAO 150 | 153 | 108 | 224 | 36 | 40 | 6 | 50 | 171 | 163 | 108 | 259 a menor média paraense (Figura 162).
5 REGIAO 119 | 103 | 77 | 190 | 21 14 1 50 | 133 | 122 | 78 | 240

6 REGIAO 136 | 121 | 60 | 271 | 18 11 1 50 | 144 | 139 | 60 | 272

7 REGIAO 181 | 146 | 72 | 364 | 22 | 18 | 2 | 50 | 193 | 148 | 87 | 364

8 REGIAO 164 | 148 | 48 | 364 | 10 10 10 10 | 166 | 158 | 48 | 364

9 REGIAO 257 | 270 | 156 | 364 | 15 9 5 38 | 262 | 270 | 159 | 402

10 REGIAO 117 | 104 | 24 | 269 | 21 | 14 | 10 | 50 | 128 | 114 | 24 | 269

11 REGIAO 168 | 144 | 122 | 240 | 30 | 29 10 50 | 180 | 168 | 144 | 240

12 REGIAO 189 | 171 | 100 | 364 | 19 10 4 47 | 108 | 182 | 100 | 369

13 REGIAO 130 | 143 | 52 | 158 | 39 | 40 | 28 | 50 | 161 | 166 | 102 | 193
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FIGURA 162.

Média do PIB* em 2017 dos municipios brasileiros e paraibanos parti-
cipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude

paraiea [ 258465
1 REGIAO MATA ATLANTICA m

2 REGIAO I 129417

3 REGIAO . 173330
4 REGIAO I 82605

5 REGIAO I 80.194

6 REGIAO l 146.371
7 REGIAO I 75447

8 REGIAO l 154.009
9 REGIAO I 76.317
sorecido 165466
11 REGIAO I 92844

12 REGIAO I 129.195
i3ReciA0 [ 121411
14 REGIAO l 154.869
15 REGIAO I 97579

16 REGIAO I 93349

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018
*Valores expressos em mil reais.

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da 12 Regido
também apresentaram valores superiores aos municipios das demais regides

RESULTADOS

sendo quase trés vezes a média do PIB per capita de 112 Regido, onde foi observada
amenor média do estado, considerando os municipios participantes (Figura 163).

FIGURA 163:

Média do PIB per capita’ em 2017 dos municipios brasileiros e paraiba-
nos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA-
ME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.
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Tanto a média do PIB quanto do PIB per capita dos municipios da Paraiba ficou
abaixo da média nacional dos municipios participantes, no mesmo periodo.
Informacgdes detalhadas sobre o PIB e o PIB per capita, por regido de satde, sdo
apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado da Parafba em 2016 foi de 73,2 anos, abaixo da
média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios paraibanos em 2017 foi superior
a média nacional. O menor valor foi observado na 142 Regido e o maior na 72
Regido (Figura 164). Maiores informagdes sobre a mortalidade infantil nos mu-
nicipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.

FIGURA 164.

Méedia da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e pa-
raibanos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir da divisao do niimero de 6bitos infantis pelo nimero de nascidos vivos no

mesmo ano.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde (CNES)
de 2018, a Paraiba possui 15.798 profissionais de nivel superior em satide. A
maioria desses profissionais atua na 12 Regido, e o menor numero foi observa-
do na 132 Regido (Figura 165).

FIGURA 165.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios da Paraiba participantes no Levantamento Na-
cional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

Ao analisar a média destes profissionais por mil habitantes, o maior valor é ob-
servado na 72 Regido e o menor na 32 Regido. A média estadual no ficou abaixo
da média nacional no periodo, considerando os municipios participantes do
levantamento (Figura 166).

FIGURA 166.

Média de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
Nos municipios brasileiros e paraibanos participantes no Levantamento
Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do nimero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.

A 22 Regido apresentou o maior numero de estabelecimentos de satide e a 82
Regido, 0 menor, com apenas 4 estabelecimento cadastrado no CNES. O maior
numero de farmdcias também foi observado na 22 Regido e a 92 Regido ndo
apresentou nenhuma farmaécia registrada no cadastro nacional (Figura 167).
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FIGURA 167.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios da Paraiba participantes no Levantamento Na-
cional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/
unidade bdsica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

O estado possui 1230 equipes de satde da familia cadastradas no CNES. A 12 Re-
gido possui o maior nimero de equipes, com aproximadamente um quarto do
total do estado e o menor nimero de ESF foi observado na 132 Regido (Figura 168).

