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1. INTRODUCAO

Baseado em experiéncias internacionais e na literatura sobre a avaliacdo dos servicos
de saude, o modelo conceitual do Projeto Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude
(PROADESS), tendo em vista os principios do SUS, propde que o desempenho dos
servigos pode ser avaliado levando-se em conta: a forma como o acesso é garantido pelo
sistema; a sua efetividade, que depende dos resultados alcancados pelos diversos
programas; a adequacdo dos servicos prestados, considerando o nivel cientifico e
tecnoldgico disponivel; a forma como o sistema entende os direitos das pessoas; a
seguranca do paciente nos diversos niveis de atencdo; o nivel de aceitabilidade sobre 0s
procedimentos propostos; e a continuidade do processo de atencdo (Almeida et al., 2001;
Viacava et al., 2003, 2004, 1012a, 2012b).

Além disso, considera-se que o desempenho analisado, segundo as dimensdes acima
mencionadas, depende da estrutura de financiamento do sistema de salde para atingir o
objetivo final do sistema, que é a atencdo as necessidades de satde da populacdo. Neste
sentido, é importante ter em mente que, do ponto de vista do servico de salde, o foco da
avaliacdo deve ser dirigido para uma possivel efetividade, o que significa identificar os

limites colocados por determinantes sociais, econdmicos, ambientais e bioldgicos.

A partir do Decreto n° 7.508 de 2011 (Brasil, 2011), que estabelece as Regides de
Saude, o PROADESS - que até 2012 calculava os indicadores para o Brasil, as Grandes
Regides e Unidades da Federacdo - passou a incorporar as Regides de Saude como
unidade de andlise. Para tanto, ndo apenas os indicadores passaram a ser calculados por

regides, como novos indicadores especificos para Regifes de Satde vém sendo criados.

Com a finalidade de auxiliar o desenvolvimento da analise qualitativa e a
realizacdo do trabalho de campo do Projeto de Pesquisa Multicéntrico Politica,
Planejamento e Gestdo das Regifes e Redes de Atencdo a Saude no Brasil (Projeto Regido
e Redes), apresenta-se uma analise descritiva e comparativa dos indicadores para as 17
Regides de Saude que compdem a amostra do projeto utilizando os dados do PROADESS

e do Banco de Indicadores Regionais do projeto.



2. METODOLOGIA

De modo geral, os indicadores foram calculados através da agregacdo dos dados
dos municipios de cada Regido de Saude as dimensdes e subdimensdes da matriz
conceitual do PROADESS, que obteve informacbes de base municipal, conforme o

quadro abaixo.

O quadro relaciona os indicadores calculados segundo dimensdes do
PROADESS. Os valores obtidos para a maioria dos indicadores sdo estimativas dos
valores médios das regides de salde, calculados de maneira proporcional ao tamanho
populacional dos municipios que as compdem. Os indicadores foram baseados nos dados
de diversos sistemas de informacdes governamentais (SINASC, SIM e SIH) e fontes de
dados oficiais (ANS e CNES). Dados do IBGE e do SIOPS foram disponibilizados pelo

Banco de Indicadores Regionais do projeto Regido e Redes.

Inicialmente, foram considerados dados que apontam para caracteristicas gerais
de situacdo socioeconémica, demografica e financiamento do setor satde. Os indicadores
selecionados foram ordenados segundo o IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
calculado para as regides de salde. Para a obtencdo deste indice por regides de satde, 0s
valores municipais para educacdo e escolaridade foram agregados. No caso da
longevidade, foi obtida uma média ponderada pelos tamanhos populacionais dos
municipios. Para o calculo do IDHR final foi feita, a exemplo do IDHM (PNUD, 2013),
a média geométrica (raiz cubica da multiplicacdo) dos valores dos trés componentes.



Quadro - Indicadores calculados para as regides de saide em analise, segundo as dimens6es do PROADESS

Determinantes de Saude

Sistema de Saude

Desempenho dos Servigos de Saude

Efetividade
. A condigdes
Aspectos socioecondmicos e Estrutura ( cligoe: ~
. Acesso sensiveis a Adequagdo
demograficos ~
atencdo
Financiamento Recursos humanos  Recursos fisicos primaria)
. Internagao
Receita de . ¢
Classes de . . Percentual de Hospitalar por
Impostos e Oferta total de Numero de leitos . . o
Tamanho criangas vacinadas Insuficiéncia Percentual de

IDHR

Populacional das

Transferéncias

médicos por mil

hospitalares por

com tetravalente/

cardiaca em

partos cesareos

n . Constitucionais | habitantes 1.000 habitantes
Regibes de Saude . pentavalente pessoas com 40
por habitante .
anos ou mais
Razdo entre ~ .
Oferta de Razdo de Mortalidade por

rendimento médio
dos 10% ricos e o

Rendimento

Transferéncias

médicos de Saude

Oferta de

Papanicolau em

hipertensao em

Maes de nascidos
vivos com 7 ou

. . .. | domiciliar per do SUS por da Familia por mamoagrafos por mulheres na faixa individuos na .

rendimento médio . . . . L . L. mais consultas de
capta habitante 100 mil 100 mil habitantes |etaria entre 25 e 64 | faixa etaria de 50 ,
dos 40% pobres na . pré-natal
~ habitantes anos a 64 anos
populagao
Percentual de Proporc¢ao de
, Oferta de Taxa de

Razdo de populagao Oferta de médico internagdes por

dependéncia
demografica

coberta por
plano de saude
privado

cardiologista por 100

mil habitantes

aparelhos de
ultrassom por 100
mil habitantes

angioplastia em
pessoas com 20
anos ou mais

AVC que realizaram
tomografia nos
primeiros 7 dias

Oferta de médico de
ginecologia/obstetricia
por 100 mil habitantes

Oferta de
tomagrafos
computadorizados
por 100 mil
habitantes




Além do IDHR, todas as tabelas apresentadas nos resultados incluem também a tipologia
das Regibes de Saude desenvolvida por Viana et al. (2010) e utilizada no projeto Regido e Redes.
A tipologia foi constituida através de analise fatorial e de clusters incluindo trés dimensdes:
desenvolvimento econémico, desenvolvimento humano e complexidade do sistema de salde.
Foram definidos cinco tipos: 1 — baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de
servicos de salde; 2 — médio/alto desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servicos; 3
— médio desenvolvimento socioecondmico e média/alta oferta de servicos; 4 - alto
desenvolvimento socioeconémico e média oferta de servicos; 5 — alto desenvolvimento

socioecondmico e alta oferta de servicos.

Quatro aspectos socioecondmicos e demogréficos foram destacados além do IDHR:
classes de tamanho populacional das Regifes de Saude, razdo entre rendimento médio dos 10%
mais ricos e o rendimento médio dos 40% mais pobres na populagdo, rendimento domiciliar per
capita e razdo de dependéncia demogréafica. Todos tém o Censo Demogréafico como sua fonte. As
classes de tamanho populacional fornecem uma visdo inicial da populacdo de cada uma das
regides de saude consideradas. Definiram-se trés classes: 300 a 500 mil habitantes, 500 mil a 1
milhdo e Acima de 2 milhdes. N&o foram registradas regiGes com populacdo entre 1 milhdo e 2

milhdes de habitantes.

A razdo entre rendimento médio dos 10% ricos e o rendimento médio dos 40% pobres na
populacdo, também conhecida como razdo de renda, € uma medida da desigualdade na
distribuicdo da renda nas regides, 0 que constitui sua relevancia em comparagdo a indicadores
comumente utilizados como a renda média domiciliar per capita. Este indicador também foi
calculado e, embora seja considerado um indicador do nivel econdémico de uma populagdo, aqui
se utiliza como qualificador da medida de desigualdade destacada. Razdes de renda semelhantes
podem mascarar o nivel da renda, ja que valores médios muito distintos podem estar relacionados

a graus de desigualdade semelhantes.

A razdo de dependéncia é um indicador sintese da estrutura etaria de uma populagéo,
sendo construido como uma raz&o entre a populagao considerada inativa (0 a 14 anos e Acima de
65 anos) e populagdo potencialmente ativa (15 a 64 anos). Assim, ¢ um indicador do “peso” da
populagdo que ndo contribui economicamente sobre aquela que contribui. A reducdo da
fecundidade contribui para a diminuicdo da dependéncia ao reduzir a participacdo dos grupos
etarios mais jovens, porém com o decorrente envelhecimento da populacdo a dependéncia

aumenta pela maior participacdo de grupos idosos.

