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SINOPSE

O objetivo deste texto é apresentar um conjunto de indicadores que possibilitem ndo
apenas dimensionar a contribuigdo do Sistema Unico de Satde (SUS) para a promog&o, a
protecao e a recuperacao da saude dos brasileiros, em termos dos beneficios ofertados,
mas também acompanhar e monitorar a oferta desses beneficios ao longo dos anos.
Este trabalho se insere em uma iniciativa mais ampla de selegdo de indicadores que
demonstram e possibilitam o0 acompanhamento dos beneficios monetarios e ndo mone-
tarios garantidos pelo Estado no ambito da politica de seguridade social, da qual a
politica de saude faz parte, consubstanciando um instrumento que foi chamado de
Beneficiometro da Seguridade Social. Para tanto, apresenta-se, neste texto, uma série
de indicadores de cobertura da populagao por bens e servigos de saude, calculados a
partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019, assim como indica-
dores de producao de servigos e de disponibilidade de profissionais de saude no SUS,
calculados a partir de dados de registros administrativos, em sua maioria do periodo
de 2012 a 2021. No geral, os indicadores mostram que a cobertura pelo SUS, para os
servigos de saude selecionados, manteve-se no mesmo patamar ou, em alguns casos,
foi ligeiramente ampliada entre 2013 e 2019. Além disso, revelam que a produgao de
servigos aumentou na ultima década, a excec¢ao dos anos da pandemia da covid-19.
Assim, com o conjunto de indicadores apresentados neste trabalho, os autores criam
uma primeira versao do componente saude do Beneficiometro da Seguridade Social,
0 que contribui para o cumprimento das finalidades desse instrumento.

Palavras-chave: indicadores de servicos; indicadores (estatistica); Sistema Unico de
Saude; seguridade social; servigos publicos de saude; politica de saude; Brasil.

ABSTRACT

The objective of this text is to present a set of indicators that make it possible not
only to measure the contribution of the Unified Health System (SUS) to the promotion,
protection, and recovery of the Brazilians health, in terms of the benefits offered, but
also to monitor the offer of these benefits over the years. This work is part of a broader
initiative to select indicators that demonstrate and enable the monitoring of mone-
tary and non-monetary benefits guaranteed by the State within the scope of the Social
Welfare policy, of which the health policy is part, consolidating an instrument that was
called Beneficibmetro da Seguridade Social. To this end, this text proposes a group of
indicators of population coverage for health goods and services, calculated from the
National Health Survey (PNS) 2013 and 2019 data, as well as indicators of services
production and health professionals’ availability in the SUS, calculated from adminis-
trative records, mostly from the period 2012 to 2021. In general, the indicators show
that SUS coverage for health services selected remained at the same level or, in some
cases, was slightly expanded between 2013 and 2019. In addition, that the production
of services increased in the last decade, except for the years of the Covid-19 pandemic.
Thus, with the set of indicators presented in this work, the authors create a first version
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of the Health Component of the Beneficiometro da Seguridade Social, contributing to
the construction of this instrument.

Keywords: indicators of health services; indicators (statistics); Unified Health System;
social welfare; public health services; health policy; Brazil.
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APRESENTAGAO

Uma das grandes inovagdes da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) foi o acolhi-
mento do conceito de seguridade social na protegao social brasileira, representando
a consolidacao de um arranjo protetivo inovador em termos de institucionalidade e de
garantias no campo social. Essa mudanca foi responsavel pela organizagao de um
conjunto de provisdes que vém, desde entdo, atuando como relevante fator de melhoria
das condicdes de vida da populacao brasileira. Acolhendo a assisténcia social, a pre-
vidéncia social e a saude como direitos de cidadania integrados na seguridade social,
o texto constitucional instituiu novos fundamentos para o desenvolvimento de nossas
politicas sociais. Contudo, em que pese o avanc¢o na formulagao e na implementacao
das politicas da seguridade social e o continuo aperfeicoamento dos sistemas de moni-
toramento da gestao e das ofertas setoriais, nosso conhecimento sobre os resultados
dessas ofertas ainda é pouco sistematizado. E essa lacuna que a Diretoria de Estudos
e Politicas Sociais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Disoc/Ipea) pretende
agora preencher com a organizagao do Beneficiometro da Seguridade Social e com o
lancamento de uma nova série de estudos a ele relacionada.

O beneficiometro é um dos produtos do projeto Seguridade Social no Brasil, que tem
por objetivo discutir aimportancia, o estado da arte, os desafios e as perspectivas para
o aperfeicoamento dessa area em nosso pais. Ele € um instrumento que se materializa
na forma de um painel de indicadores sobre as ofertas na area da seguridade social.
A sua construgao demanda esforgo coletivo para a selegao e a sistematizacao de indi-
cadores existentes, assim como para a proposi¢ao de novos indicadores que atendam
aos objetivos definidos para esse instrumento.

Sao trés os seus objetivos. O primeiro é ampliar e qualificar a visdo sobre os bene-
ficios relacionados a seguridade social. Geralmente, quando se fala de beneficio, vem
a mente o qualificador financeiro, como se essa categoria se referisse apenas as trans-
feréncias de recursos financeiros aos cidadaos. Essa visao é parcial. As provisdes
em politica social sdo diversas, havendo beneficios monetarios e ndo monetarios.
Os beneficios monetarios sao facilmente reconhecidos e se consubstanciam em auxi-
lios, transferéncias de renda tempordrias ou permanentes, pensdes e aposentadorias.
Podem ter base contributiva e ndo contributiva, operados respectivamente pela politica
de previdéncia e de assisténcia social, e buscam responder ao duplo desafio da subs-
tituicdo ou da complementagao de renda. Os beneficios ndo monetdrios, ndo menos
importantes, sdo constituidos por servigos de saude e por servigos socioassistenciais,
essenciais para a promogao do bem-estar da populagao brasileira, além da disponi-
bilizacao de bens, tais como medicamentos, proteses e cestas basicas. Melhorar o
conhecimento sobre o desenho das ofertas e do arcabougo institucional que Ihe da
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sustentacao permitira ainda melhor avaliar os resultados e os desafios no campo da
seguridade social.