FIGURA 168.

Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios da Paraiba par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESFCOM SAUDE BUCAL - M I e ESESB_Mz - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor foi observado na 152
regido e o menor foi observado na 12 Regido. Vale ressaltar que todas as regides
de satide da Paraiba apresentaram média de ESF por mil habitantes superiores
a média nacional do perfodo, para os municipios participantes (Figura 169).
Maiores informacdes sobre os nimeros de profissionais, estabelecimentos de
saude e ESF por regido de sauide, sdo apresentadas no ANEXO V.

RESULTADOS

FIGURA 1609.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e paraibanos
participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME,
por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_M1 - ESE COM SAU-
DE BUCAL - M I e ESESB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.
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Em relacgdo a despesa total em satde registrada pelos municipios no Sistema
de Informacao sobre Orcamento Puiblico em Satide (SIOPS), as maiores médias
foram de municipios da 12 Regido, tanto em 2018 quanto em 2019 e as menores
na 92 Regido, em ambos os anos. No geral, a despesa total em satide cresceu de
2018 para 2019, com excec¢do da 62 e da 122 regido, onde os valores regrediram
no periodo observado (Figura 170).

FIGURA 170:

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e paraibanos participantes no Levantamen-
to Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regido de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em reais.

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas na 102 Regido e as menores na 142
Regido, tanto em 2018 quanto em 2019. No geral, o percentual da despesa com
medicamentos na despesa total em sauide nas regides da Parafba oscilou no
periodo. Maior crescimento percentual foi observado na 102 e na 92 regido e a
maior queda na 82 Regido. O percentual médio do estado ascendeu no perio-
do, contudo, ficou abaixo da média nacional (Figura 171). Maiores informagdes
sobre a despesa total em satide e despesa com medicamentos, por regido de
satde, sdo apresentadas no ANEXO VI
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FIGURA 171.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS pelos municipios brasileiros
e paraibanos participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF
da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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RESULTADOS

PARANA

Dos 399 municipios do Parana, 336 (84%) responderam ao Levantamento Na-
cional sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esses municipios

totalizam 10.214.823 habitantes, o que representa 90% da populacdo deste

estado.

A participac¢do dos municipios por regido de satide é ilustrada na Figura 172.

FIGURA 172.
Percentual de municipios do Parana que responderam ao Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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Asregides de saide com maior participacdo dos municipios foram a 42 RS Irati, 122
RS Umuarama e a132 RS Cianorte, onde a totalidade dos municipios respondeu ao
levantamento. Menor participagdo foi observada na 172 RS Londrina, onde 67%
dos municipios participaram. A descricdo detalhada do nimero de municipios
participantes e da populacdo de abrangéncia é apresentada no ANEXO L.

A média de medicamentos na REMUME* dos municipios variou de 171 na 122
RS Umuarama a 222 na 42 RS Irati, que também apresentou as maiores médias
de medicamentos RENAME**.

RESULTADOS

Especificamente quanto aos medicamentos NAO RENAME, a 62 RS Unido da
Vitéria apresentou a maior média, de 41 medicamentos e a menor média foi
observada na 32 RS Ponta Grossa, com 15 medicamentos (Figura 173).

FIGURA 173. B

Meédia de medicamentos RENAME, NAO RENAME e do total de medi-
camentos que compdem a REMUME dos municipios paranaenses par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
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Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

NOTA: *Medicamentos REMUME: Total de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéu-
tica (CBAF) da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) dos municipios participantes.

**Medicamentos RENAME: Medicamentos que estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

***Medicamentos Nao RENAME: Medicamentos que ndo estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e compdem a REMUME dos municipios participantes.

O nmero minimo de medicamentos na REMUME foi observado em munici-
pios da 162 RS Apucarana com 25 medicamentos, o0 maximo de 373 medica-
mentos foi observado na 132 RS Cianorte. Quanto aos itens NAO RENAME, o
maximo de 50 medicamentos dessa categoria foi declarado por dezoito das
vinte e duas regides de satide do estado. Vale ressaltar que esse foi o limite de
medicamentos NAO RENAME possivel de ser declarado no levantamento. Por-
tanto, nos municipios que declararam o maximo de 50 medicamentos NAO
RENAME em suas listas, esse nimero pode ser ainda maior. O(s) municipio(s)
com menor nimero de medicamentos nessa categoria pertence(m) a 72 RS
Pato Branco, 112 RS Campo Mourdo, 122 RS Umuarama, 172 RS Londrina e 222
RS Ivaipord, com apenas 1 medicamento.

