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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal dos indicadores de desempenho dos servigos de saude. Métodos: Estudo ecoldgico de
séries temporais e quantitativo. Analisaram-se indicadores de desempenho dos servigos de salude das regides pertencentes a
11l Macrorregido do estado de Pernambuco: Arcoverde (VI), Afogados da Ingazeira (X) e Serra Talhada (XI), no periodo de 2008
a 2017. Realizou-se regressao linear simples no software estatistico R, versdo 3.5.0. Os indicadores avaliados representam as
dimensdes de efetividade, acesso, adequagéo e aceitabilidade do modelo de avaliagdo de desempenho do sistema de saude
brasileiro. Resultados: Observou-se tendéncia crescente no percentual de usuarios diabéticos que realizaram amputagéo de
membros inferiores na X e Xl regides, incidéncia de tuberculose na VI regido, casos novos de sifilis congénita, cobertura da Estratégia
Saude da Familia, percentual de pacientes com acidente vascular encefalico que realizaram tomografia computadorizada, de
nascidos vivos com mais de 6 consultas de pré-natal, e de partos cesareos na VI, X e Xl regides de saude (p<0,05). Decresceram
as internagdes por asma e por gastroenterite nas trés regides e as internagdes por condigdes sensiveis a atengéo primaria e por
insuficiéncia cardiaca na X e Xl regides (p<0,05). Conclusao: A andlise dos indicadores de desempenho demonstrou tendéncias
heterogéneas. Destaca-se o decréscimo nas internagdes por condi¢des evitaveis e o crescimento na incidéncia de tuberculose
na VI regido e de sifilis congénita nas trés regides de saude.

Descritores: Avaliagdo em Saude; Estudos de Séries Temporais; Indicadores Basicos de Saude; Regionalizagao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of health services performance indicators. Methods: This is a quantitative ecological
study of time series. We analyzed health services performance indicators in the regions belonging to the Il Macro-region of the
state of Pernambuco, namely Arcoverde (VI), Afogados da Ingazeira (X) and Serra Talhada (XI), in the period from 2008 to 2017.
Simple linear regression was performed in the R software version 3.5.0. The indicators analyzed represent the dimensions of
effectiveness, access, adequacy and acceptability of the model for assessment of the performance of the Brazilian health system.
Results: An increasing trend was observed in the percentage of diabetic users who underwent lower limb amputation in the X
and Xl region, incidence of tuberculosis in the VI region, new cases of congenital syphilis, coverage of the Family Health Strategy,
percentage of patients with stroke who underwent computed tomography, live births with more than 6 prenatal consultations,
and cesarean deliveries in the VI, X and XI health regions (p<0.05). There was a decrease in hospitalizations for asthma and
gastroenteritis in the three regions and in hospitalizations for conditions sensitive to primary care and for heart failure in the X
and Xl regions (p<0.05). Conclusion: The analysis of the performance indicators showed heterogeneous trends. The decrease
in hospitalizations due to preventable conditions and the increase in the incidence of tuberculosis in the VI region and congenital
syphilis in the three health regions should be highlighted.