O lapso de tempo entre a reducao dos grupos jovens e 0 aumento dos grupos idosos é
denominado por autores como Alves (2008) “janelas de oportunidades”, em que o “peso”

reduzido dos dependentes poderia contribuir para expansdo dos recursos sociais e econémicos,



que posteriormente voltariam a ser demandados até em maior escala com o envelhecimento da
estrutura etéria. Cabe apontar também que a migracdo pode implicar o aumento da dependéncia,
especialmente em regides caracterizadas pela emigracdo de jovens adultos, caso de muitas delas

no Nordeste brasileiro e mesmo no norte de Minas Gerais.

Trés indicadores de financiamento foram considerados: receita de impostos e
transferéncias constitucionais por habitante, transferéncias SUS por habitante e cobertura
populacional dos planos de salde (percentual da populacdo coberta). Os dois primeiros
indicadores tém como fonte o sistema SIOPS (Sistema de Informagdes sobre o Orgcamento Publico
em Salde)* do Ministério da Sadde. O primeiro caso aponta o valor por habitante obtido pelo
conjunto dos municipios de cada uma das regifes de satde consideradas - por meio de impostos
municipais (IPTU, ISS) e transferéncias constitucionais (Fundo de Participa¢do dos Municipios,
por exemplo) -, e revertido em salde. O outro, mostra o valor por habitante obtido, via
transferéncias SUS, para investimento em satde. O ultimo dos indicadores refere-se ao percentual
da populacéo coberta por plano de saide em relagdo a populacao total da regido de saude, sendo

o numerador fornecido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Foram incluidos indicadores de oferta de recursos humanos e materiais e, na terceira
parte, indicadores do desempenho do sistema de saude considerando acesso, efetividade e
adequacdo da atencdo a salde. Sempre que possivel foram usados indicadores relativos ao
desempenho na atencdo priméria assim como na média e alta complexidade, destacando-se a

amplitude de variacdo existente (Quadro).

Os indicadores de Estrutura do Sistema de Saude se referem a disponibilidade de recursos
fisicos e humanos nas regides de salde consideradas. A fonte ¢ o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde (CNES)?2 Quanto aos recursos fisicos, foram registrados o nimero de
leitos por 1000 habitantes e de diversos equipamentos como mamdgrafos, ultrassonografia e
tomografos computadorizados por 100 mil habitantes. Para os recursos humanos, foram
destacados o numero geral de médicos por 1000 habitantes, além de especialistas como médicos

de saude da familia, ginecologistas/obstetras e cardiologistas por 100 mil habitantes.

Acesso é concebido como o conjunto de circunstancias de diversas naturezas, que
viabiliza ou obstaculiza a entrada de cada individuo na rede de servicos, em seus diferentes niveis
de complexidade, bem como em suas diversas modalidades de atendimento. Na matriz conceitual
do PROADESS (Viacava et al., 2003), acesso é definido como a capacidade do sistema de satde
em prover o cuidado e o servi¢o necessarios, no momento certo e no lugar adequado. Dito de

outra forma, o acesso esta relacionado com as facilidades e dificuldades em obter tratamento

! Sistema de Informacdes sobre o Orcamento Publico em Saude - http://siops.datasus.gov.br/.
2 Cadastro Nacional de Estabelecimento de satude - http://cnes.datasus.gov.br/.



http://siops.datasus.gov.br/
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desejado, estando, portanto, intrinsicamente ligado as caracteristicas da oferta e da
disponibilidade de recursos, das desigualdades sociais e da organizagdo dos servicos de salde que

determinam a continuidade e integralidade do cuidado.

Foram selecionados como indicadores de acesso a razdo de Papanicolau nas mulheres
entre 25 e 64 anos, o percentual de criancas vacinadas com Tetravalente/Pentavalente e a taxa de
Angioplastia das pessoas acima de 20 anos. A razao de Papanicolau tem como fonte o Sistema de
Informaces Ambulatoriais (SIA)3, e corresponde a relacdo entre o ndmero de exames
citopatolégicos de mulheres de 25 a 64 anos e um terco da populagdo de mulheres desta faixa
etaria, grupo para o qual o Instituto Nacional do Céancer propGe a realizacdo a cada 3 anos como

forma de detec¢do precoce de anomalias do colo do Gtero anos.

O percentual de criancas vacinadas com Tetravalente/Pentavalente refere-se a proporcéao de
criangas que receberam a terceira dose dos imunobioldgicos contra difteria, coqueluche, tétano,
Haemophylus Influenzae B - Hlb, e contra hepatite B, possibilitando monitorar o acesso a
imunizacdo contra doengas infecciosas na populacdo com menos de 1 ano. A fonte das
informacdes é o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)*. O terceiro indicador de acesso é a
taxa de angioplastia por 100 mil habitantes de 20 anos ou mais, que permite abordar o acesso a
servicos de média e alta complexidade. A fonte é o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)®
do Ministério da Salde.

Os indicadores de Efetividade sdo aqueles que permitem avaliar o grau em que a assisténcia,
0s servicos e as a¢des de saude conseguem atingir os resultados esperados. Trés abordagens sdo
consideradas relevantes nesse &mbito: mortes evitaveis, incidéncia de algumas doencas evitaveis
e internagOes evitaveis. A taxa de internacdo por insuficiéncia cardiaca por 100 mil habitantes
com 40 anos ou mais € construida a partir de dados do SIH e possibilita avaliar a efetividade da
Atencdo Primaria, pois essas interna¢fes deveriam ser em parte evitadas pela atencéo basica. A
taxa de mortalidade por hipertensdo também indica a efetividade da Atencdo Primaria, pois
poderia ser evitada pelo controle ambulatorial. A construcdo desse indicador se da por meio de

informacdes do Sistemas de Informagdes sobre a Mortalidade (SIM)® do Ministério da Satde

O ultimo grupo de indicadores aqui registrados se refere a dimensdao Adequacéo,
frequentemente considerada em relacdo a qualidade de servigos oferecidos segundo as
necessidades da populacdo (Vuori, 1991). Essas necessidades podem ser definidas em termos de

quantidade, distribuicdo espacial e emprego das melhores préticas, evitando a ocorréncia de

3 Sistemas de Informages Ambulatoriais - http://sia.datasus.gov.br/.

4 Programa Nacional de Imunizacdes - http://pni.datasus.gov.br/.

5 Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado - http://www?2.datasus.gov.br/SIHD/.
6 Sistema de Informacées sobre Mortalidade
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701.
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consequéncias negativas a saude dos pacientes (AIHW, 2008). A partir do proposto pela Joint
Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), define-se no PROADESS
(Viacava et al., 2003) a adequagdo como o “grau com que os cuidados prestados as pessoas estdo
baseados no conhecimento técnico-cientifico existente”. Trés indicadores foram destacados:
percentual de partos cesareos, percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram sete ou mais
consultas de pré-natal e percentual de internagfes por Acidente Vascular-Cerebral (AVC) com

realizacdo de tomografia nos sete primeiros dias.

O percentual de partos cesareos em relacdo ao total de partos permite avaliar a qualidade
da assisténcia prestada, uma vez que seu aumento pode estar refletindo indicacfes desnecessarias
do parto cirdrgico. Ja o percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram sete ou mais consultas
de pré-natal é um indicador da qualidade da atencdo as mées e, consequentemente, aos recém-
nascidos. A fonte das informagdes para o célculo desses dois indicadores é o sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)’.

O percentual de internagcfes por Acidente Vascular-Cerebral (AVC) com realizacdo de
tomografia nos sete primeiros dias indica a adequacgéo do cuidado com pacientes com suspeita de
AVC. A realizacdo de tomografia computadorizada nos primeiros dias ap6s a ocorréncia é
fundamental até mesmo para que seja feita a distin¢do entre o quadro isquémico e o hemorragico

e assim os cuidados adequados possam ser definidos. Os dados para seu calculo provém do SIH.