Além disso, na 132 RS Cianorte foi declarada a inclusdo do maximo de 364 me-
dicamentos RENAME na REMUME de municipio(s) dessa regido. Ou seja, nes-
ses municipios foram incluidos na relacdo municipal todos os itens do Compo-
nente Basico da RENAME na ocasido do levantamento.
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As medianas de medicamentos RENAME, NAO RENAME e total na REMUME
para o conjunto de municipios participantes desse estado foram de 174, 23 e
192, respectivamente; o que significa que metade dos municipios tem até essa
quantidade de medicamentos em suas listas (Tabela 17). Maiores informacgdes
sobre nimero de medicamentos que compdem a REMUME dos municipios
participantes também sdo apresentadas no ANEXO II.

TABELA 17.

Média, mediana, numero minimo e maximo de medicamentos RENA-
ME, NAO RENAME e total declarados como constantes na REMUME dos
municipios do Parana participantes no Levantamento Nacional sobre
do CBAF da RENAME, por regiao de saude

Medicamentos NAO  Total de medicamen-

Medicamentos

RENAME na REMUME RENAME na REMUME tos na REMUME
(8] o [e) © o le) © o le)
= © = @© = (]
SAUDE > %) S 2 s % s 2 s % S 2
1 RS PARA-
NAGUA 176 | 176 | 138 | 216 | 27 27 50 | 184 | 191 | 138 | 216
2 RS METRO-
POLITANA 171 | 169 | 122 | 204 | 29 | 30 2 50 | 192 | 196 | 126 | 247
3 RS PONTA
GROSSA 183 | 184 | 126 | 324 | 15 14 4 40 | 197 | 206 | 130 | 328
4 RS IRATI 201 | 188 | 147 | 282 | 32 35 8 50 | 222 | 200 | 156 | 282
5 RS GUARA-
PUAVA 178 | 182 | 127 | 254 | 27 29 8 50 | 101 | 192 | 133 | 254
6 RS UNIAO
DAVITORIA 155 | 179 | 29 | 212 | 41 50 13 50 | 178 | 179 | 29 | 262
7 RS PATO
BRANCO 178 | 181 | 135 | 203 | 19 20 1 48 | 190 | 197 | 155 | 235
8RS
FRANCISCO 172 | 176 | 120 | 199 | 29 | 30 6 50 | 195 | 197 | 120 | 246
BELTRAO

RESULTADOS

9 RSFOZ DO
IGUACU 187 | 191 | 153 | 219 | 19 | 19 | 15 | 23 | 193 | 206 | 153 | 219
10RS

CASCAVEL | 180|183 27 | 248 32 | 33 | 9 | 50 | 201|207 | 27 | 257
11 RS CAMPO

MOURAO 177 | 174 | 153 | 204 | 25 | 26 | 1 | 43 | 190 | 188 | 153 | 236
12 RS

UMUARAMA | 157 [ 160 | 96 | 204 | 24 | 20 | 1 | 50 | 171 | 165 | 96 | 238
3R 1 1 138 | 364 | 2 1 0 |1 1 1
CIANORTE 73 | 154 | 138 | 364 | 27 | 19 | 9 | 5 97 | 174 | 147 | 373
14RS

PARANAVA| | 191 | 181138 | 295 | 23 | 15 | 5 | 50 | 204 | 200 | 138 | 344
15 RS

MARINGA | 176|168 | 122 | 329 | 19 | 17 | 5 | 50 | 187 | 182 | 127 | 329
16 RS 16. 168 2 22 10 0] 18 20 2 2
APUCARANA | 104 5 4| 34 | 44 5 9 | 207 | 25 | 244
17 RS