Descriptors: Health Evaluation; Time Series Studies; Health Status Indicators; Regional Health Planning.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de los indicadores de desempefio de los servicios de salud. Métodos: Estudio cuantitativo
y ecolégico de series temporales. Se analizaron indicadores de desempefio de los servicios de salud de las regiones de la Ill Macro
region del estado de Pernambuco: Arcoverde (VI), Ahogados de la Ingazeira (X) y Sierra Tallada (Xl) en el periodo entre 2008 y
2017. Se realizé la regresion linear simple en el software estadistico R version 3.5.0. Los indicadores evaluados representan las
dimensiones de la efectividad, el acceso, la adecuacion y la aceptabilidad del modelo de evaluacion de desemperio del sistema
de salud brasilefio. Resultados: Se observé una tendencia creciente en el porcentual de usuarios con diabetes que realizaron
la amputacién de miembros inferiores en las X y Xl regiones, la incidencia de tuberculosis en la VI regién, los casos nuevos de
sifilis congénita, la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia, el porcentual de pacientes con accidente cerebrovascular que
realizaron la tomografia computadorizada, de nacidos vivos con mas de 6 consultas prenatal y de partos cesareos en las VI,
X y Xl regiones de salud (p<0,05). Los ingresos por la asma y por la gastroenteritis en las tres regiones y los ingresos debido
las condiciones sensibles de la atencion primaria y por la insuficiencia cardiaca en las X y Xl regiones (p<0,05) disminuyeron.
Conclusién: El analisis de los indicadores de desempefio ha demostrado tendencias heterogéneas. Se destaca la disminucion
de los ingresos por condiciones evitables y el aumento de la incidencia de tuberculosis en la VI regién y de la sifilis congénita
en las tres regiones de salud.

Descriptores: Evaluacion en Salud; Estudios de Series Temporales; Indicadores de Salud; Regionalizacion.

INTRODUGAO

Uma regiao de saude corresponde a um recorte territorial definido para uma dada populacdo, para que possa
acessar acoes e servicos em um territério delimitado, conforme as necessidades de saude(”. Os servigos devem
contemplar a atencao priméaria, sendo de responsabilidade dos municipios a média complexidade, por microrregides,
e a alta complexidade, por macrorregides®.

Em 2017, havia 438 regides de saude no pais, as quais sao marcadas por desigualdades socioecondmicas e
de oferta de servigos®). Pernambuco possui quatro macrorregides, sendo a lll Macrorregido localizada no sertdo do
estado, distante da regido metropolitana®. A macrorregido apresentou a segunda maior taxa de analfabetismo do
estado (25,3%) em 2010 e a maior proporgao de ébitos neonatais em menores de um ano (72,4%) em 2016®), sendo
sua rede formada, sobretudo, por servigos de atengéo primaria e servigos de média complexidade®), apresentando
uma fragil capacidade na oferta de procedimentos de alta complexidade, que se encontram fortemente concentrados
na | Macrorregido de salude do estado”). Essa desigualdade na oferta espacial de servigos apresenta o mesmo
padrao observado em todo o pais®®, apontando para a necessidade do planejamento regional para organizagao
das acoes e servigos do SUS(.

Nesse sentido, a avaliagao em salde se apresenta como ferramenta capaz de auxiliar nos processos decisorios,
utilizando-se de evidéncias cientificas para melhoria do desempenho dos sistemas e servigos!'?) e para otimizagao
dos recursos em saude('”. Mesmo nao existindo consenso sobre o conceito de avaliagdo de desempenho, este
corresponde, de modo geral, ao cumprimento de objetivos e resultados esperados('?, observando-se um conjunto
de modelos avaliativos desenvolvidos por varios paises(®.

No Brasil, apds um amplo processo de discussao de varios modelos de avaliagédo, publicou-se, no ano de 2003, a
matriz do Projeto de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude (Proadess) visando subsidiar o monitoramento
e a avaliagédo do sistema e divulgar informagdes que colaborem no planejamento de intervengdes no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), com base em quatro dimensées: determinantes da saude, condigdes de satde da
populacgdo, sistema de saude e desempenho dos servigos'*.

Entre os indicadores avaliados pelo projeto, encontram-se dados referentes a incidéncia, internagdes e indicadores
de mortalidade por condigbes evitaveis. Nessa perspectiva, torna-se primordial destacar a relevancia da Politica
Nacional de Promogéao da Saude (PNPS), considerando-se a necessidade de elaborar agbes de enfrentamento dos
desafios impostos pelo perfil epidemiolégico, nutricional e demografico do pais!'.

O cenario epidemioldgico complexo, composto por doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, além de
elevada morbidade e mortalidade por violéncia e causas externas, exige o fortalecimento dos sistemas de saude
e o estabelecimento de uma agenda entre varios setores que implementem politicas, para que atuem sobre os
principais determinantes da saude!®.