Antes de passarmos a analise dos resultados, cabe tratar da temporalidade das
informacdes consideradas. Em funcdo das diferencas quanto a disponibilidade dos dados
necessarios ao calculo dos indicadores registrados, o periodo analisado também é diverso. A
maioria foi construida para o0 ano de 2012, mas trés indicadores foram elaborados para 2013:
cobertura de planos de satde, médicos por 100 mil habitantes e percentual de criancas vacinadas
com Tetravalente/Pentavalente. Dentre os indicadores socioecondémicos e demogréaficos apenas a
razdo de dependéncia nédo foi construida a partir do Censo Demogréafico 2010, mas das projecdes
populacionais para 2012. Considera-se que a proposta de tracar perfis descritivos e comparativos
das regides ndo é impactada de maneira expressiva pelos diferentes anos dos indicadores, ja que
se ndo se trata de uma analise para além do nivel ecolégico e tampouco houve transformacdes

muito grandes nas caracteristicas captadas pelos indicadores entre 2010 e 2013.

7 Sistemas de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-
aplicativos/eventos-v/sinasc-sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos.



http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sinasc-sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos
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3. RESULTADOS

Os resultados das analises descritiva e comparativa realizadas estdo separados em
duas secdes. A primeira traz os indicadores registrados em tabelas com o objetivo de
facilitar a avaliagdo das caracteristicas socioeconémicas, demograficas, de
financiamento, estrutura e do desempenho do sistema de salide das Regides de Salde em
analise. A segunda é constituida por uma analise das caracteristicas das regifes de saude
de acordo com os indicadores a partir de trés grupos de regides definidos a partir das

diferengas de IDHR, procurando abordar as distingGes entre esses trés grupos.

3.1. Indicadores das Regifes de Saude

Os indicadores aqui apresentados foram ordenados segundo o IDHR (Tabelas 1,
2 e 3). Segundo a Tabela 1 (Indicadores Socioecondmicos, Demograficos e de
Financiamento), as maiores Regides de Saude do estudo incluem os municipios capitais
dos Estados onde se localizam. As RSs classificadas no grupo “Acima de 2 milhdes”
incluem os municipios de Manaus (AM), Fortaleza (CE), Belo Horizonte (MG) e Curitiba
(PR), variando entre 2.119.745 habitantes da RS do Entorno de Manaus e o0s 3.223.836
da 22 RS Metropolitana do Parana. As duas menores sao as RS Sul e Norte de Barretos

em S&o Paulo com os respectivos valores de 140.721 e 268.546 habitantes.

As classes que concentram a maior parte das RSs sdo as intermediarias. Aquela
entre 300 e 500 mil é mais numerosa com 6 regides, variando entre os 306.070 habitantes
da RS de Teofilo Ottoni, Malacacheta e Itambacuri e 0s 494.431 da RS de Juazeiro.
A classe entre 500 mil e 1 milhdo retne 5 RSs, sendo a menor a de Caxias e Horténsias
com 532.917 habitantes, e a maior a da Baixada Cuiabana, que inclui a capital estadual,
com 911.482.



Tabela 1 - Indicadores demograficos, socioecondmicos e de financiamento da Saiude das Regides de Saiide em analise

Gerais Demograficos e Socioeconomicos Financiamento

Razao R. Impostos e R. %

Classes de Tamanho 10% Rendi. Razdo de | Transferéncias | Transferéncias | Beneficidrio

Regido de Saude IDHR Tipo Populacional ricoos/40 médio dom. Depgndén Const. - SU.S por sde PI,anos

% per capta cia 2012 por habitante - de Saude -

pobres habitante 2012 2013

ARAGUAIA_PA 0,6099| 1 |Entre 300 e 500 mil 20,1 395,80 55,5 730,27 197,6 5,2
JUAZEIRO_BA 0,6201| 1 |Entre 300 e 500 mil 19,7 330,60 45,0 690,96 221,6 10,9
SOBRAL_CE 0,6439| 1 |Entre 500 mile 1 mihdo | 17,9 298,00 55,8 845,93 310,0 4,8
T_OTONI_MALACAC_ITAMBACUR_MG 0,6475| 1 |Entre 300 e 500 mil 14,5 423,00 50,3 798,20 326,1 11,2
PETROLINA_PE 0,6712| 2 |Entre 300 e 500 mil 17,1 478,00 52,3 664,16 208,5 20,6
CARBONIFERA_RS 0,7033| 3 |Entre 300 e 500 mil 13,0 647,00 42,0 1.212,48 93,2 22,5
ENTORNO_SUL_GO 0,7035 2 Entre 500 mil e 1 mihdo | 12,2 543,70 39,4 607,49 137,1 15,7
ENTORNO MANAUS _AM 0,7182| 4 | Acima de 2 milhdes 23,7 663,20 51,4 1.047,67 78,7 43,6
NORTE_RJ 0,7236| 5 |Entre 500 mil e 1 mihdo | 13,0 720,30 44,0 2.248,76 230,2 56,1
FOZ_DO_IGUAGCU_PR 0,7457| 3 |Entre 300 e 500 mil 13,1 788,80 43,0 1.206,13 257,1 21,3
FORTALEZA_CE 0,7492| 5 |Acima de 2 milhdes 18,4 780,40 55,9 1.026,40 297,3 56,3
BAIXADA_CUIABANA_MT 0,7596| 4 |Entre 500 mil e 1 mihdo | 15,7 898,10 41,1 1.025,85 339,3 33,6
SUL_BARRETOS_SP 0,7636| 4 |Até 300 mil 9,4 797,40 41,6 1.344,02 171,6 47,6
NORTE-BARRETOS_SP 0,7668| 5 | Até 300 mil 9,1 802,70 43,9 1.597,19 216,6 38,6
CAXIAS E HORTENSIAS_RS 0,7790| 5 |Entre 500 mile 1 mihdo | 9,0 1.156,10 38,1 1.505,82 253,2 57,6
22 RS METROPOLITANA-PR 0,7829| 5 |Acima de 2 milhdes 10,6 1.142,40 41,7 1.512,60 240,3 65,9
B_HORIZONTE_N_LIMA_CAETE_MG 0,7899| 5 |Acima de 2 milhdes 13,3 1.238,20 49,7 1.411,49 484,3 67,1




A razéo entre a renda dos 10% mais ricos e a dos 40% mais pobres das 17 RSs
consideradas se destaca por ser inferior a média nacional (16,2) na maioria dos casos. Seis
regides de saude se caracterizam por raz0es superiores a 16,2, entre elas as situadas nas
regides Nordeste e Norte do pais, como a de Fortaleza, com 18,5, e a do Entorno de
Manaus, que registrou 0 maior valor, 23,7. Em geral, as RSs com IDHR inferior
apresentam maior desigualdade, sendo as RSs metropolitanas as que apresentam maior
desigualdade, superando regides interioranas do Sudeste e Sul do pais. E o caso da regio
de Belo Horizonte, Nova Lima e Caeté. Apenas a 22 RS metropolitana do Parana, que

inclui Curitiba, retne carater metropolitano e baixa desigualdade.

O rendimento médio domiciliar per capita esta organizado bastante em acordo
com o IDHR, o que reflete o fato desse indicador carregar um peso expressivo do
componente Renda em relacéo aos outros dois (Longevidade e Escolaridade). Metade das
regides consideradas tem valores inferiores ao valor para o pais como um todo (R$
761,80). Destacam-se, entre as inferiores, RSs situadas no Nordeste (Juazeiro e Sobral)
com rendimento inferior a metade do valor médio do pais. O maior valor foi registrado
para a RS que inclui a capital mineira, cerca de quatro vezes superior ao rendimento
médio na RS Sobral. Também se destacam como valores superiores o rendimento médio
domiciliar da RS de Caixas e Horténsias na Serra Galcha e a 22 RS Metropolitana do

Parana.

A articulag&o entre o indicador de desigualdade da renda e o de nivel da renda nas
regides de salide consideradas permite destacar que séo as regides com menor rendimento
médio e consequentemente menor IDHR, as que apresentam a maior desigualdade. As
regides situadas no interior do Norte e do Nordeste do pais (Araguaia, Juazeiro, Sobral
e Petrolina) se destacam nesse ambito. As regides que incluem Manaus e Fortaleza se
destacam pela desigualdade, embora apresentem niveis médios da renda e IDHRs
maiores. A combinacdo entre baixa desigualdade e rendimento médio superior a média
nacional é observada nas RSs de Sul Barretos, Norte Barretos e especialmente, Caxias
e Horténsias. A regido da capital mineira, Belo Horizonte, se destaca por ter o rendimento
médio mais significativo, mas também pelo fato de que sua desigualdade é maior do que
a das outras RSs do Sul e Sudeste, demonstrando a vincula¢do entre o carater

metropolitano e a relevancia das desigualdades socioeconémicas.