LONDRINA | 162 | 157 | 123 | 232 | 29 | 30 | 1 | 50 | 178 | 178 | 124 | 232
18RS

CORNELIO 156 | 162 | 126 | 202 | 27 | 27 | 10 | 50 | 173 | 168 | 126 | 237
PROCOPIO

19RS

JACAREZI- | 166 | 167 | 55 | 214 | 27 | 25 | 6 | 50 | 181 | 184 | 55 | 253
NHO

20RS

TOLEDO 191 | 190 | 154 | 256 | 31 | 35 | 9 | 50 | 215 | 215 | 154 | 306
21RS

TELEMACO | 170 | 177 | 137 | 205 | 28 | 25 | 10 | 50 | 189 | 194 | 137 | 242
BORBA

22RS

IVAIPORA 202 | 194 | 135 | 301 | 21 | 10 1 50 | 220 | 217 | 135 | 301
PARANA

(TOTAL) 175 | 174 25 | 364 26 | 23 | 1 | 50 192 192 25 373

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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Quanto as condigdes socioecondmicas, o Parana apresentou IDHM de 0,792
em 2017, acima da média nacional, de 0,761. O indice de Gini do estado nesse
mesmo ano foi de 0,773, abaixo da média brasileira (0,781) (Anexo VII).

A média do PIB em 2017 dos municipios da 22 RS Metropolitana foi muito su-
perior as médias estadual e nacional, sendo a mais alta observada entre regides
de satde do estado, e mais que trinta vezes a média do PIB da 222 RS Ivaiporg,
na qual foi observada a menor média paranaense (Figura 174).

FIGURA 174.

Média do PIB* em 2017 dos municipios brasileiros e paranaenses par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude

BRASIL [EF.V.V.ly/ ¥]

PARANA - 1133.373,02
1 RS PARANAGUA
3 RS PONTA GROSSA

4 RS IRATI . 573.009
5 RS GUARAPUAVA - 711733

6 RS UNIAO DA VITORIA

7 RS PATO BRANCO - 744.792

8 RS FRANCISCO BELTRAO . 370.262

9 RS FOZ DO IGUACU - 583,516

10 RS CASCAVEL - 949.897

11 RS CAMPO MOURAO
12 RS UMUARAMA . 381.249

13 RS CIANORTE . 479.929

RESULTADOS

14 RS PARANAVAI I 282220

15 RS MARINGA - 066.763

16 RS APUCARANA
17 RS LONDRINA
18 RS CORNELIO PROCOPIO l 328460
19 RS JACAREZINHO l 330.272

20 RS TOLEDO - 891734

21 RS TELEMACO BORBA

22 RS IVAIPORA I 180.260

Fonte:CONASEMS, Brasil, 2018
*Valores expressos em mil reais.

Ao comparar as médias de PIB per capita em 2017, os municipios da 72 RS Pato
Branco apresentaram valores superiores aos municipios das demais regides,
sendo mais que o dobro da média do PIB per capita de 222 RS Ivaipord, onde foi
observada a menor média do estado, considerando os municipios participan-
tes (Figura 175).

FIGURA 175.

Média do PIB per capita® em 2017 dos municipios brasileiros e parana-
enses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RE-
NAME, por regiao de saude

1 RS PARANAGUA

21,77
3RS PONTA GROSSA  Rclely A
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4 RS IRATI

5 RS GUARAPUAVA

6 RS UNIAO DA VITORIA

7 RS PATO BRANCO  [WiLely /o]

8 RS FRANCISCO BELTRAO [y kl
9 RS FOZ DO IGUACU

10 RS CASCAVEL

11 RS CAMPO MOURAO

12 RS UMUARAMA  [Fy4:5 ]

13 RS CIANORTE

14 RS PARANAVAI  [ELT4:]

15 RS MARINGA

16 RS APUCARANA

17 RS LONDRINA  [FLekey/
18 RS CORNELIO PROCOPIO
19 RS JACAREZINHO

20 RS TOLEDO

21 RSTELEMACO BORBA | < (3 ::/

22 RS IVAIPORA  Br¥ivy/

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Valores expressos em mil reais. Dados calculados a partir da divisdo do PIB de 2017 pela populagdo
residente no mesmo ano.

RESULTADOS

Embora a média do PIB do Parana tenha sido inferior a média brasileira, a média
do PIB per capita dos municipios paranaenses ficou acima da média nacional
dos municipios participantes, no mesmo periodo. Informacées detalhadas so-
bre o PIB e o PIB per capita, por regido de satide, sdo apresentadas no ANEXO III.