A PNPS busca modificar os modos de organizagéo, planejamento, analise e avaliagao do trabalho em saude,
trazendo em sua esséncia a necessidade de criar relagdes com as demais politicas publicas!'”). Portanto, é primordial
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monitorar os principais indicadores de saude, de forma que qualquer alteracdo seja observada precocemente e
politicas apropriadas sejam organizadas(®.

Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou analisar a tendéncia temporal dos indicadores de desempenho
dos servigos de saude da lll Macrorregidao do estado de Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries temporais e quantitativo. Esse tipo de estudo é frequentemente
realizado quando se quer analisar bases de dados de grandes populag¢des e observar a evolu¢do das taxas ao
longo dos anos em uma determinada populagéo!'®.

A area de investigagao corresponde a lll Macrorregiao, situada no sertdo do estado de Pernambuco, formada
pelas regides de: Arcoverde (VI), Afogados da Ingazeira (X) e Serra Talhada (XI), composta por 35 municipios e
uma populagao estimada de 849.754 habitantes em 2018, Entre as macrorregides do estado, essa macrorregiao
apresenta predominancia da populagao dependente do SUS (97,91%)%°.

Realizou-se a escolha dessa macrorregido por conveniéncia, contudo justifica-se no fato da regido encontrar-se
no Sertdo pernambucano. Trata-se, ainda, de um recorte de um projeto maior que visa avaliar o desempenho do
sistema de saude no estado de Pernambuco, formado por quatro macrorregides de saude.

Os indicadores correspondem a dados que compdem a matriz do Proadess®", na dimensido desempenho dos
servicos de saude, composta pelas seguintes subdimensées: efetividade, acesso, eficiéncia, respeito aos direitos
das pessoas, aceitabilidade, continuidade, adequagéo e seguranga. Entretanto, no presente artigo, incluiram-se
apenas as subdimensdes que possuiam dados disponiveis no periodo de 10 anos: efetividade, acesso, adequagao
e aceitabilidade.

Dessa forma, analisaram-se 43 indicadores, distribuidos entre as seguintes dimensdes: efetividade (internagbes
por condigbes evitaveis, incidéncia de doengas evitaveis e indicadores de mortalidade), acesso (indicadores que
representam servigos de atengao primaria, média e alta complexidade), adequacao (usuarios com acidente vascular
encefalico (AVE) que realizaram tomografia computadorizada nos primeiros sete dias de internagéo, nascidos vivos
com mais de seis consultas de pré-natal, taxa de histerectomias, razéo entre didlise e transplante renal, meningites
bacterianas diagnosticadas laboratorialmente e tempo média de permanéncia hospitalar), e a dimensao aceitabilidade
(abandono de tratamento da tuberculose e percentual de usuarios ndo vacinados contra influenza)®".

O quantitativo de indicadores correspondeu aos dados que estavam disponiveis no momento da coleta (margo
e abril de 2019) para o periodo em analise. Coletaram-se os dados na pagina eletrénica do Proadess (https://www.
proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matrs) e o periodo de analise correspondeu a 10 anos (2008 a 2017).

Realizou-se a regressao linear simples (y=p0+B1*x1), em que y corresponde a escala de valores da série
temporal; x a escala de tempo; B0 a intersegao entre a reta e o eixo vertical e 1 a inclinagio da reta. Utilizou-se o
software estatistico livre R, versao 35.0, e considerou-se um nivel de significancia de 5% e IC 95%.

Valores positivos de 1 indicam tendéncia de crescimento, enquanto os valores negativos tendéncia decrescente??.
Portanto, classificou-se as tendéncias em crescente (coeficiente de regressao B1 positivo e p<0,05), decrescente
(coeficiente de regressao negativo e p< 0,05) e estacionarias (p>0,05).