As razbes de dependéncia estdo relacionas diretamente & estrutura etaria da
populacdo e aos seus processos dinamicos. As caracteristicas sdo bastante diversas, com
uma maior concentracdo dos valores significativos nas regides de baixo IDH. Entre as
maiores taxas estdo RSs caracterizadas pela participacdo importante de jovens como
aquelas situadas na regido Norte do pais: Araguaia e Entorno de Manaus. E outras sao
marcadas pela relevancia da emigracdo da populacdo ativa, como as RSs situadas no
interior nordestino (Sobral, Juazeiro e Petrolina) e no Norte de Minas Gerais (Teofilo
Otoni, Malacacheta e Itambacuri), aléem daquelas caraterizadas por um maior
envelhecimento da estrutura etaria, como as RSs que incluem as capitais mineira (Belo

Horizonte, Nova Lima e Caeté) e cearense (Fortaleza).

Duas RSs apresentaram razdes de dependéncia inferiores a 40% e mais distantes
dos valores registrados nas outras RSs: Entorno Sul de Goiés e Caxias e Horténsias.
Essas caracteristicas expressam distintas dindmicas demogréficas, que resultam em
variadas estruturas demograficas por idade. Na primeira delas, ha uma maior participacéao
de criancas e jovens, porém a dos idosos é bastante reduzida em comparacdo com as
outras RSs, o que implica uma menor dependéncia. A regido localizada na Serra Galcha
tem uma das menores participacfes de criangas e jovens o que, mesmo com a relevante
proporcédo de idosos, torna a taxa de dependéncia mais reduzida. Cabe ressaltar que a RS
Entorno Sul-GO se localiza em uma regido para a qual se destinaram migrantes nas
ultimas décadas, o que resulta em um aumento da participacao da populagdo adulta (15 a

64 anos) e consequentemente, menor dependéncia.

Dadas as diferencas na situacdo socioeconémica das regides em analise, observa-
se uma amplitude grande na variacao dos recursos captados através de impostos. O menor
valor per capita foi observado no Entorno Sul-GO (R$607,50) e um quase quatro vezes
maior, na Regido de Salde Norte-RJ (R$2.248,80) - este valor estd relacionado a
relevante presenca do setor de Petrdleo e Gas na regido. Além do Entorno Sul-GO, ha
outras cinco regides com pior situacdo socioeconémica, que apresentam valores abaixo
de R$ 1.000,00. Entre os demais, ha duas situac@es: as cinco regides com melhor situacéo
socioeconémica recebem em torno de R$1.400- 1.600,00 per capita de recursos captados

por impostos e 0s demais estdo na faixa de R$1.000 — 1.200,00

A complementaridade esperada entre 0s recursos provenientes de impostos e

aqueles relacionadas a transferéncia de recursos SUS, como forma de beneficiar as



regides com menor arrecadacdo, é observada nas regifes mais carentes de recursos
provenientes de impostos (Juazeiro, Petrolina, Sobral, Tedfilo Otoni e Araguaia).
Menores recursos por transferéncia SUS podem ser observados no Entorno de Manaus
e na RS Carbonifera do Rio Grande do Sul. Nesses dois casos, os valores da
transferéncia SUS foram os mais baixos das 17 regides (em torno de R$80 — 90,00 per
capita). Situacdo diversa foi apresentada pela RS Belo Horizonte, Nova Lima e Caeté,
para a qual as duas fontes de recursos sdo relativamente mais altas do que nas demais
regides, especialmente no caso das transferéncias SUS (R$484,30). Situacao interessante
¢ também a da RS Norte-RJ, que, embora receba impostos e transferéncias
constitucionais em um valor per capita bastante superior as demais regides, também
recebe transferéncias SUS em valores superiores ao de outras oito regides, dentre as quais

se destacam as menos desenvolvidas.

Parte da explicagdo desses indicadores de financiamento poderia ser em razéo da
composicao publico-privada do sistema de saude em diferentes regides. Novamente, ha
concordancia entre os indicadores socioeconémicos e a proporcao da populacdo coberta
por plano de saude privado nos dois sentidos. Regides mais desenvolvidas (Caxias e
Horténsias, 22 Metropolitana PR, Norte-RJ, Belo Horizonte e Fortaleza) apresentam
maior participacdo do setor privado indicada pelo percentual de pessoas com plano de
salde (em torno de 60-70%) e, nas regides mais carentes, o sistema publico é prioritario.
Mas ha exce¢des, como Carbonifera-RS, que tem bons indicadores socioeconémicos e
apenas 22,5% de populacéo é coberta por plano de saide. Em Baixada Cuiabana, Norte-
Barretos e Entorno de Manaus esse percentual esta na faixa de 30-40%. Nesses casos,

existe uma maior complementacdo publico-privada do sistema (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os indicadores relacionados a oferta de recursos humanos e

materiais disponiveis nas regides.



Tabela 2 - Indicadores da Estrutura do Sistema de Saude das Regioes de Satide em andlise

Médicos Equipament

. Médicos | de Saude | Ginecologi . . Mamografos quip Tomografos
Leitos/ | *1 500 da | sta/Obstet | C2rdi0108iSta/ | " 100 mil os de comp./ 100

Regido de Saude IDHR Tipo 1000 o . 100 mil hab . ultrassonogr .

hab hab Dez| Familia | ra/100 mil 9012 habitantes - afia /100 mil mil hab,
2013 | /100 mil | hab 2012 2012 hab - 2012 2012
hab 2012

ARAGUAIA_PA 0,6099 | 1 2,5 0,37 3,8 12 1,0 1,0 10,6 0,8
JUAZEIRO_BA 06201 1 1,8 0,88 11,3 4,9 2,6 0,6 8,1 0,9
SOBRAL_CE 0,6439| 1 2,3 0,72 11,7 11 2,6 1,3 9,4 0,6
T_OTONI_MALACAC_ITAMBACUR_MG 0,6475| 1 2,1 0,90 4,7 3,5 4,1 2,8 14,2 1,9
PETROLINA_PE 0,6712| 2 1,6 1,23 9,1 10,2 43 1,3 16,1 0,9
CARBONIFERA_RS 0,7033 3 1,2 1,16 5,0 3,7 3,0 3,2 12,5 2,2
ENTORNO_SUL_GO 0,7035| 2 0,6 0,63 10,1 2,8 2,2 1,2 3,3 0,3
ENTORNO MANAUS _AM 0,7182 4 2,0 1,23 7,7 11,6 4,5 1,5 10,1 1,3
NORTE_R! 0,7236| 5 2,9 2,21 3,8 15,4 11,9 4,4 22,7 3,6
FOZ_DO_IGUACU_PR 0,7457| 3 21 1,21 5,0 4,2 6,2 2,5 26,1 1,2
FORTALEZA_CE 0,7492| 5 3,2 1,97 6,6 11,8 9,7 2,5 20,5 2,3
BAIXADA_CUIABANA_MT 0,7596 | 4 2,7 1,94 7,4 12,5 10,5 3,3 16,7 3,2
SUL_BARRETOS_SP 0,7636| 4 2,3 1,13 >0 21 4,2 2,8 12,7 1,4
NORTE-BARRETOS_SP 0,7668| 5 3.4 2,46 7,8 5,0 11,8 4,6 18,2 2,9
CAXIAS E HORTENSIAS_RS 0,7790| 5 2,1 2,99 3,4 11,4 13,5 3,7 17,3 3,0
22 RS METROPOLITANA-PR 0,7829| s 2,5 2,49 10,2 13,1 12,0 22 16,4 18
B_HORIZONTE_N_LIMA_CAETE_MG 0,7899 5 3,2 4,04 15,8 23,8 25,4 3,9 18,4 2,1




Quanto aos leitos hospitalares, segundo o Decreto 7.508 (Brasil, 2011), cada
Regido de Saude deve apresentar pelo menos um hospital. Segundo o Ministério da
Saude, o parametro para leitos por mil habitantes é da ordem de 2,5-3,0. A oferta de leitos
€ muito relacionada ao desenvolvimento econémico e social das Regides de Saude.
Verifica-se que estdo abaixo de 2,0 leitos por 1.000 habitantes as seguintes regides:
Juazeiro, Petrolina, Carbonifera e Entorno Sul de Goiés. Das cinco regifes de salde
com IDHR abaixo de 0,70, duas possuem numero de leitos abaixo de 2,0 por 1.000
habitantes. Trés regides se destacam pela quantidade superior a 3,0 leitos por mil

habitantes: Fortaleza, Belo Horizonte e Norte Barretos.