A expectativa de vida no estado do Parana em 2016 foi de 77,1 anos, acima da
média nacional de 75,4 anos (ANEXO VII).

A mortalidade infantil média dos municipios paranaenses em 2017 foi infe-
rior a média nacional. O menor valor foi observado na 22 RS Metropolitana e o
maior na 172 RS Londrina (Figura 176). Maiores informacoes sobre a mortalida-
de infantil nos municipios, por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO IV.

FIGURA 176.

Meédia da mortalidade infantil em 2017 nos municipios brasileiros e pa-
ranaenses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da
RENAME, por regiao de saude

BRASIL
PARANA
1 RS PARANAGUA

2 RS METROPOLITANA

3 RS PONTA GROSSA

4 RS IRATI

5 RS GUARAPUAVA

6 RS UNIAO DA VITORIA

7 RS PATO BRANCO [l A={

8 RS FRANCISCO BELTRAO VK]
9 RS FOZ DO IGUACU

10 RS CASCAVEL [l ik E
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RESULTADOS

11 RS CAMPO MOURAO | -7/~ FIGURA 177.

Numero de profissionais de nivel superior em saude registrados no
CNES pelos municipios do Parana participantes no Levantamento Na-
cional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

12 RS UMUARAMA [P KoL)

13 RS CIANORTE

14 RS PARANAVAI X1/
1 RS PARANAGUA I 808

3 RS PONTA GROSSA - 2.612
4 RS IRATI I 639
5 RS GUARAPUAVA . 1719

15 RS MARINGA

16 RS APUCARANA

17 RS LONDRINA

18 RS CORNELIO PROCOPIO

19 RS JACAREZINHO

6 RS UNIAO DA VITORIA I 635
20 RS TOLEDO

RS PATO BRANCO . §
21 RS TELEMACO BORBA 7 1296

8 RS FRANCISCO BELTRAO . 1403

22 RS IVAIPORA  B-¥Xey/
9 RS FOZ DO IGUACU I 470

10 RS CASCAVEL

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
11 RS CAMPO MOURAO l 1.056

*Dados calculados a partir da divisGo do nimero de dbitos infantis pelo niimero de nascidos vivos no

mesmo ano. 12 RS UMUARAMA . 1381
13 RS CIANORTE I 710

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satude (CNES) 14 RS PARANAVAI I 850

de 2018, o Parand possui 55.344 profissionais de nivel superior em satde. O 15 RS MARINGA

maior nimero de profissionais atua na 22 RS Metropolitana e o menor nimero
16 RS APUCARANA . 1187

foi observado na 212 RS Telémaco Borba (Figura 177).

18 RS CORNELIO PROCOPIO I 844

19 RS JACAREZINHO l 1.016

20 RS TOLEDO . 1.280

21 RS TELEMACO BORBA I 418

22 RS IVAIPORA I 470

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
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Ao analisar a média desses profissionais por mil habitantes, o maior valor é
observado na 172 RS Londrina e o menor na 212 RS Telémaco Borba. A média
estadual ficou acima da média nacional no periodo, considerando os munici-
pios participantes do levantamento (Figura 178).

FIGURA 178.

Meédia de profissionais de nivel superior em saude por mil habitantes
Nos municipios brasileiros e paranaenses participantes no Levantamen-
to Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude.

BRASIL [Xky4
PARANA KW/}

1 RS PARANAGUA

2 RS METROPOLITANA

3 RS PONTA GROSSA

4 RS IRATI 313

5 RS GUARAPUAVA

6 RS UNIAO DA VITORIA

7 RS PATO BRANCO  Wil-y4

8 RS FRANCISCO BELTRAO
9 RS FOZ DO IGUACU

10 RS CASCAVEL

11 RS CAMPO MOURAO

12 RS UMUARAMA Koy 4

13 RS CIANORTE

14 RS PARANAVAI

15 RS MARINGA

16 RS APUCARANA

17 RS LONDRINA

RESULTADOS

18 RS CORNELIO PROCOPIO
19 RS JACAREZINHO  Bche¥d
20 RS TOLEDO

21 RS TELEMACO BORBA

22 RS IVAIPORA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados calculados a partir do nimero de profissionais registrados no CNES em janeiro de 2018 pela po-
pulagdo residente no mesmo ano.