Diante do grande volume de dados, realizou-se a apresentagdo em tabelas, expondo apenas o primeiro e ultimo
ano da série histérica, coeficiente de regresséo 31 e o p-valor.

O estudo dispensou parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por utilizar dados secundérios, sem
identificacdo dos sujeitos e de dominio publico.

RESULTADOS

Na dimensao efetividade, observou-se uma tendéncia crescente significativa (p<0,05) nos indicadores: percentual
de usuarios internados com diabetes mellitus que realizaram amputagcido nao traumatica de membros inferiores
(MMII) (X e XI regides de saude); incidéncia de tuberculose (VI); nimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano nas trés regides de saude e taxa de internagédo por pneumonia bacteriana (VI e X), conforme
dispbe a Tabela I.

Por outro lado, apresentaram tendéncia decrescente: taxa de internagcéo por asma (trés regides), percentual
de internagdes por condigdes sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP) (X e XI), taxa de internagao por gastroenterite
(VI, X e Xl) e taxa de internagéo por insuficiéncia cardiaca (X e XI).

Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10220 3


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10220
https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matrs
https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matrs

Parente AS, Santana ASR, Diniz GTN, Oliveira SRA

A taxa de incidéncia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) por 100 mil habitantes e as taxas de
mortalidade por diabetes, hipertenséo e insuficiéncia respiratéria aguda ndo apresentaram tendéncias lineares
significativas (p>0,05).

ATabela Il apresenta a tendéncia dos indicadores de acesso aos servigos de saude. Observou-se uma tendéncia
crescente, nas trés regides de saude: no percentual da populagéo coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
na razéo entre o numero de procedimentos de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos (VI e XI), na taxa de
angioplastia na populagédo de 20 anos ou mais nas trés regides de saude e na taxa de internagao por artroplastia
de quadril (VI).

Nos indicadores correspondentes ao percentual de procedimentos de média e alta complexidade, fora e na
regido de saude de residéncia, constatou-se tendéncia crescente no percentual de interna¢des cirurgicas fora da
VI e X regides de saude. Em contrapartida, decresceu o percentual de internagdes cirurgicas na regido de saude
nas mesmas localidades. O percentual de mamografias apresentou uma tendéncia decrescente para os exames
realizados fora e tendéncia crescente na X regido. Também apresentaram tendéncia crescente o percentual de
partos hospitalares na VI regido e o percentual de partos realizados fora da regido de saude nas trés regioes,
conforme dispde a Tabela lll.

Tabela | - Variagdes dos indicadores de desempenho da dimenséao efetividade dos servigos de saude. VI, X e Xl
regides de saude. Pernambuco, Brasil, 2008-2017.

Indicadores RS 2008 2017 B1 p-valor
1 - Percentual de usuarios internados com diabetes mellitus V| 0,5 0,9 0,06 0,351
que realizaram amputagao nao traumatica de MMII X 0.4 39 0.25 0.047
Xl 0 1,5 0,14 0,006
2 - Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes VI 16 24 1,20 <0,001
X 17,5 12,2 -0,36 0,319
XI 18,6 16 -0,32 0,582
3 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores VI 2 26 2,84 <0,001
de 1ano X 1 7 0,68 0,001
Xl 0 12 1,32 <0,001
4 - Taxa de internagao por asma por 100 mil habitantes de VI 59,1 26,9 -8,36 0,054
15 anos ou mais X 259,9 2,6 -38,7 <0,001
Xl 108,7 13,8 -17,3 0,001
5 - Percentual de internagdes por condigdes sensiveis a VI 1,1 11 -0,21 0,179
Atencéo Primaria X 23,2 4,3 -2,46 <0,001
XI 17,8 12,5 -0,94 <0,001
6 - Taxa de internacao por gastroenterite por 100 mil VI 2931 194,8 -14,4 0,001
habitantes de 1 a 4 anos X 803,2 54,4 -119,3 <0,001
Xl 733,5 306,2 -76,1 0,001
7 - Taxa de internagao por insuficiéncia cardiaca por 100 VI 306,7 274,2 -4,30 0,400
mil habitantes de 40 anos ou mais X 835,3 180,5 -86,1 <0,001
XI 584,8 350 -25,0 <0,001
8 - Taxa de internagcido por pneumonia bacteriana por 100 VI 0 33,2 2,64 0,005
mil habitantes de 18 anos ou mais X 0 12,2 1,45 0,002
Xl 4,2 8,9 -0,20 0,802