Para a abordagem da quantidade de leitos, também ¢é importante destacar a
quantidade de leitos disponiveis ao SUS, que considera aqueles de institui¢cdes publicas e
os de institui¢Bes de outras naturezas conveniadas ao SUS. As diferengas entre o total de
leitos em geral por 1.000 habitantes e o total de leitos disponiveis ao SUS varia entre 0,2,
para as RSs de Juazeiro e Entorno Sul-GO, e 1,2, nas RSs de Belo Horizonte e

Fortaleza.

Em geral, as regides com menor IDHR sdo as que apresentam as menores
diferencas, o que esta relacionado a menor cobertura de planos de sadde privados em
comparagdo com as regides com os maiores IDHRs. A excecdo € a RS do Araguaia, que
registra uma diferenca de 0,7 por 1.000 habitantes, semelhante a observada na RS Norte
Barretos, com um dos mais altos valores de IDHR. Esta ultima RS registra a menor
diferenca se comparada as regifes mais desenvolvidas que além das duas citadas acima,
tem outras duas com valores iguais ou superiores a 1 leito por 1.000 habitantes

indisponivel ao SUS: Foz do Iguacu e Caxias e Horténsias.

No que se refere ao total de médicos por mil habitantes, das cinco regides que
apresentam IDHR inferior a 0,7, apenas uma (Petrolina-PE) tem pouco mais de 1 médico
por mil habitantes, o minimo esperado para uma populacdo local, segundo a OMS. Para
a RS de Belo Horizonte, o CNES registra um volume de médicos (4 por mil habitantes)
que esta acima do parametro adequado, mas € importante lembrar que, nesta regido, quase
70% da populacéo é portadora de plano de saide. O mesmo se verifica para Caxias e
Horténsias-RS, que chega a ter 3 médicos por mil habitantes, mas também tem 58% de
beneficiarios de planos de satde. O percentual de médicos que desenvolvem atividades

no SUS varia com as condi¢fes socioeconémicas das Regides de Saude, sendo que, nas



regides mais carentes, ainda que a frequéncia seja baixa, quase todos tém atividades no
SUS.

Quanto aos medicos classificados como especializados em saude da familia ou
comunitarios disponiveis ao SUS, as taxas por 100 mil habitantes sdo muito baixas em
Regides de Saude com altos valores de PIB, como Caxias e Horténsias e Norte-RJ,
assim como em Araguaia, uma das regides mais carentes da amostra. Por outro lado, na
regido Belo Horizonte identifica-se a maior taxa desses profissionais. Valores em torno
de 10-11 profissionais por 100 mil habitantes foram obtidos para as demais regides
carentes (Entorno Sul-GO, Baixada Cuiabana, Juazeiro, Petrolina, Sobral e Teo6filo
Otoni).

Cabe destacar que embora ocorram disparidades relevantes no total de médicos de
salde da familia por 100 mil habitantes, os parametros mais recentes do Ministério da
Saude (Brasil, 2015) apontam que a quantidade ideal é de 50 médicos de saude da familia
por 100 mil habitantes. Mesmo a RS com maior valor, Belo Horizonte, tem uma
quantidade mais de trés vezes inferior ao preconizado pelo MS. E possivel que grande
parte das contradigdes observadas e da prépria distancia em relacdo ao ideal deva-se a
dificuldade de definicdo conceitual dessa categoria de profissionais. Ou seja, quando se
chega ao nivel de especializa¢do dos profissionais, os informantes podem expressar o

vinculo com o trabalho mais do que a especializacéo stricto sensu.

Quando se especificam especialidades mais tradicionais, 0 quadro continua pouco
significativo no caso da Ginecologia/Obstetricia, mas torna-se um pouco mais associado
ao nivel de desenvolvimento da Regido de Saude na area de Cardiologia. No primeiro
caso, o ideal para o Ministério da Satde seriam 25 médicos por 100 mil habitantes (Brasil,
2002), sendo que apenas a RS de Belo Horizonte atingiu um valor proximo, mas ainda
inferior. A grande maioria das RSs consideradas tem quantidades inferiores a metade da
meta, ndo sendo possivel caracterizar um padrao, ja que ha regides de menor IDHR com
um valor relevante na amostra (Petrolina), e regides com melhor nivel socioecondmico

com numeros dentre os menos significativos, caso de Sul Barretos e Norte Barretos.

O ndmero de cardiologistas por 100 mil habitantes supera o valor ideal para o
Ministério da Saude (Brasil, 2002) - 6,5 - em sete das regiGes consideradas, sendo
vinculado diretamente as condigdes socioeconémicas, pois as regiées com maior IDHR

registraram quantidades significativamente maiores do que as regies menos



desenvolvidas, excetuando-se a regido Sul Barretos. A regido de Saude com maior valor
é justamente a de maior IDHR (Belo Horizonte) e a de menor valor é a do Araguaia, a
de menor IDHR.

Quanto aos recursos fisicos, os parametros foram estabelecidos pelo Ministério da
Saude na publicagdo “Parametros para programacao das a¢des basicas de saude” (Brasil,
2001) e na Portaria 1.101 de 2002 (Brasil, 2002). O nimero de mamografos seria de 1
para cada 240 mil habitantes, cerca de 0,4 para cada 100 mil. Todas as regibes
consideradas estdo acima desse valor, porém ha grandes disparidades. As regiGes mais
desenvolvidas (maior IDHR) registram maiores quantidades, caracteristica que se soma
as diferencas regionais. RegiGes menos desenvolvidas situadas no Sul e Sudeste
(Carbonifera e Tedfilo Ottoni) tém maiores quantidades de mamaografos do que mais

desenvolvidas situadas no Norte e Nordeste (Entorno Manaus e Fortaleza).

Para equipamentos de ultrassonografia o parametro é de 1 para cada 25 mil
habitantes, ou seja, 4 para cada 100 mil. Apenas uma das regides consideradas ndo atende
a esse critério, a do Entorno Sul de Goias. Ainda que seja perceptivel um padrdo de
aumento da quantidade com o IDHR, os nimeros mais significativos foram registrados
por RSs com IDHRs intermediarios, casos das RSs Norte-RJ, Foz do Iguacu e
Fortaleza. Ja para os tomdgrafos a quantidade ideal seria de 1 para cada 100 mil
habitantes. Sdo as regides de saude com menor IDHR que apresentam as menores
quantidades, excetuando-se aquelas situadas nas regides Sul e Sudeste (Carbonifera e
Teofilo Ottoni). Novamente, ainda que as regiées com maior IDHR tenham uma maior
quantidade de tomografos por 100 mil habitantes, os maiores valores sdo encontrados em
regides com IDHRs intermediarios na distribuicdo entre as RSs consideradas, caso da
Norte-RJ e Baixa Cuiabana-MT.

Observa-se que, para todos os indicadores de recursos fisicos por habitantes, ha
uma associacao relevante as condigdes socioecondmicas das regides, ainda que nem
sempre t3o direta. E importante destacar que essas informag@es apontam a disponibilidade
geral de equipamentos, ndo permitindo distinguir aqueles de fato acessiveis aos usuarios
do SUS. Especialmente nas regides com grande cobertura de planos de salde, que

apresentam justamente maiores IDHRs, é importante considerar essa questéo (Tabela 2).

Na tabela 3 sdo encontrados indicadores relacionados as dimensdes do

Desempenho dos Servigos de Saude: Acesso, Efetividade e Adequacdo. Os resultados



mostram que a razdo de Papanicolau realizado pelo SUS ndo mostra diminuigéo conforme
0 aumento do IDHR, como poderia ser esperado pelo maior percentual de beneficiarios
de planos de saude nas regides com melhores condi¢Ges socioeconémicas, as quais
realizariam este procedimento pelo setor privado. Mesmo com seus IDHRs entre 0s mais
altos da amostra considerada, as regides Norte Barretos, Sul Barretos e Foz do Iguacu

registram alguns dos valores mais significativos.