A 22 RS apresentou o maior nimero de estabelecimentos de satide e o menor
numero foi observado na 12 RS Paranagua e na 92 RS Foz do Iguacu, com apenas
5 estabelecimento cadastrado no CNES. O maior nimero de farmdcias tam-
bém foi observado na 22 RS Metropolitana e metade das regides de satudo do
Parand ndo apresentou nenhuma farmacia registrada no cadastro nacional
(Figura 179).
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FIGURA 179.

Numero total de estabelecimento de saude e farmacias registrados no
CNES pelos municipios do Parana participantes no Levantamento Na-
cional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

R

Farmacias™

R

Estabelecimentos
de saude *

1 RS PARANAGUA

2 RS METROPOLITANA

I‘IH
D

3 RS PONTA GROSSA

4 RS IRATI

[
N

5 RS GUARAPUAVA

—
Hi

6 RS UNIAO DA VITORIA

7 RS PATO BRANCO

|
N

8 RS FRANCISCO BELTRAO

9 RS FOZ DO IGUACU

10 RS CASCAVEL

11 RS CAMPO MOURAO

H

1

12 RS UMUARAMA

13 RS CIANORTE

RESULTADOS

14 RS PARANAVAI

4
15 RS MARINGA

16 RS APUCARANA

|
w

17 RS LONDRINA

18 RS CORNELIO PROCOPIO

19 RS JACAREZINHO

|
w

20 RS TOLEDO

21 RS TELEMACO BORBA

-—
XY

22 RS IVAIPORA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes estabelecimentos: Centro de satide/
unidade bésica de satide, farmdcia, posto de satide, secretaria de satide.

**Farmdcia: Estabelecimento de satide isolado em que é feita a dispensagdo de medicamentos bdsicos/
essenciais (Programa Farmdcia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politi-

ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

O estado possui 2.082 equipes de satide da familia cadastradas no CNES. A 22
RS Metropolitana possui o maior nimero de equipes, com aproximadamente
um quarto do total do estado e o menor nimero de ESF foi observado na 62 RS
Unido da Vitoria (Figura 180).
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FIGURA 180.
Numero de ESF registradas no CNES pelos municipios do Parana par-
ticipantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por
regiao de saude
1 RS PARANAGUA . 45
2 RS METROPOLITANA

3 RS PONTA GROSSA

4 RS IRATI

(%]
(3]

5 RS GUARAPUAVA

6 RS UNIAO DA VITORIA

[
N
©

7 RS PATO BRANCO 1

E\l

8 RS FRANCISCO BELTRAO

[ |
w
o

9 RS FOZ DO IGUACU
10 RS CASCAVEL

11 RS CAMPO MOURAO

?01 ﬁ

12 RS UMUARAMA

13 RS CIANORTE

D
N

14 RS PARANAVAI

N

ﬁ |

15 RS MARINGA
16 RS APUCARANA
17 RS LONDRINA

18 RS CORNELIO PROCOPIO

D
[}

19 RS JACAREZINHO |

w

20 RS TOLEDO

21 RS TELEMACO BORBA

22 RS IVAIPORA

-.l
® § B

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.
*Dados do CNES de janeiro de 2018. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB M1 -
ESF COM SAUDE BUCAL - M I e ESFSB_Mz - ESF COM SAUDE BUCAL - M I1.

RESULTADOS

Quanto a média de ESF por mil habitantes, o maior valor foi observado na 82 RS

Francisco Beltrdo e na 142 RS Paranavai; o menor foi observado na 32 RS Pon-

ta Grossa. Vale ressaltar que o Parand apresentou média de ESF por mil habi-

tantes inferior a média nacional do periodo, para os municipios participantes

(Figura181). Maiores informagdes sobre os nimeros de profissionais, estabele-
cimentos de satide e ESE por regido de satde, sdo apresentadas no ANEXO V.

FIGURA 181.