RS: regido de saude; MMII: membros inferiores. Fonte: Projeto de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude (Proadess)
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Tabela Il - Variagdes dos indicadores de acesso aos servigcos de saude. VI, X e Xl regiées de saude. Pernambuco,
Brasil, 2008-2017.

Indicadores RS 2008 2017 B1 p-valor

1 - Percentual da populagao coberta pela ESF VI 77,5 85,0 1,21 0,001
X 84,3 99,7 1,44 0,001
Xl 66,5 86,7 2,96  <0,001

2 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica Vi 88,9 92,6 0,09 0,634
X 94,8 96,3 -0,10 0,502
XI 92,9 949 -0,19 0,421

3 - Percentual da populagao de 60 anos ou mais vacinada contra gripe VI 86,1 91,6 -0,65 0,496
X 86,2 89,8 -0,10 0,845
Xl 86,6 97,7 -0,35 0,580

4 - Percentual de criangas menores de 1 ano vacinadas com tetravalente/ VI 104 83,2 -1,58 0,037
pentavalente X 109 90,4 -1,05 0,262
Xl 123 93,5 -3,17 <0,001

5 - Razéao entre o nimero de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos e VI 0,09 0,38 0,04 <0,001
a metade da populagdo de mulheres na mesma faixa etaria X 0,10 0559 0,05 0,177

Xl 0,09 0,43 0,04  <0,001

6 - Razao entre o numero de citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos VI 0,54 0,65 0,02 0,085
e um terco da populagdo de mulheres na mesma faixa etaria X 0,92 0,88 -0,01 0,538

Xl 0,63 0,51 -0,01 0,311

7 - Taxa de angioplastia por 100 mil habitantes com 20 anos ou mais VI 6 20,5 2,00 0,026
X 14,6 34,7 3,09 0,001
Xl 1,1 35,8 2,70 <0,001

8 - Taxa de cirurgias de catarata por 100 mil habitantes com 40 anos ou mais VI 307,3 5739 17,84 0,342
X 480 748,2 28,89 0,181
Xl 298,7 757,5 38,01 0,093

9 - Taxa de internacao por artroplastia de quadril por 100 mil habitantes VI 19,5 32,2 2,47 0,011
com 60 anos ou mais X 417 26,8 2.04 0,282
Xl 50,4 84,4 3,83 0,071

10 - Taxa de cirurgia para revascularizagao do miocardio por 100 mil VI 6 53 -0,36 0,349
habitantes com 20 anos ou mais X 8,9 16,3 0,64 0,135

Xl 11,8 8,7 0,12 0,796

RS: regido de saude; ESF; Estratégia Saude da Familia. Fonte: Projeto de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude
(Proadess)

O percentual de radioterapias e angioplastias apresentou tendéncia estacionaria, pois 100% desses procedimentos
sdo realizados fora da regido de saude de residéncia dos usuarios. O percentual de quimioterapias também apresentou
tendéncia estacionaria nas trés regides de saude, com 100% dos procedimentos realizados fora da X e Xl regides
de saude. Entretanto, na VI regido, até o ano de 2015, 100% eram realizadas fora da regido de saude e, nos anos
2016 e 2017, iniciou-se a realizagdo na propria regiao (71,3%, em 2017, fora e 28,7% na regido de saude).

Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10220 5


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10220

Parente AS, Santana ASR, Diniz GTN, Oliveira SRA

Tabela IIl - Percentual de procedimentos de média e alta complexidade realizados fora e na regido de saude. VI, X
e Xl regides de saude. Pernambuco, Brasil, 2008-2017.