O segundo objetivo do beneficibmetro é explicitar quais e quantos sao os beneficios,
além de sua relevancia no ambito da seguridade social, o que favorece melhor com-
preensao das diversas dimensdes em que tais aportes consolidam a protegao social
da populacao brasileira. Sao diferentes as formas como se materializam as garantias
devidas pelo Estado nas distintas politicas publicas que integram a seguridade social, e
até em uma mesma politica. Sdo também distintas as situagdes sociais que demandam
a seguranca e a resolutividade da oferta publica. Cabe, pois, avangar na identificagao
e na mensuragao do publico beneficiado e das modalidades de ofertas, revelando,
por exemplo, a quantidade de atendimentos diversos realizados, publicos e pessoas
atendidas, valores, servigos e atendimentos recebidos. Assim, cria-se um importante
contraponto na discussao sobre a politica fiscal. Se de um lado o Estado cobra tributos
da sociedade, de outro lado ele devolve a sociedade uma parte dos recursos arrecada-
dos na forma de beneficios monetarios, e outra parte desses recursos € transformada
em servigos e bens, que sado beneficios ndo monetarios. Tal explicitagcdo também pode
contribuir para a discussao sobre a razoabilidade entre os recursos obtidos da socie-
dade e os beneficios que lhe sao ofertados, evidenciando as caracteristicas do arranjo
resolutivo e redistributivo e ampliando as referéncias empiricas para a formulagao e
o aprimoramento de politicas voltadas a garantia de bem-estar e a redug¢ao das desi-
gualdades sociais — objetivos incontornaveis de nossa Republica.

Por fim, o terceiro objetivo do beneficiometro é possibilitar o acompanhamento
dos beneficios da seguridade social, sempre que possivel, considerando os contextos
socioecondmicos, as especificidades, as demandas e as vulnerabilidades sociais de
seus diferentes publicos. Mudancgas nas conjunturas econémica e social, bem como na
organizacao institucional e politica, podem afetar as politicas sociais e a politica fiscal,
com implicagdes para a oferta de beneficios, o que pode potencializar ou eventualmente
comprometer o nivel de protecao social e as condi¢cdes de vida da populacao. Desse
modo, a producao e a disponibilizacao periédica de indicadores sobre os beneficios
da seguridade social constituem um sistema de alerta para as possiveis implicagdes
de alteracdes no sistema de protecao social e na situagao social do pais.

Cabe registrar que o esforgo de organizar essa sintese de indicadores que expresse
os resultados das politicas de seguridade social teve como inspiragao o professor Elias
Anténio Jorge, que foi um grande defensor da seguridade social. Graduado em mate-
matica e doutor em educacao, o professor Elias, como era conhecido, teve significativa
participacao no desenvolvimento do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publi-
cos em Saude (Siops). O Siops foi criado em 2000 para possibilitar o acompanhamento
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das despesas em saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios e constitui,
atualmente, uma imprescindivel fonte de dados sobre o financiamento do Sistema Unico
de Saude (SUS). Em 2003, o professor Elias contribuiu para a criagdo do Departamento
de Economia da Saude, do Ministério da Saude (MS), do qual foi o primeiro diretor.
Embora a sua atuagao tenha se concentrado na area da saude, ele acompanhava as
demais politicas de seguridade social, tendo sido o pioneiro a apresentar a ideia de se
criar um beneficiometro,’ que seria um contador quantitativo e qualitativo dos beneficios
daquele sistema. Segundo ele, esse contador teria o mérito de destacar e evidenciar
as repercussoes das ofertas e das provisdes da seguridade social brasileira, sendo
um contraponto ao Impostoémetro, que explicita a fungao contribuinte da sociedade.
Infelizmente, o professor Elias nao teve tempo para implementar essa proposta, pois
faleceu aos 70 anos em 2018. Contudo, a originalidade e a for¢a de suas ideias perma-
necem vivas e nos inspiraram a desenvolver o Beneficiometro da Seguridade Social.
Tomamos a liberdade de utilizar o termo por ele criado como uma singela homenagem
em reconhecimento da importancia de seu trabalho.

Neste texto, os autores apresentam e discutem os indicadores inicialmente pro-
postos para o componente saude do Beneficiometro da Seguridade Social. Outros dois
textos para discussao serao publicados para apresentar e discutir, separadamente, os
indicadores dos seus componentes assisténcia social e previdéncia social. Esperamos
que isso seja apenas o primeiro passo do seu desenvolvimento. Que possamos aper-
feicoa-lo oportunamente e disponibiliza-lo em meio de facil consulta para que possa
efetivamente se constituir em instrumento de gestao e de controle social.

Equipe do projeto Seguridade Social no Brasil

1. Podem-se consultar algumas de suas falas sobre o beneficibmetro nos seguintes enderegos eletronicos:
i) entrevista concedida a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 1° de dezembro de 2011 (disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/o-sus-que-se-quer-e-o-sus-constitucional); e ii) debate
na Camara dos Deputados sobre o financiamento do SUS em 15 de maio de 2013 (disponivel em: https://
www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/54a-legislatura/
financiamento-da-saude-publica/documentos/notas-taquigraficas/R053213.pdf).
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1 INTRODUGAO

A area da saude tem longa tradi¢cao e grande experiéncia na produgao de informacgoes
de saude da populagéo brasileira. Em ambito governamental, o trabalho realizado pelo
Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (Datasus), é tratado como um exemplo de sucesso em organizagao, proces-
samento e disponibilizagdo de dados e informacgdes, ainda que possam ser apontadas
fragilidades e dificuldades no desempenho dessas fungdes (Brasil, 2009).