Média de ESF por mil habitantes nos municipios brasileiros e paranaen-
ses participantes no Levantamento Nacional sobre do CBAF da RENA-
ME, por regiao de saude

BRASIL
PARANA

1 RS PARANAGUA

2 RS METROPOLITANA

3 RS PONTA GROSSA

4 RS IRATI

5 RS GUARAPUAVA

6 RS UNIAO DA VITORIA

7 RS PATO BRANCO

8 RS FRANCISCO BELTRAO
9 RS FOZ DO IGUACU

10 RS CASCAVEL

11 RS CAMPO MOURAO

12 RS UMUARAMA

13 RS CIANORTE

14 RS PARANAVAI

15 RS MARINGA

0.33
0,27

0,38

0,30

(o]

41
0,37
0,35
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16 RS APUCARANA | eicy/

17 RS LONDRINA

18 RS CORNELIO PROCOPIO ek}
19 RS JACAREZINHO  Nekc(s]

20 RS TOLEDO

21 RS TELEMACO BORBA

22 RS IVAIPORA ot

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Dados calculados a partir do nimero ESF registrados no CNES em janeiro de 2018 pela populagdo resi-
dente no mesmo ano. Foram considerados os sequintes tipos de equipe: ESE ESFSB_Mi - ESE COM SAU-
DE BUCAL - M1e ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - M 1.

Em relacdo a despesa total em saide registrada pelos municipios no Sistema
de Informacao sobre Orcamento Pblico em Satide (SIOPS), as maiores médias
foram de municipios da 22 RS Metropolitana, tanto em 2018 quanto em 2019 e
as menores na 222 RS Ivaipord, em ambos os anos. No geral, a despesa total em
satde cresceu de 2018 para 2019, com excecdo da 32RS Ponta Grossa e da 122 RS
Umuarama, onde os valores apresentaram leve queda no periodo observado
(Figura 182).

RESULTADOS

FIGURA 182.

Média da despesa total em saude em 2018 e 2019 registrada no SIOPS
pelos municipios brasileiros e paranaenses participantes no Levanta-
mento Nacional sobre do CBAF da RENAME, por regiao de saude

I 36.036.709,19 =

BRASIL i
B 3331851478 oo

. I 27.834.046,55
PARANA NN 26.220.724,58 26
I 3 166.952.64 o

RS PARANAGUA
' I 33.807.687,94

2 RS METROPOLITANA M R LT
107.630.796,05

I 36.599.969,97
RS PONTA GROSSA
3 I 36.627.059,54

I 13.605.559,85
I 13.093.105,96

I 17.957.492,69
B 16.344.152,79

I 14.532.449,71
6 RS UNIAO DA VITORIA - 14.124.417,87

23.529.951,
7 RS PATO BRANCO = zfg 93.228 ?;%

I 14.110.142,68
I 12.910.316,21

I 18.218.614,46
9RSFOZDOIGUACU ™ 16 332 174,24

I 26.498.583,26
10 RS CASCAVEL _ 24.009.824,58

I 15.265.894,63
I 14.954.229,37

4 RS IRATI

5 RS GUARAPUAVA

8 RS FRANCISCO BELTRAO

11 RS CAMPO MOURAO
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I 15.384.764,66
I 15.782.848,08

I 16.652.228,08
I 15.650.705,56

B 9679.22873
Bl 9.606.728,901

. e

I 13.120.277.41
I 1279514578

L e s U c.005.007,49
64.581.377,24

Il 9785.634,90
Bl 9.217.131,04

Il 10.396.173,46
Bl 058547231

I 24.277.458,30
RSTOLED N 22.260.01133

I 21.337.575.87
21 RS TELEMACO BORBA
I 15.887.395.23

Il 7.882.971,55
Il 7.804.081,05

12 RS UMUARAMA

13 RS CIANORTE

14 RS PARANAVAI

16 RS APUCARANA

18 RS CORNELIO PROCOPIO

19 RS JACAREZINHO

22 RS IVAIPORA

Fonte: CONASEMS, Brasil, 2018.

*Valores expressos em reais.

No tocante ao percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude, as maiores médias foram observadas na 132 RS Cianorte em 2018 e na
162 RS Apucarana em 2019; a 72 RS Pato Branco apresentou os menores percen-
tuais médios tanto em 2018 quanto em 2019. Maior crescimento percentual

RESULTADOS

foi observado na 212 RS Telémaco Borba e a maior queda na 222 RS Ivaipora. O
percentual médio do estado caiu no periodo, sendo que em 2018 esteve acima
e em 2019 ficou abaixo da média nacional. (Figura 183). Maiores informacées
sobre a despesa total em satide e despesa com medicamentos, por regido de
saude, sdo apresentadas no ANEXO VI

FIGURA 183.

Média percentual da despesa com medicamentos na despesa total em
saude em 2018 e 2019 regis