Indicadores RS 2008 2017 B1 P-valor
1 - Percentual de internagdes cirurgicas realizadas fora da RS VI 31,2 50,9 2,83 0,002
X 17 47 3,40 <0,001
XI 11,3 20,8 1,20 0,186
2 - Percentual de internagoes cirurgicas realizadas na RS VI 68,8 491 -2,83 0,002
X 83 53 -3,40 <0,001
XI 88,7 79,2 -1,20 0,186
3 - Percentual de mamografias realizadas fora da RS de residéncia VI 3,6 3.1 -0,28 0,141
X 14,5 1,3 -1,11 0,029
XI 2,3 3 0,14 0,916
4 - Percentual de mamografias realizadas na RS de residéncia \i 96,4 96,9 0,28 0,141

X 85,5 98,7 1,11 0,029

Xl 97,7 97 -0,14 0,916

5 - Percentual de partos hospitalares VI 96,6 98,7 0,18 0,017

X 99,8 99,6 0,09 0,192

XI 98,3 99,1 0,04 0,315
6 - Percentual de partos hospitalares realizados fora da RS de residéncia Vi 14,1 21,2 0,86 0,004
X 4,5 15,1 1,54 <0,001
XI 8,4 16,6 0,96 0,014
7 - Percentual de partos hospitalares realizados na RS de residéncia VI 85,9 78,8 -0,86 0,004

X 95,5 849  -1,54 <0,001

Xl 91,6 834 -0,96 0,014

RS: regido de saude. Fonte: Projeto de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude (Proadess)

Na dimensao adequacéo, percebe-se um resultado positivo nos seguintes indicadores: no percentual de
pacientes com acidente vascular encefalico (AVE) que realizaram tomografia computadorizada até sete dias e no
percentual de nascidos vivos cujas maes realizaram mais de seis consultas de pré-natal (tendéncia crescente nas trés
regides); na razao entre dialise e transplante renal (tendéncia decrescente na VI regido), na taxa de histerectomias
em mulheres de 20 anos ou mais (tendéncia decrescente na VI e X regides). Observou-se pior desempenho no
indicador referente ao percentual de partos cesareos, o qual apresentou tendéncia crescente nas trés regides de
saude, como consta na Tabela IV.

Na dimenséao aceitabilidade, verificou-se que a taxa de abandono de tratamento da tuberculose apresentou
tendéncia decrescente significativa na VI regiao, diferentemente do percentual de idosos n&do vacinados contra
influenza, que apresentou tendéncia decrescente na X e Xl regides, como consta na Tabela V.
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Tabela IV - Variagbes nos indicadores de desempenho na dimensao adequacéao dos servigos de saude. VI, X e XI
regides de saude. Pernambuco, Brasil, 2008-2017.

Indicadores RS 2008 2017 B1 p-valor
e el oo - ST : ot T VI 11,3 384 2,26 0,003
- .ercen ual de p_aclen es com / internados por até sete dias e que X 46 385 338 0,018
realizaram tomografia computadorizada
XI 2,3 12,8 1,39 <0,001
P tual d id . . - isd . it VI 48,2 757 3,11 <0,001
- e'rcen ual de nascidos vivos cujas maes fizeram mais de seis consultas X 367 848 586 <0001
de pré-natal
XI 27,2 709 4,84 <0,001
VI 167 20,8 -10,90 0,007
3 - Razao entre dialise e transplante renal X 80 224 -1,98 0,543
Xl 0 18,5 0,39 0,923
4-T de hist tomi dronizad idad 100 mil Ih d VI 192,2 90,5 -11,71 0,003
- Taxa de |s.erec omias padronizada por idade por mil mulheres de X 3333 1591 -20.04 0,002
20 anos ou mais
Xl 2916 1375 -9,29 0,187
5.p tual d inaites bacteri " i 50 di st VI 0 33,3 3,22 0,401
- ercen_ ual de meningites bacterianas que tiveram confirmagao diagnéstica X 0 0 0.83 0.836
laboratorialmente
XI 0 0 1,82 0,664
VI 28,2 44 1,70 0,001
6 - Percentual de partos cesareos X 51,7 68,9 1,86 0,005
Xl 32 596 343 <0,001
7T sdio d ancia h italar d ient 60 VI 8,3 72 -047 0,084
- empo médio de perm'anenma ospitalar de pacientes com anos ou X 5.9 49 0417 0,552
mais por fratura no quadril
XI 54 42 -0,17 0,085