Se, por um lado, a divulgacao desses dados e informacgdes sobre saude pelo Datasus
cumpre um papel fundamental — no subsidio a tomada de decisao sobre a formulagao
e a implementacao de politicas e programas, na oferta de servigos de saude, assim
como nos processos de avaliacao da incorporagao de tecnologias ao SUS —, por outro
lado, a forma como tais dados sao divulgados dificultam uma compreensao mais
global dos beneficios que o Estado assegura a populagao brasileira por meio desse
sistema (até mesmo porque esse nao é objetivo principal da divulgacao feita pelo MS
até o momento). Assim, ha uma lacuna de informacéo sistematizada e, consequente-
mente, de espacgo para a producgao e a disseminagao de indicadores que evidenciem
os beneficios garantidos a populacao relacionados a atencao a saude no Brasil.

E esse espaco que a Coordenacdo de Saude da Disoc/Ipea busca preencher com
este texto para discusséo, que tem por objetivo apresentar indicadores que possibilitem
nao apenas dimensionar a contribuicdo do SUS para a promogao, a protecao e a recu-
peracao da saude dos brasileiros, em termos dos beneficios ofertados, mas também
acompanhar e monitorar a oferta desses beneficios ao longo dos anos. O conjunto de
indicadores apresentados neste trabalho representa uma primeira versao do compo-
nente saude do Beneficidmetro da Seguridade Social e contribui para o cumprimento
das finalidades desse instrumento.

Além da apresentacgao e desta breve se¢ao de introdugao, este texto é constituido
de mais quatro se¢des. Na segunda segao, oferece-se um panorama da politica de
saude no Brasil, do SUS e dos beneficios ofertados pelo Estado por meio desse sistema.
A sequir, na terceira segao, apresentam-se os métodos empregados na sele¢ao dos
indicadores, destacando-se os aspectos metodoldgicos daqueles relacionados a
cobertura da populacao por servigos e bens de saude, os quais sao calculados a
partir de dados obtidos de inquéritos populacionais. Na quarta segao, apresentam-se
e discutem-se os resultados dos indicadores segundo grandes temas, a saber:
i) saude sexual e reprodutiva; ii) saide materna e da crianga; iii) cobertura vacinal; e
iv) atendimento em saulde para todas as faixas etarias. Por ultimo, na quinta secao,
sao apresentadas algumas consideragdes finais.

10
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2 POLITICA DE SAUDE, SUS E BENEFiICIOS OFERTADOS PELO
ESTADO POR MEIO DO SUS

No Brasil, a saude constitui um direito humano fundamental, que deve ser garantido
pelo Estado por meio de politicas econdémicas e sociais. Trata-se do direito de cada
individuo obter o mais alto padrao atingivel de saude fisica e mental. Para tanto,
politicas econdmicas e sociais devem ser implementadas de modo a reduzir o risco de
adoecimento e assegurar 0 acesso universal e igualitario de todas as pessoas as agdes
e aos servigcos de promocao, protegao e recuperacao da saude, conforme estabelece
o art. 196 da CF/1988 (Brasil, 1988).

Tanto a CF/1988, no artigo mencionado, quanto a Lei n° 8.080/1990, em seu art. 3¢
(Brasil, 1990a), reconhecem que diversos fatores determinam a saude, por exemplo, a
alimentacéao, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos essenciais.
Isso significa que a garantia do direito a saide depende da implementacao de varias
politicas que atuem sobre esses fatores, o que visa assegurar boas condi¢des de vida
e de trabalho a populagéo (Sa et al., 2022b).

Entre elas, destaca-se a politica de saude, cujos principais instrumentos sao:
i) a provisao de agoes e servigos publicos de saude (ASPS) de forma universal, igua-
litaria e integral por meio do SUS; ii) a regulacédo da provisao de servigos de saude no
ambito da saude suplementar, uma vez que no Brasil a oferta desses servigos € livre a
iniciativa privada, mas o controle sobre eles é feito pelo Estado, visto que sao de rele-
vancia publica; iii) a regulacdo sanitdria do mercado de bens e servicos de saude pela
mesma razao; e iv) a regulagdo econdémica do mercado de medicamentos.

No que se refere a provisao de agdes e servigos, o SUS foi criado pela CF/1988
para assegurar o acesso da populagao a bens e servigos de saude, observando os
principios de universalidade e igualdade nesse acesso, de forma integral, em rede
regionalizada e hierarquizada. A universalidade significa que todos os individuos,
incluindo os estrangeiros que estejam no pais, tém o direito de serem atendidos nas
unidades de salde do SUS (Paim e Silva, 2010). Esse atendimento deve ser igualitario,
ou seja, ndao pode haver qualquer tipo de discriminacao ou de diferenciagao no cuidado
prestado. A uUnica diferenciagdo admitida ocorre na implementagéo de programas e na
distribuicao da oferta de servigos, o que objetiva assegurar que grupos populacionais
em desvantagem socioecondmica tenham acesso igual ao daqueles mais favorecidos
socioeconomicamente. Esse é o principio da equidade, fundamental para a garantia
da igualdade (Whitehead, 1992; Barata, 2009).
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A gestao do SUS esta sob a responsabilidade da Uniao, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios. Esse compartilhamento administrativo envolve a observancia
das diretrizes organizacionais de descentralizagao, participagao da comunidade e
integralidade do atendimento (Brasil, 1988). Sob a diretriz da descentralizacéo, a CF/1988
estabeleceu que os municipios sao os principais executores das ASPS, cabendo aos
estados e a Unido, principalmente, a cooperacao técnica e financeira com a esfera
municipal, para apoia-los na execugéao dessas agodes e servigos. Entretanto, isso nao
significa que os municipios sao completamente auténomos. O cuidado com a saude
foi incluido no rol de competéncias comuns das trés esferas de governo (art. 23 da
CF/1988) e, paralelamente a descentralizacdo das ASPS, a CF/1988 estabeleceu a
diretriz de atendimento integral, que somente pode ser garantido com a cooperagao
entre os entes da Federagao (Weichert, 2004; Asensi, 2016).