A andlise do indicador da cobertura de vacinacdo Tetravalente/Pentavalente
aponta para situacdes diversas nas Regifes de Salde mais carentes, entre as quais
Juazeiro-BA e Sobral-CE, que tém menos de 90% de cobertura na vacinagao tetra e
pentavalente em criancas, em 2013. Entretanto, taxas menores de cobertura também sao
observadas em regides com melhor padrdo socioeconémico, como o Entorno-Sul de

Goias, Baixada Cuiabana, e Norte-RJ

Em relacdo ao indicador da taxa de Angioplastia em maiores de 20 anos, um
procedimento de alta complexidade, evidenciam-se menores taxas nas regifes mais
carentes, ou seja, com menores valores de IDHR, excetuando-se o caso de Sobral, que
possui um centro de referéncia neste procedimento. As demais regides carentes, como
Araguaia e Juazeiro, apresentam taxas muito baixas, de 2,1 e 16,7, respectivamente.
Também se observam baixos valores para este indicador, comparativamente as demais
regides, nas seguintes regides de salude: Teofilo Otoni, Petrolina, Entorno Sul de Goias
e Entorno de Manaus, 0 que evidencia 0 baixo acesso a esse tipo de procedimento

cirurgico.



Tabela 3 - Indicadores de desempenho da assisténcia a saude das Regidoes de Saude em analise

Acesso Efetividade Adequagao
et . ' Internaca | Mortalidad % paito AVC com
Regido de Saude IDHR Tipo ?apa valente ARgioplas i In.suf . bl N Pré-natal cesareo Tom.ogra
nicolau 2013 a cardiaca | hipertensao 2012 fia
2012 50 - 64
ARAGUAIA_PA 0,6099 1 0,480 91,6 2,1 1.327,6 22,0 25,6 47,0 9,7
JUAZEIRO_BA 0,6201 1 0,517 86,0 16,7 370,4 14,0 39,5 38,5 30,0
SOBRAL_CE 0,6439 1 0,520 86,8 136,4 342,6 30,2 73,9 41,0 23,7
T_OTONI_MALACAC_ITAMBACUR_MG 0,6475 1 0,760 96,2 37,9 658,9 34,0 52,8 35,2 22,0
PETROLINA_PE 0,6712 2 0,340 94,4 34,5 223,6 14,6 56,8 40,7 68,6
CARBONIFERA_RS 0,7033 3 0,526 103,2 112,9 350,7 173 73,0 56,5 20,0
ENTORNO_SUL_GO 0,7035 2 0,340 71,0 25,1 254,6 59,9 56,5 40,4 35,7
ENTORNO MANAUS _AM 0,7182 4 0,480 101,3 31,0 340,4 32,5 36,4 20,1 8,9
NORTE_RJ 0,7236 5 0,300 86,4 49,1 359,3 58,7 75;3 66,1 31,4
FOZ_DO_IGUAGU_PR 0,7457 3 0,680 103,3 115,9 315,3 20,1 72,7 57,5 8,3
FORTALEZA_CE 0,7492 5 0,400 92,3 71,0 456,9 32,1 40,8 66,6 28,2
BAIXADA_CUIABANA_MT 0,7596 4 0,420 86,1 39,6 467,7 65,8 64,5 59,2 66,8
SUL_BARRETOS_SP 0,7636 4 0,770 98,3 39,7 479,8 37,2 80,1 83,5 2,0
NORTE-BARRETOS_SP 0,7668 5 0,700 96,6 47,4 267,8 31,9 87,9 86,2 76,1
CAXIAS E HORTENSIAS_RS 0,7790 5 0,439 107,9 88,5 238,2 24,9 83,4 70,1 16,7
22 RS METROPOLITANA-PR 0,7829 5 0,530 103,8 111,2 317,8 27,6 82,2 57,2 60,0
B_HORIZONTE_N_LIMA_CAETE_MG 0,7899 5 0,400 95,8 49,6 212,1 43,3 70,8 51,3 75,2

20



A internacdo por condigdes que podem ser controladas pela aten¢do priméaria é um
indicador tradicionalmente usado para avaliar a efetividade desse nivel de atencdo. Ha
uma série grande de condicdes assim consideradas pelo Ministério da Saude (Brasil,
2008). No caso especifico das internacbes por insuficiéncia cardiaca, a validade do
indicador é grande j& que as internacdes hospitalares da populagdo residente devem ser
evitadas pelo controle da pressdo arterial e tratamento ambulatorial da insuficiéncia
cardiaca decorrente da hipertensdo. Os seus valores mais significativos ocorrem em
regibes com os valores mais baixos de IDHR, com destaque para Araguaia e Tedfilo
Otoni. Porém, um segundo grupo com taxas entre 469,9 e 479,8 por mil habitantes se
destaca pelo fato de estar entre valores intermediarios e altos quanto ao IDHR, casos das
regides de salde de Fortaleza, Baixada Cuiabana e Sul Barretos. O restante das regites
tem valores menos claros quanto a distribuicdo relacionada ao IDHR, ja que, embora se
perceba uma ligeira tendéncia de reducdo das taxas com o maior desenvolvimento, o

segundo valor menos significativo encontra-se em uma regido de baixo IDHR: Petrolina.

Um outro indicador da efetividade do sistema de saude é a mortalidade por
hipertensdo em idade precoce (50-64 anos). Nota-se que altas taxas ocorrem em regides
de distinta situacdo socioeconémica, como Entorno Sul de Goiés, Baixada Cuiabana e
Norte-RJ. Por outro lado, baixas taxas sdo observadas para Carbonifera e Foz do
Iguacu, que tém pior padrdo socioeconémico, assim como em regifes mais carentes,
como Juazeiro, Petrolina e Araguaia. Verifica-se que nao foi observado um padréo
relacionado ao IDHR, mas deve-se ter em mente que este indicador é afetado pelas
condicdes de preenchimento das declaracbes de 6bito, que podem ser piores nas regides

mais carentes.

Quanto aos indicadores de adequacdo, o indicador da realizagcdo de sete ou mais
consultas de pré-natal em méaes de nascidos vivos mostra valores mais baixos nas duas
regibes com os piores valores de IDHR (Araguaia e Juazeiro) e valores mais altos em
regides de IDHRs mais elevados, como: 22 RS Metropolitana, Caxias e Horténsias,
Norte Barretos e Sul Barretos. As duas regides de capitais do Norte e Nordeste do pais
consideradas na amostra (Entorno Manaus e Fortaleza) também apresentam

percentuais considerados muito baixos (36,4% e 40,8%, respectivamente).

Em relacéo ao percentual de partos cesareos, observa-se um aumento conforme o

aumento do IDHR, o que pode ser explicado pelo maior percentual de beneficiarios de



planos de saude nessas regides. No entanto, mesmo em regides mais carentes, 0
percentual de partos cesareos ainda é considerado alto (acima de 35% em praticamente
todas as regides, exceto Entorno Manaus, com percentual de 20,1%). Esse elevado
percentual é uma caracteristica do sistema de saude brasileiro mesmo na atencao

financiada pelo servigo publico ou privado contratado pelo SUS.

O dltimo dos indicadores aqui considerados é o percentual de realizacdo de
tomografia computadorizada nos primeiros 7 dias de internacdo por AVC. Observa-se
que, mesmo em regides com IDHRs maiores, como Caxias e Horténsias, Sul Barretos,
Foz do Iguacu e até Entorno Manaus, 0s percentuais de realizacdo de tomografia nas
internacbes por AVC sdo muito baixos (16,7%, 2,0%, 8,3% e 8,9%, respectivamente).
Ainda assim, em um sentido geral, os valores maiores estdo nas regides de saude com
IDHRs mais altos (Tabela 3).

3.2 Resultados por grupos de Regides de Saude de acordo com o IDHR

A andlise descritiva e comparativa de indicadores demograficos,
socioeconémicos, de estrutura do sistema de salde e do desempenho da assisténcia a
salde das 17 regibes da amostra do projeto Regido e Redes, permite destacar trés grandes
grupos com base no IDHR. Em um primeiro grupo (IDHR baixo), estdo as cinco regides
de saude com valores do IDHR inferiores a 0,70: Araguaia, Juazeiro, Sobral, Tedfilo
Otoni e Petrolina. A seguir esta o grupo das regiées com IDHRs intermediarios, acima
de 0,70, porém abaixo de 0,74, que inclui quatro delas: Carbonifera, Entorno Sul,
Entorno Manaus e Norte-RJ. Em um Gltimo grupo estdo os IDHRs mais significativos
(IDHR alto), incluindo oito regides com valores desse indicador superiores a 0,74: Foz
do lguacu, Fortaleza, Baixada Cuiabana, Sul Barretos, Norte Barretos, Caxias e
Horténsias, 22 RS Metropolitana-PR e Belo Horizonte. Tal definicdo decorre menos
dos valores do IDHR em si do que a “distancia” entre o valor superior do 1° grupo —
Petrolina (0,6712) e o inferior do grupo intermediario — Carbonifera (0,7033), assim
como do valor superior do grupo intermediario — Norte-RJ (0,7236) para 0 mais baixo

do ultimo grupo — Foz do Iguacgu (0,7457).