RS: regido de saude. Fonte: Projeto de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude (Proadess)

Tabela V - Variagbes dos indicadores de desempenho na dimenséao aceitabilidade dos servicos de saude. VI, X e
Xl regides de saude. Pernambuco, Brasil, 2008-2017.

Indicadores RS 2008 2017 B1 p-valor

1 - Taxa de abandono do tratamento de tuberculose VI 11,1 3,2 -1,11 0,001
X 53 3,3 -0,65 0,216
Xl 6,7 0,0 0,17 0,789

2 - Percentual de idosos nao vacinados contra influenza VI 25,8 8,5 -0,91 0,312
X 25,9 10,3 -1,52 0,008
Xl 28 4,8 -1,42 0,017

RS: regido de saude. Fonte: Projeto de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude (Proadess)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demostraram que o comportamento dos indicadores ndo & uniforme nas
quatro dimensdes (efetividade, acesso, adequacao e aceitabilidade) e nas regides de saude (VI, X e XI) ao longo
do periodo estudado (2008 a 2017).
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No que concerne aos indicadores de efetividade, ocorreram situagdes distintas, observando-se tanto a piora
quanto a melhora do desempenho a depender do indicador e da regido analisados. Destaca-se o crescimento no
percentual de usuarios diabéticos que realizaram amputagédo de MMII (X e XI regido), visto essa ser uma condigao
evitavel por meio de agdes de controle dos fatores de risco e de promogao da salde realizadas na Atengéo Primaria®®.

Atendéncia crescente da tuberculose na VI regido de saide também é um dado preocupante, visto que, em todo
0 pais, observou-se uma queda média anual no coeficiente de incidéncia de 1,6% no periodo de 2008 a 2017¢%.
Entretanto os resultados sdo heterogéneos entre as unidades federativas (UFs) e insuficientes para o alcance das
metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose®.

Quanto a incidéncia de sifilis congénita, os achados do presente estudo corroboram com os dados do Ministério
da Saude, no qual se verificou crescimento nos ultimos dez anos no Brasil, cuja taxa, em 2007, era de 1,9 casos/1.000
nascidos vivos (NV) e, em 2017, 8,6 casos/1.000 NV. Pernambuco encontra-se entre os estados que apresentaram
taxas de incidéncia de sifilis congénita superiores a taxa nacional (14,4 casos/1.000 nascidos vivos)©®). O aumento
de notificagbes de sifilis pode ser atribuido a implantagéo de testes rapidos nas unidades de saude a partir da
implantagdo da Rede Cegonha®®.

Em relacdo aos indicadores de internagdes por condigdes evitaveis, sua redugao ja € bastante documentada
na literatura, sendo associada ao fortalecimento e a expanséao da atencao primaria®’-*2,

No que concerne aos indicadores da dimensao acesso, observou-se que o desempenho melhorou: no percentual
da populagao coberta pela ESF nas trés regides de saude, na razdo de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos
na VI regido de saude, na taxa de angioplastia na populacdo de 20 anos ou mais nas trés regides de saude e na
taxa de internacao por artroplastia de quadril na VI regido. Esses resultados corroboram os achados de outro estudo,
que verificou tendéncia de crescimento nos trés primeiros indicadores entre 1998 e 2010¢7.