A integralidade do atendimento implica: i) a integracao entre as unidades de
saude para garantir que o usuario tenha acesso a servigos nos diferentes niveis
de complexidade, de acordo com a sua necessidade; ii) a atuagao integrada entre
os profissionais de saude para possibilitar que as necessidades do usudrio sejam
consideradas e atendidas em sua plenitude; e iii) a formulagdo de politicas e pro-
gramas, além da oferta de servigos, para atender as necessidades de saude da
populagdo como um todo, com a¢des de promogao, protecao e recuperagao
da saude (Mattos, 2009). Ademais, o mandamento constitucional é de que deve
ocorrer prioridade em atividades preventivas para reduzir o risco de doengas e de
agravos a saude (Mattos, 2004).

Para a garantia do atendimento segundo os preceitos constitucionais, o SUS é
organizado no formato de redes regionalizadas e hierarquizadas de agdes e servicos,
ofertados em distintas unidades que prestam atendimento em niveis diferentes de
complexidade da atengao a saude. Nessa ldgica, a principal porta de entrada ao
sistema, ou seja, a principal unidade que deve ser buscada pela populagao para
atendimento eletivo, que nao é de urgéncia nem emergéncia,? € a unidade basica
de saude (UBS). Nela sdo prestados acdes e servicos de atencdo primaria a saude
(APS), o “que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a manutencao da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente

2. Uma situagdo de urgéncia em salde envolve ameagca a vida de uma pessoa em futuro préximo. Jd uma
situacao de emergéncia em saude diz respeito a uma ameaca imediata a vida.
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na situagao de saude das coletividades”.® Apds o atendimento na UBS, caso neces-
sdrio, os individuos sao referenciados (encaminhados) para unidades de saude que
prestam atendimento mais complexo, como as unidades especializadas, de média
e alta complexidade em saude; encontram-se entre essas unidades os ambulatérios
de especialidades (cardiologia, oftalmologia, dermatologia, odontologia, oncologia
e outras). Nas situagdes de urgéncia e emergéncia, as pessoas devem buscar aten-
dimento em unidades especializadas na prestacdo desses servi¢os, tais como as
unidades de pronto atendimento (UPA), os prontos-socorros e os hospitais.*

Como a maioria dos municipios brasileiros tem populagdo menor que 20 mil
habitantes, nao se justifica, nem pela demanda nem por razées de escala e densi-
dade tecnoldgica, a disponibilidade em seu territorio de todos os diferentes tipos de
unidades de saude mencionados.® Para resolver essa questao, a forma utilizada no
SUS para garantir a integralidade do acesso a todos os servigos que a populagao
necessita é a regionalizagcao da oferta desses servigos. Sao constituidas as chamadas
regides de saude, que congregam um conjunto de municipios que fazem fronteira uns
com os outros. Nessas regides, estabelecem-se acordos para que os municipios com
maior capacidade de oferta de servigos, geralmente os maiores em termos populacio-
nais, fagcam o atendimento especializado de individuos de municipios que compdem
uma mesma regido de saude, ou seja, o atendimento de média e alta complexidade.
Nessa organizagao, a APS deve ser garantida a populagdao em todos 0os municipios.

Em relagao a participagdo da comunidade, a Lei n° 8.142/1990 estabelece que,
em cada ente da Federacao, deve haver um conselho de saude, de forma permanente,
constituido por representantes dos usuarios, dos prestadores de servi¢o, dos trabalha-
dores da saude e dos gestores, para atuar na formulagao de estratégias e no controle
da execucao da politica de saude. Além disso, determina que sejam realizadas con-
feréncias, a cada quatro anos, com a participagao de representantes desses grupos,

3. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee. Na Estratégia Saude da Familia, que é um
dos modelos de APS, atuam agentes comunitarios de saude (ACS). Os ACS realizam visitas domiciliares,
por meio das quais, entre outras atividades, fazem busca ativa de pacientes, orientam a populagao sobre
cuidados de saude e prevencao de doengas, e apoiam comunidades vulneraveis.

4. Para mais informacodes sobre os tipos de estabelecimentos de salde, ver o anexo XV da Portaria de
Consolidagé@o n° 1, de 28 de setembro de 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.htmI#ANEXOXV.

5. Pela mesma razdo, também nao ha incentivo a oferta de varios servigos de salde pela iniciativa privada.
Isso reforca a importancia do Estado na organizacao do sistema de saude.
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para avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica
de salde (Brasil, 1990b).

Quanto ao financiamento, o SUS é financiado por tributos gerais pagos pela
populagao brasileira, os quais sao arrecadados pela Uniao, pelos estados, pelo
Distrito Federal e pelos municipios.® Cada um desses entes da Federagao é res-
ponsavel por realizar uma aplicagdo minima desses recursos em ASPS, os quais
sdo executados pelo SUS. As regras de gasto minimo a cada ano estao defini-
das no art. 198, paragrafo 2¢, itens |, Il e lll, da CF/1988 e na Lei Complementar
n°141/2012 (Brasil, 2012). Sdo as seguintes atualmente (Vieira, Piola e Benevides,
2019; Brasil, 1988):7

« Uniao - 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro.

+ Estados — 12% da soma dos impostos diretamente arrecadados e das trans-
feréncias constitucionais e legais recebidas da Uniao, que sao vinculados
a saude.

*  Municipios — 15% da soma dos impostos diretamente arrecadados e das trans-
feréncias constitucionais e legais recebidas da Unido e dos estados, que sao
vinculados a saude.