Busca-se comparar os indicadores para cada grupo acima definido com o intuito
de abordar diferencas entre regides que se assemelham do ponto de vista socioeconémico.
Autores como Viana et al. (2010) e Duarte et al. (2015) apontam a relevancia desse tipo
de comparacéo, considerando que fazé-lo contribui para analisar o que de fato diferencia
as regides em termos da estrutura, do financiamento e do desempenho do sistema de

saude.

3.2.1 IDHR baixo

O grupo das cinco regides com IDHR baixo tem representantes das regides
Nordeste e Norte do pais, além de uma regido situada em uma das areas menos
desenvolvidas do Sudeste. De acordo com os grupos definidos em relacdo a tipologia de
regides de sadde definida por Viana et al. (2010)o! Indicador ndo definido. @ ytjlizada no
projeto Regido e Redes, é o Unico com regides do tipo 1 (baixo desenvolvimento
socioecondmico e baixa oferta de servicos de salde), tendo também uma do tipo 2

(médio/alto desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servicos): Petrolina.

Essas Regides de Salde destacam-se por algumas das mais significativas
desigualdades em termos da distribuicdo da renda em um contexto de rendimentos médios
per capita bastante restritos. A concentracdo da renda sé é superada pela regido de satde
da capital amazonense e em alguns casos também pela de Fortaleza. A regido do grupo
com menor desigualdade esté situada em Minas Gerais e registrou o rendimento médio
mais baixo. A dependéncia demogréfica significativa é caracteristica desse grupo, sendo
no geral superada apenas pela capital cearense. Apenas a regido de saude de Juazeiro ndo
a registrou, possivelmente por ja apresentar reducdo na fecundidade, mas sem um

aumento articulado da proporcéo de idosos.

Com relagdo ao Financiamento da saude as regies de baixo IDHR registraram
alguns dos mais baixos valores por habitante de Recursos de Impostos e Transferéncias
Constitucionais. No entanto, os valores para as Transferéncias SUS se encontravam
proximos as dos outros grupos, e nos casos das regides de Sobral e Teofilo Otoni eram
inclusive superiores. Cabe ressaltar o marcante sub financiamento nessas regides, ja que
ndo se observa a necesséria relacdo de complementaridade que seria necesséria entre 0s

dois tipos de recursos especialmente para suprir 0s baixos recursos de impostos e



transferéncias constitucionais. As participac6es de beneficiarios de planos de salde séo

as mais baixas

Os indicadores de Estrutura também revelam piores condicdes para as regides
deste grupo, tanto os indicadores de recursos fisicos, quanto de recursos humanos se
caracterizam em geral por valores dentre os menos significativos. Como aspectos
positivos, é possivel destacar que as regides do Araguaia e de Sobral se distinguem pela
maior quantidade de leitos, enquanto a de Tedfilo Otoni pela maior quantidade de
recursos fisicos disponiveis. As trés regibes de saude situadas no Nordeste s&o
caracterizadas pela presenca relevante de médicos de salde da familia. A regido de
Petrolina ainda se caracteriza por uma quantidade maior de médicos no contexto do grupo
com IDHR baixo, mas também por quantidades relevantes de ginecologistas/obstetras e
equipamentos de ultrassonografia, sendo proximos ou superiores aos de regides mais

desenvolvidas do ponto de vista do IDHR.

Os indicadores de Desempenho apresentam diferentes situacdes, pois engquanto
alguns apontam piores condic¢des para as regides desse grupo, outros ndo permitem tal
interpretagdo em virtude de diversas questdes. A razdo de Papanicolau e a mortalidade
por hipertensdo se encontram nesse ultimo grupo de indicadores, pois a cobertura de
planos de saude privados no primeiro caso e a ma qualidade da informacéo sobre 6bitos

ndo permitem destacar um padrdo claro de pior situacéo.

Dentre os indicadores de desempenho que claramente demonstram pior situacéo
para 0 grupo de IDHR baixo estdo a cobertura de vacinacdo de criangas por
tetra/pentavalente, a taxa de Angioplastia, a taxa de internacdo por insuficiéncia cardiaca
e a quantidade de consultas de pré-natal por mées. Embora possam ser observadas
situacbes ndo tdo ruins em algumas das regides, no geral os indicadores demonstram
problemas para as menos desenvolvidas. Marcante ¢ a taxa de Angioplastia para a RS de
Sobral, a mais alta entre as RSs consideradas, refletindo a existéncia de um hospital
especializado que atende a populacdo de uma vasta area do Nordeste brasileiro. A
proporcdo de AVC com tomografia ndo tem um padréo tdo claro e embora os valores de
quatro das regides estejam entre 0s mais baixos, varias das regides com IDHR superior

tem valores semelhante ou mesmo inferiores a elas.

O ultimo indicador é o percentual de partos cesareos e, assumindo que estes s

sdo desejaveis em situacdes especificas, um menor percentual pode indicar “melhores



condi¢des”. Ainda que ndo esteja no escopo desse trabalho abordar em que situagdo se da
0 parto normal nas regides, aquelas com IDHR baixo tem alguns dos percentuais mais
baixos, ainda que a proporc¢do de cesareas seja muito alta inclusive no sistema publico do

pais.

3.2.2 IDHR intermediério

O grupo de regibes de saude consideradas com IDHR intermediario é o mais
diversificado em varios sentidos. Primeiro na propria distribuicéo espacial, as quatro RSs
estéo situadas em quatro grandes regides brasileiras, ndo incluindo apenas o Nordeste.
Além disso, quando consideramos a tipologia definida por Viana et al. (2010)&rro* Indicador
nao definido. ‘s ndo ha representantes do tipo 1 (baixo desenvolvimento socioecondmico e
baixa oferta de servicos de saude), variando entre o tipo 2 para regido Carboniferae o 5

(alto desenvolvimento socioeconémico e alta oferta de servigos) da regido Norte-RJ.

A relacdo entre rendimento médio per capita e 0 IDHR se expressa pela situacéo
intermediaria do nivel de renda dessas em comparacdo aos grupos com IDHR baixo e
IDHR alto. Quando consideramos a desigualdade na distribuicdo da renda, esse grupo tem
a RS mais desigual que é a Entorno de Manaus, mas 0s outros valores sdo proximos e
em alguns casos inferiores aos de regides do estrato de alto IDHR. As razdes de
dependéncia sdo inferiores as do grupo de IDHR baixo e semelhantes em termos da

distribuicdo as do grupo superior.

Quanto aos indicadores de Financiamento se observam caracteristicas
contraditérias. Trés das RSs desse grupo estao entre as que mais receberam Recursos de
Impostos e Transferéncias Constitucionais, sendo que a regido Norte-RJ registrou o valor
mais elevado em geral, em virtude especialmente da economia ligada ao setor petrolifero.
Ao mesmo tempo a regido Entorno Sul de Goias recebeu o menor valor, quase 4 vezes

menor do que o da regido Norte-RJ.

As transferéncias SUS por habitante revelam uma situagdo de complementaridade
com os recursos de impostos e transferéncias constitucionais, principalmente para as
regibes Carbonifera e Entorno Manaus. Mesmo com o significativo aporte de
impostos, a regido Norte-RJ recebe nesse grupo o maior valor de Transferéncias SUS,

enquanto o Entorno Sul recebe um dos menores valores em geral.



A populacdo coberta por plano de saude também se destaca pela situacdo
intermediéria, com exemplos de regido com proporcao elevada (Norte-RJ), mas também
de regido com baixa propor¢cdo como o Entorno Sul-GO. As outras duas também se

aproximam cada uma de um dos “polos” da distribui¢do interna a esse grupo.