Outro estudo também demonstrou tendéncia crescente da cobertura da ESF no Brasil e na maioria das UFs e
suas macrorregides. As regides com maior crescimento da cobertura foram Norte, Sudeste e Sul, nas quais mais
de 50% das UFs apresentaram cobertura maior ou igual a 75% em 2016. Em Pernambuco, a tendéncia também
se mostrou crescente, variando entre 62,4%, em 2006, e 76,9%, em 2016¢2,

Em 2019, o monitoramento realizado pelo Proadess revelou aumento continuo na taxa de angioplastia no pais,
entretanto com variagdes expressivas entre as grandes regides, com maior taxa na regido Sul e menor na regiao
Norte. Quanto a taxa de internagao por artroplastia de quadril, observou-se uma estabilidade em todas as regides
do Brasil desde 2009, com maiores taxas na regido Sul e menores no Norte e Nordeste.

Em relacdo ao acesso aos demais servigcos de média e alta complexidade, constatou-se que alguns dos
procedimentos sdo realizados predominantemente fora da regido de saldde (quimioterapias, radioterapias e
angioplastias). De modo geral, o acesso aos servigos de saude aumentou ao longo das trés ultimas décadas, com
crescimento em todos os tipos de estabelecimentos, contudo existem enormes disparidades regionais©®.

Em pesquisa que analisou os arranjos regionais do SUS, conforme esfera juridica dos prestadores e distribui¢cao
espacial da produgao de servigos de média e alta complexidade no Brasil, demonstrou-se que os percentuais mais
elevados estavam registrados na capital, confirmando vazios assistenciais, principalmente nos estados do Norte,
Nordeste e Centro-Oeste®.

Na dimensao adequagéo, destaca-se o crescimento do percentual de partos cesareos nas trés regides de saude.
Esses achados corroboram com os dados do relatério do Proadess, no qual se observou percentuais elevados
(55,4%) variando de 45,6% (no Norte) a 62% (no Centro-Oeste)®.

Em 2015, estimou-se que 21,1% dos nascimentos em todo o mundo ocorreram por cesarianas, representando
guase uma duplicagdo na proporgdo em 2000 (12,1%)%. O Brasil esta entre os paises da América Latina que
apresentam as mais altas taxas de cesareas (55,6%)¢", apesar da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alertar,
desde 1985, que taxas maiores que 10% nao estdo associadas a uma redugdo da mortalidade materna e perinatal®®.

Na dimensao aceitabilidade, verificou-se decréscimo significativo na taxa de abandono de tratamento da
tuberculose (VI regido) e no percentual de idosos néo vacinados contra influenza (X e Xl regides). A VI, X e Xl regides
apresentaram percentuais inferiores a 5% em 2017. Em contrapartida, no monitoramento do Proadess publicado em
2018, percebeu-se que todas as regides do pais apresentam valores em torno de 9 a 12%, sendo esses resultados
acima da meta de 5% preconizada pela OMS®"), demonstrando a necessidade de melhorar a qualidade na cobertura
do tratamento diretamente observado®®.

Aponta-se como limitagdes deste estudo o uso de dados secundarios, que podem apresentar sub-registro e
erros no processamento, além da dificuldade em obter dados com a mesma periodicidade para todos os indicadores.
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Apesar disso, a utilizagdo das informacdes disponibilizadas pelo Proadess é relevante para o monitoramento e
avaliacdo do desempenho do sistema de saude.

CONCLUSAO

O desempenho dos servigos de saude da VI, X e Xl regides de salde apresentou situagdes distintas nas quatro
dimensobes pesquisadas, com melhorias mais acentuadas nos indicadores relacionados a atuagao da atencéao
primaria. Destacam-se as tendéncias decrescentes significativas nas internagdes por condi¢des evitaveis e, por
outro lado, o crescimento na incidéncia de tuberculose na VI regido e nos casos novos de sifilis congénita nas trés
regides de saude.
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