+ Distrito Federal — 12% da soma dos impostos diretamente arrecadados e das
transferéncias constitucionais e legais recebidas da Unido, que sao de base
dos estados, além de 15% da soma dos impostos diretamente arrecadados
e das transferéncias constitucionais e legais recebidas da Unido, que sao de
base dos municipios.

A tabela 1 apresenta as despesas em ASPS dos entes da Federag¢ao no periodo
de 2011 a 2021. Nesse ultimo ano, RS 395,9 bilhdes foram alocados ao SUS. Desse
montante, a participacao no financiamento do sistema por parte da Uniao foi de
45%, 25% e 29%, respectivamente, no caso dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios.

6. Nos estudos sobre sistemas de salde, € comum encontrar o termo gratuito para se referir agueles nos
quais a populagao nao precisa realizar pagamentos no momento de uso dos servigos. Nessa situagao,
esse termo se aplica ao SUS, uma vez que a populagdo ndo precisa pagar por bens ou servigos quando
de sua utilizagdo. Contudo, considerando-se de forma estrita o conceito de gratuidade, ndo se pode
considerar o SUS gratuito, visto que ele é financiado por tributos gerais pagos por toda a sociedade.

7. A regra de aplicagdo minima em ASPS da Unido esta em fase de discussdo no Congresso Nacional
em meio ao debate sobre o novo arcabouco fiscal.
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TABELA 1

Despesas em ASPS dos entes da Federagao (2011-2021)

(Em R$ 1 bilhdo)

Ano Total Unido Eeizles @ DR Municipios
Federal

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

280,5
294,5
305,9
319,3
314,8
308,4
319,4
317,7
325,2
367,4
395,9

126,9
133,33
130,2
1355
1353
132,1
1379
1355
136,7
1743
180,1

72,8
74,6
81,7
84,5
81,9
78,7
82,2
84,1
86,1
88,2
99,3

2935

80,7
86,6
93,9
99,3
97,7
97,6
99,3
98,2
1024
104,8
116,5

Fonte: Siops/MS. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/
indicadores. Acesso em: 31/5/2023.

Elaboragao dos autores.

Obs.: Os valores foram corrigidos monetariamente para pregos de 2021 pelo indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) anual médio.

Com esses recursos, mesmo que insuficientes para garantir o acesso universal
e igualitario ao SUS (Vieira, Piola e Benevides, 2019; Santos, 2018; Barros e Piola,
2016; Marques e Mendes, 2012), o Estado oferta um conjunto amplo de bens e
servigos de saude a populagao brasileira, os quais sdo beneficios ndo monetarios.
Ou seja, os recursos aplicados no SUS sao utilizados na compra de bens, como
medicamentos, préteses, seringas e canetas injetoras de insulina, na producao de
servigos de saude pela administragao publica, ou na contratagao de instituicoes
privadas, preferencialmente sem fins lucrativos, para, ao final, beneficiarem a todos.
Financiam, ademais, no caso do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), a
oferta de alguns medicamentos para tratamento da hipertensao, diabetes e asma,
que sao dispensados gratuitamente a qualquer pessoa que apresente prescrigao
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médica nas farmacias privadas credenciadas ao programa (Vieira e Piola, 2016;
Almeida e Vieira, 2020).8

O SUS também opera com beneficios monetarios, ainda que em nimero muito
menor que o dos beneficios ndo monetarios. E exemplo de beneficio monetério
assegurado por esse sistema de saude a ajuda de custo para alimentagao e pernoite,
bem como para cobrir despesas com transporte terrestre, fluvial e aéreo de paciente e
de seu acompanhante, nos casos de tratamento fora do domicilio. Nesse contexto, os
valores correspondentes sdo transferidos pelo SUS para os pacientes (Brasil, 1999).

A cada ano o SUS realiza, de forma gratuita (inclusive em instituicdes privadas),
grande quantidade de consultas, internagoes, exames laboratoriais e de imagem, cirur-
gias, acdes de vigilancia em saude, entre tantos outros procedimentos ambulatoriais
e hospitalares. Atua tanto no ambito individual quanto no coletivo. Dar visibilidade
a essas ofertas e a parcela da populacao atendida, ou seja, beneficiada, é relevante
ndo apenas para evidenciar a dimensao desse sistema, que é estratégico para os
brasileiros, mas também para possibilitar o monitoramento da agdo governamental
e, com isso, dispor de informacdes que possibilitem o aperfeicoamento continuo das
politicas e dos servigos.

A figura 1 tem por objetivo exemplificar o conjunto de a¢des de saulde realizadas
pelo SUS a partir do prisma do individuo. Partindo da assisténcia pré-natal, passando
por acdes de protecao, promogao, recuperagao e reabilitagcao da saude ao longo de
nosso ciclo de vida, e chegando as a¢des de vigilancia sanitaria e aos servigos fune-
rarios, resta demonstrado como o SUS se faz presente em nossas vidas, desde antes
do nascimento até depois da morte, refletindo o (e mesmo indo além do) tradicional
adagio “seguridade do berco ao tumulo”, que caracteriza os estados de bem-estar
social (Beveridge, 1942; Kuhnle e Sander, 2010, p. 79).

8. As despesas com o subsidio dado pelo MS aos medicamentos do PFPB que constituem as listas
de copagamento pelos usuarios nao sdo contabilizadas como gastos em ASPS. Isso porque a dispen-
sacgao desses medicamentos néo é feita gratuitamente. S6 podem ser consideradas ASPS as agbes e
os servigos de saude universais, gratuitos e especificos do campo da saude, conforme determina a Lei
Complementar n¢ 141/2012 (Brasil, 2012).
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FIGURA 1

0 SUS em nossas vidas: exemplo de agoes realizadas e servigos prestados no
ambito individual — desde antes do nascimento até depois da morte

Antes do nascimento

e Assisténcia pré-natal: consultas, exames, orientacdes e acdes educativas para possibilitar o
nascimento de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna.