A quantidade de recursos fisicos tem exemplos de regies que se destacam pelos
baixos valores em todos os indicadores, semelhantes ao das regiGes de baixo IDHR,
notadamente Entorno Sul-GO e Entorno Manaus. As outras duas tem valores
importantes de quantidades relevantes de mamagrafos, equipamentos de ultrassonografia
e tomografos computadorizados, principalmente a regido Norte-RJ, que também se
destaca pela quantidade de leitos. Ja em relacdo aos recursos humanos, esta Gltima RS se
destaca pela quantidade de médicos em geral, ginecologistas/obstetras e cardiologistas. O
Entorno Sul-GO registra quantidade relevante de médicos de satde da familia, enquanto
no Entorno Manaus é importante o niamero de ginecologistas/obstetras.

Os indicadores de Desempenho, principalmente de Acesso, revelam uma situacéo
ruim no Entorno Sul-GO, tanto no contexto especifico do grupo de IDHR intermediario,
quanto na comparagao com regides do grupo de IDHR mais baixo. OS demais indicadores
apresentam situacdes também intermediarias entre os resultados para os outros dois
grupos de IDHR, ainda que no caso da vacinacao por tetra/pentavalente haja exemplos de
cobertura mais elevada, no caso da mortalidade por hipertensdo tenham sido registrados
alguns dos valores mais significativos e as razdes de Papanicolau estejam entre as mais
baixas, sempre guardando as ressalvas ja apontadas na secdo anterior quanto a cobertura

e qualidade das informacoes.

De um modo geral, os indicadores apontam para a situacao intermediaria das
regides desse grupo, mostrando a vinculacdo entre as condi¢Ges socioeconémicas e as
demais caracteristicas. Ha exemplos em que os resultados refletiram de forma direta essa
situacdo, porem em outros ha situacbes semelhantes tanto ao grupo de IDHR baixo,
quanto ao grupo de IDHR elevado, o que revela a complexidade das desigualdades

regionais no Brasil.
3.2.3 IDHR elevado

O grupo de IDHR elevado foi composto por oito regifes, concentrando de acordo
com a tipologia de Viana et al. (2010), os tipos 4 (alto desenvolvimento socioecondmico

e média oferta de servicos) e 5 (alto desenvolvimento socioecondmico e alta oferta de



servicos). Entretanto, ha também uma representante do tipo 3 (medio desenvolvimento

socioecondmico e média/alta oferta de servicos): Foz do Iguagu.

Os rendimentos médios nessas regifes sdo 0s mais significativos, pelas ébvias
relagbes com o IDHR, enquanto as desigualdades na distribui¢do da renda sé&o inferiores
no geral, principalmente em relagdo ao grupo de IDHR mais baixo. Ha alguns paralelos
com o grupo de IDHR intermediario, especialmente nas regides de saude metropolitanas:
Fortaleza, Baixada Cuiabana, 22 RS Metropolitana e Belo Horizonte. A desigualdade
€ maior nessas regibes do que nas regides interioranas, agregando um outro corte as
desigualdades observadas, para além das j& destacadas diferencas do IDHR e entre

grandes regides.

Os recursos obtidos por meio de impostos e transferéncias constitucionais estao
entre 0s mais altos, sendo inferiores apenas em relacdo aos da regido Norte-RJ. A nédo
ser pelo caso da RS de Belo Horizonte, ha uma relacdo de complementaridade entre esses
recursos e as transferéncias SUS, ou seja, essas Ultimas aumentam quando os recursos de
impostos séo menores. Ainda assim, quando comparamos essa relagdo com o observado
no grupo de IDHR baixo, se observam distorcOes, ja que as transferéncias SUS de
algumas regibes sdo superiores ao recebido pelas RSs menos desenvolvidas, que tem

menos recursos de outras fontes.

A cobertura por planos de satde nesse grupo de regides é das mais elevadas, a ndo
ser pelo caso das regides Norte-RJ e Entorno Manaus, do grupo de IDHR intermediario.
Os valores mais destacados sdo os das regides de satide metropolitanas e da regido Caxias
e Horténsias.

Os indicadores de recursos fisicos também demonstram a melhor situacdo das RSs
mais desenvolvidas. Embora haja regies como a Norte-RJ (IDHR intermediario) com
maior quantidade de leitos e equipamentos, as quantidades para todas as RSs com IDHR
elevado sdo mais significativas no contexto geral. J& em relacdo aos recursos humanos, a
melhor situacdo para todo o grupo fica ainda mais clara. A quantidade de médicos em
geral e de cardiologistas sdo as que melhor expressam essas distingdes, embora as de
ginecologistas/obstetras e médicos de saude da familia também se destaquem.
Logicamente, h& diferengas internas ao grupo de IDHR elevado, com as regifes mais

desenvolvidos sendo mais providas de recursos humanos.



As diversas dimensdes do desempenho da assisténcia a salde aqui consideradas
revelam se ndo diretamente melhores condigcOes para as regides de IDHR elevado, ao
menos tendéncias dessa distin¢do favoravel. Dentre os que destacam diretamente essas
melhores condicdes estdo a cobertura da vacinacdo de criancas com Tetra/Pentavalente,
a maior propor¢do de mulheres com sete ou mais consultas de pré-natal e de casos de
AVC que passaram por tomografia na primeira semana, além do nimero de internagdes
por insuficiéncia cardiaca, que é mais contraditorio em virtude das taxas elevadas para as
RSs de Fortaleza, Baixada Cuiabana e Sul Barretos. A taxa de Angioplastia indica
tendéncia de melhor situacéo para o grupo, porém de maneira menos clara, especialmente
porque a disponibilidade desse procedimento nas regides é fundamental para caracterizar

as diferencas quanto ao acesso.

Como j& destacado, as regides de IDHR elevado tem maior proporcdo de partos
cesareos, 0 que esté relacionado a maior cobertura de planos de salde, embora esse tipo
de parto ocorra também no sistema publico ou vinculado ao SUS. Todas as RSs desse
grupo tém proporcdes superiores a 50% de partos cesareos, com destaque negativo

principalmente para Norte Barretos e Sul Barretos.

Os indicadores para 0 grupo das regides com IDHR mais elevado demonstram
suas melhores condic6es socioeconémicas de financiamento do setor salde, de estrutura
do sistema e de desempenho da assisténcia a saude, apesar das questdes contraditorias e
melhores indicadores em algumas das regides dos outros grupos. Muitos deles, inclusive,
expressam diretamente a percepcao de que quanto maior o IDHR, melhores as condi¢des.
Assim, demonstram ndo sé as desigualdades persistentes, como também a necessaria
intersetorialidade das politicas sociais, ja que as melhorias ou 0 avango nos indicadores
de salde estdo profundamente vinculadas aos desdobramentos de politicas em outros

setores, como Economia, Trabalho, Planejamento Urbano e Regional, entre outros.



CONSIDERACOES FINAIS

De uma maneira geral, os indicadores aqui analisados revelam a relacdo entre as
carateristicas socioeconémicas e 0s recursos e desempenho dos sistemas de saude das
regides da amostra do projeto Regido e Redes. As regides mais desenvolvidas registram
melhores condigdes e estrutura para o atendimento a saude de suas populacdes, o que
enquadra as desigualdades em saude no amplo espectro das disparidades regionais do

Brasil.

Neste ambito ha que considerar outras “linhas de corte” como a diversidade entre
grandes regides e entre metrépole e espacos interioranos. No grupo de baixo IDHR estdo
regides do Norte e Nordeste do pais, menos desenvolvidas em sentido geral. Porém, no
grupo de IDHR elevado, os melhores indicadores séo aqueles de RSs situadas no Sul e
Sudeste. Por outro lado, ha indicadores que demonstram especificidades das metropoles,
com destaque para razdo de renda que revela a maior desigualdade na distribuicdo da

renda nas regides metropolitanas destacadas.

A andlise que aqui se apresenta visa explorar a relevancia dos indicadores
construidos no ambito do PROADESS para o debate acerca das desigualdades acima
ressaltadas. Mas, fundamentalmente, contribuem para a melhor compreensédo das
caracteristicas das regifes do projeto Regido e Redes, permitindo aborda-las de maneira
particular, mas principalmente com uma abordagem comparativa. Logicamente, seria
interessante realizar uma analise temporal da evolucéo dos indicadores considerados, mas
o0 potencial de se captar as caracteristicas em um Gnico momento esta em permitir uma
comparacao mais direta entre as regifes, sem depender da complexidade de uma analise

das trajetdrias de cada uma delas.
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