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Objetivos: Apresentar método para analise da salide publica dos municipios brasileiros, a partir
do uso de fontes publicas e oficiais, através do caso do Rio de Janeiro. Métodos: Levantar
informacoes referentes a populacao, cobertura de planos de salde, financiamento publico, e
atendimentos prestados a populagdo para cada um dos municipios brasileiros através de dados
secundarios e oficiais, sendo eles: IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar), SIOPS (Sistema de Informacbes sobre Or¢camentos
Publicos em Satide) e DATASUS (Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde -
SUS), respectivamente. Resultados: A cidade do Rio de Janeiro representa 3% da populagao
brasileira com 6,4 milhdes de habitantes. Enquanto o Brasil possui 25% da populacdo com
planos de salde, o municipio do Rio de Janeiro possui 54%. Considerando a obrigatoriedade
de investimento minimo de 15% de suas receitas pelos municipios brasileiros, o Rio de Janeiro
investe 17,9%, e esta abaixo da média Brasil de 21,4%. 63% das despesas do Rio de Janeiro
sao para Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, seguida por 30% para a Atengao Bésica e
2% para subfungdes administrativas, dentre outras. Em 2014 foram 9 milhdes de brasileiros
hospitalizados no SUS, enquanto no Rio de Janeiro foram 312 mil, ou seja, enquanto o Brasil
possui 59,2 hospitalizados por mil habitantes no possuem acesso exclusivo ao SUS, o Rio
de Janeiro possui 104,9. 83% das hospitalizagbes no Rio de Janeiro sdo de seus proprios
municipes. Conclusdo: Associadas essas informacdes permitirao identificar necessidades,
dificuldades de acesso e oportunidades de melhoria, a fim de definir estratégias de ampliagao
de acesso e organizacao da rede prestadora de servicos, que irdo implementar melhorias nas
acoes e servigos em salde.
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