Durante a vida

e Acdes de protecdo: consultas e exames médicos e odontoldgicos periédicos, imunizagdo.

e Acdes de promogao a saude: educacdo em saude, alimentacdo e nutricdo adequadas, adogao
de estilos de vida saudaveis, aconselhamentos especificos (genético e sexual, por exemplo).

e Acdes de recuperacdo da saude: diagndstico e tratamento de doengas, acidentes e danos a
saude (agravos).

e Acdes de reabilitacao: recuperacdo parcial ou total das capacidades no processo de doenca e
na reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade profissional.

Apos a morte

e Acdes de vigilancia sanitaria que envolvem o manejo do corpo em unidades de saude,
cemitérios, servicos de cremacao e funerarias durante a realiza¢do do sepultamento e da
somatoconservacao (técnica para a conserva¢do do corpo durante determinado periodo).

Fonte: Brasil (1990a).
Elaboracgao dos autores.

A figura 2, por sua vez, tem por objetivo exemplificar o conjunto de ag¢des de
saude realizadas pelo SUS a partir do prisma da coletividade. Elencam-se cinco
componentes que beneficiam a populagao, incluindo agdes de promogao em saude,
de saude do trabalhador, de vigilancia epidemiolégica, de vigilancia sanitaria e de
vigilancia ambiental.
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FIGURA 2
O SUS em nossas vidas: exemplos de agoes realizadas e servigos prestados no

ambito coletivo

Acoes de vigilancia
epidemioldgica: obtencado e
sistematizacdo de informacdes para
conhecer e acompanhar o estado de
saude da comunidade e
desencadear medidas voltadas a
prevencao e ao controle de doencas
e danos a saude (agravos). Esse
processo engloba tanto as doencas
transmissiveis (como a covid-19)

Acoes de vigilancia

sanitaria: buscam garantir a qualidade

de servicos, do meio ambiente de trabalho

quanto as ndo transmissiveis.

e de produtos (alimentos, medicamentos,

cosméticos, saneantes domissanitarios,

Acdes de promogao
da satde: buscam agir sobre os
determinantes sociais da saude,
visando a melhora da qualidade
de vida.

agrotoxicos e outros). Entre outras atividades,
identifica, controla e elimina fatores de risco a
saude em unidades de saude, restaurantes,

academias de ginastica, institutos de beleza,

piscinas publicas, por exemplo. Fiscaliza os

produtos ja fabricados e inspeciona as linhas

Ambito coletivo

de producao desses produtos.

Acbes de vigilancia
ambiental: monitoramento das
interferéncias nos ambientes fisico,
psicoldgico e social na saude.
Exemplo: o controle de 4gua de consumo
humano, residuos e vetores de
transmissdo de doencas —
especialmente insetos e roedores.

Acdes de saude do
trabalhador: voltadas a prevencéo,
a assisténcia e a vigilancia aos agravos
a saude relacionados ao trabalho

Fonte: Brasil (1990a).
Elaboracao dos autores.

3 METODOS

A selecao de indicadores buscou, na medida do possivel, evidenciar os beneficios
ofertados por meio do SUS aos individuos ao longo de suas vidas. Embora as acdes
e 0s servicos no ambito coletivo sejam muito relevantes, é mais desafiador evidenciar
seus beneficios a populagao. Por essa razao, o foco nesta primeira versao do com-
ponente saude do Beneficiometro da Seguridade Social se concentrou nos beneficios
garantidos no ambito individual. Futuramente, indicadores que demonstrem os bene-
ficios coletivos poderao ser incorporados ao instrumento, agregando-se aos que se
apresentam nessa primeira proposta.
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Considerando-se o foco nos indicadores de beneficios em ambito individual, outro
grande desafio é o de demonstrar a presenga do SUS no ciclo de vida.? Informagdes
sobre bens e servigos de saude ofertados especificamente para gestantes e criancas
sao mais disponiveis, porque essas fases sao criticas no desenvolvimento e na saude
humanos, sendo objeto de grande atengdo governamental. De resto, como o acesso ao
SUS é universal, o atendimento em saude é feito para toda a populacgao e, talvez por isso,
ainda nao ha preocupagao em demarcar claramente, por meio de indicadores, a fase
do ciclo de vida de cada pessoa, exceto quando uma agao ou um servigo é destinado a
grupos prioritarios (como os idosos e os outros dois ja mencionados). Contudo, ainda
que nao seja possivel separar totalmente os indicadores segundo as fases do ciclo de
vida da populagao atendida, é importante ter clareza de que o SUS esta presente em
todas elas, desde antes do nascimento até depois da morte.

Feita essa observacgao, outra questao é que se buscou priorizar os indicadores de
cobertura dos bens e dos servigos ofertados pelo SUS, a fim de evidenciar a proporgao
da populagao beneficiada por eles. Como o atendimento em saude deve ser integral,
no que se refere a resposta governamental, isso significa que esse sistema deve ser
abrangente, em termos de oferta de diferenciados bens e servigos, na medida das
necessidades de saude da populagado. Dessa forma, é pouco util discriminar entre
categorias de bens e servigos,'’ sendo mais importante enumerar a parcela da popu-
lagdo beneficiada por eles. Ademais, como o Brasil conta com segmento privado de
assisténcia médica, que cobre cerca de 26% da populagao,’ é ainda mais importante
considerar indicadores que evidenciem a cobertura total da populagao por servigos de
saude e, sempre que possivel, a parcela dessa populagao que foi atendida pelo SUS.
No quadro de indicadores, e ao longo da se¢ao 4, denominamos de propor¢édo SUS, ou
cobertura SUS, o calculo dessa parcela atendida pelo sistema.

Para tanto, as fontes primordiais de informagao sao os inquéritos populacionais,
que sado pesquisas que abrangem uma amostra representativa da populagao sob analise.

9. O ciclo de vida pode ser entendido como fases da vida. No caso dos seres humanos, tem sido comum
dividi-lo em infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade (60 anos ou mais). Mais recentemente,
o debate sobre a formulagéo e a implementagéo de politicas de saide com atengéo ao ciclo de vida
ganhou destaque no Conselho Nacional de Salde, com a criagao da Comissao Intersetorial de Atencao
a Saude nos Ciclos de Vida — Crianga, Adolescente, Adulto e Idoso. Disponivel em: https://conselho.
saude.gov.br/comissoes-cns/ciascv.

10. Por exemplo, consultas com diversos especialistas (dermatologista, oftalmologista), exames labo-
ratoriais, de imagem, radioterapia, quimioterapia, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais, insulinas
etc. O SUS oferece lista muito abrangente de bens e servigos de salde.

11. Dado referente a margo de 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/
perfil-do-setor/dados-gerais.
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Tais instrumentos sao utilizados para a formulagao e a avaliagao das politicas publicas
e, no caso da saude, possibilitam a coleta de dados para a produgéao de indicadores
sobre a situacado de saude da populagao, os fatores de risco e os determinantes sociais
do processo saude/doenca (Viacava, 2002).

Entre os inquéritos populacionais, destaca-se a Pesquisa Nacional de Satde (PNS),
realizada com o objetivo de

coletar informagdes sobre o desempenho do sistema nacional de saude no que
se refere ao acesso e uso dos servigos disponiveis e a continuidade dos cuidados,
bem como sobre as condigdes de saude da populagéo, a vigilancia de doengas
cronicas nao transmissiveis e os fatores de risco a elas associados.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é a instituigdo responsavel
pela conducgao da PNS, sob demanda do MS, que foi o érgao idealizador e financiador
das duas edigdes realizadas até o momento, em 2013 e 2019.

Na PNS, a populacao pesquisada corresponde aos moradores de domicilios parti-
culares permanentes do Brasil. A pesquisa faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD), do IBGE, e utiliza a mesma infraestrutura amostral das demais
pesquisas domiciliares desse instituto. Os principais eixos abordados na PNS 2013
foram: i) mdédulos de acesso, de utilizagdo dos servigos de salude e de cobertura de
plano de salde; ii) médulo sobre as condicdes de saude da populacao; e iii) exames,
incluindo medidas antropométricas e de pressao arterial, bem como aqueles realizados
a partir da coleta de sangue e urina. Na PNS 2019, além dos eixos tratados na PNS
2013, foram incluidos novos eixos de pesquisa, a saber: i) doencas transmissiveis, que
aborda sintomas de tuberculose, hanseniase e infecgdes sexualmente transmissiveis;
i) praticas e comportamento sexual; iii) atendimento médico, com enfoque sobre o
acesso e a qualidade da APS; e iv) atendimento pré-natal.’

Além de sua contribuicdo com a provisao de informagdes para os sistemas de
vigilancia e monitoramento de morbidades e seus fatores de risco e protecao, o que
favorece andlises sobre as desigualdades em satde (Stopa et al., 2020), a PNS também
constitui fonte de informacao relevante sobre os beneficios ofertados pelo Estado
nessa area. Ao possibilitar a construcao de diversos indicadores de cobertura popu-
lacional quanto ao acesso a bens e servigos de saude, ela possibilita a elaboragao de
um panorama sobre os beneficios ofertados e acerca da populagao beneficiada.

12. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.
html?=&t=0-que-e.
13. Disponivel em: https://www.pns.icict.flocruz.br/.
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Para o calculo dos indicadores baseados na PNS, os microdados de ambas as
edi¢cdes da pesquisa foram obtidos do sitio eletrénico do IBGE.™ O plano amostral
empregado na PNS é o de amostragem conglomerada em trés estagios, com estrati-
ficagao das unidades primarias de amostragem. Os setores censitarios, ou conjunto
de setores, formam essas unidades primarias; os domicilios sao as unidades de
segundo estagio; e os moradores de 15 anos ou mais de idade definem as unidades
de terceiro estagio. Desse modo, utilizou-se de programacéo de linguagem em R,
e especificamente o pacote estatistico de codigo aberto survey, que trata da ana-
lise de conjunto de dados sob amostragem complexa, explicitamente descritivo ou
representado por peso de replicagao, como é o caso da PNS. Assim, para calculo de
cada indicador, considerou-se o nivel de amostragem e a selegao correta da variavel
de peso ja disponivel na base de dados.™

Além dos indicadores baseados na PNS, foram calculados ou obtidos os seguintes
indicadores, no geral, para o periodo de 2012 a 2021:

+ de cobertura vacinal, obtidos de dados do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), do MS: Sistema de Informagéo do PNI (SI-PNI);"®

« de produgcao ambulatorial, obtidos de dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),"” e do Sistema de Informacgdo em Saude
para a Atencdo Bdsica (Sisab);®

+ de producgao hospitalar, obtidos de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS);™

« de produgao de tomografias e ressonancias, calculados a partir de dados
do SIA/SUS e do IBGE (estimativa de populacdo residente para o Tribunal de
Contas da Unido — TCU);? e

14. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.
html?=&t=downloads.

15. Survey: https://cran.r-project.org/web/packages/survey/index.html.

16. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def.

17. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qauf.def.

18. Disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/.

19. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qruf.def.

20. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-popu-

lacao.html.
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« de disponibilidade de profissionais de saude, calculados a partir de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES)?' e do IBGE
(estimativa de populagao residente para o TCU).??

Nao foram incluidos dados relativos a 2022 para indicadores que utilizam a popu-
lagdo no seu calculo, porque, para esse ano, a prévia da populagao oriunda do censo
2022, encaminhada pelo IBGE ao TCU,” provoca uma quebra na série da populagao
utilizada neste trabalho, que é a populagao residente estimada pelo IBGE para o TCU.
No final de 2022, o IBGE divulgou a prévia da populagdo dos municipios com base nos
dados do Censo Demogréfico 2022 (inacabado). Em sintese, os municipios foram divi-
didos em dois grandes grupos — os coletados e os nao totalmente coletados. Para os
primeiros, foi considerada a populagao observada na pesquisa, enquanto que, para os
segundos, a populagéo de setores coletados foi acrescentada a populagao de setores
nao totalmente coletados, a partir do Método de Correcao da Lista Prévia. O resultado
da aplicagao desse método resultou em uma populagao estimada para 2022 em nidmero
proximo do que foi estimado para 2017 — cerca de 207 milhdes de pessoas.?

Na selecao dos indicadores a serem calculados a partir dos dados de cobertura da
PNS, de produgao do SUS, de cobertura vacinal e de disponibilidade de profissionais de
saude, além da capacidade de demonstragao dos beneficios e da populagao beneficiada
pelo SUS, consideraram-se as propriedades desejaveis dos indicadores recomendadas
por Jannuzzi (2006).2° Os indicadores foram: i) organizados por temas e subtemas a que
se referem; i) codificados de forma a facilitar identificacdo e mencgao neste texto, bem
como no Portal do Beneficiometro da Seguridade Social; e iii) classificados de acordo
com o tipo (cobertura, producdo e disponibilidade de profissionais). A relagdo dos 55
indicadores selecionados encontra-se no quadro 1. As fichas de cada indicador, por sua
vez, podem ser consultadas no apéndice deste texto.

21. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02br.def.

22. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-popu-
lacao.html.

23. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demogra-
fico-2022.html?=&t=resultados.

24. Disponivel em: https://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2022/Previa_da_Populacao/
Nota_Metodologica_Previa_Populacao_Municipios_CD2022.pdf.

25. As propriedades desejaveis do indicador s&o: i) relevancia social (importancia de seu uso no pro-
cesso de formulagao, implementacao e avaliagdo da politica); ii) validade (corresponde ao grau de
proximidade entre o conceito e a medida); iii) confiabilidade (propriedade relacionada a qualidade do
levantamento dos dados); iv) cobertura (espacial ou populacional para representagdo da realidade em
analise); v) sensibilidade (capacidade de refletir mudancgas significativas nas condigdes que afetam
a dimensao social analisada); vi) especificidade (propriedade de refletir alteragdes estritamente liga-
das as mudangas relacionadas a dimensé&o social de interesse); vii) inteligibilidade de sua construgao;
viii) comunicabilidade; ix) factibilidade para obtencgéo; x) periodicidade na atualizagao; xi) desagregabi-
lidade; e xii) historicidade (propriedade de se dispor de séries histéricas extensas e comparaveis).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sec¢ao, sao apresentados e comentados os resultados dos indicadores selecionados
para a primeira versao do componente saude do Beneficidmetro da Seguridade Social, de
acordo com os temas e 0s subtemas utilizados para a organizagao desses indicadores.

4.1 Saude sexual e reprodutiva

No Brasil, o percentual de mulheres com idade entre 15 e 49 anos que tiveram rela-
¢cdes sexuais nos doze meses anteriores a pesquisa, em uso de algum método
contraceptivo, ndo variou significativamente entre 2013 (61,1%, IC% = 59,8 — 62,4)
€ 2019 (62,1%, IC = 60,9 — 63,2). Foram considerados entre os métodos contracepti-
vos: pilula, tabela, camisinha masculina, camisinha feminina, diafragma, dispositivo
intrauterino (DIU), contraceptivo injetavel, implantes, creme/évulo, pilula do dia
seguinte ou outro método moderno de contracepgao. Para esse indicador, a PNS
nao possibilita o calculo da populacéao coberta pelo SUS.

Considerando, além dos métodos mencionados, os métodos definitivos de con-
tracepcgao, ou seja, as cirurgias de esterilizacao (laqueadura/ligadura de trompas e
vasectomia), e como populacgao feminina em idade fértil aquela entre 18 e 49 anos,
Trindade et al. (2021) calcularam uma proporgao de 80% de mulheres em uso de algum
método contraceptivo, com base em dados da PNS 2013. Os autores identificaram
ainda a prevaléncia de uso desses métodos, chegando a conclusao de que o con-
traceptivo oral é o mais utilizado (34,2%), seguido pelos métodos cirtrgicos (25,9%)
e pelas camisinhas (14,5%). Para eles, embora o pais tenha avancado na oferta de
métodos contraceptivos por meio do SUS, nao houve diminui¢gao da prevaléncia do
ndo uso desses métodos (17,6%), existindo desigualdades de acesso a contracepcgao
segundo a raga/cor das mulheres e a regido de residéncia.

Em estudo que considerou dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares 2017/2018,
Moraes et al. (2022) observaram os seguintes percentuais de pessoas que tiveram
acesso a medicamentos sem pagamento do bolso, para os casos de existéncia de garan-
tias especificas na Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher, entre eles
os contraceptivos: 14,3% das pessoas com menos de 20 anos; 11,4% com idade entre
20 e 29 anos; 10,7% com idade entre 30 e 39 anos; e 9,8% com idade entre 40 e 49 anos.

Embora nao se disponha de dados de cobertura SUS para o indicador de uso de
métodos contraceptivos na PNS, os resultados dos estudos citados mostram que a maior

26. IC = intervalo de confianga de 95%.
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parte da populagao compra esses produtos, o que demonstra a necessidade de amplia-
¢ao das agdes de promogao da saude sexual e reprodutiva. Para tanto, é fundamental o
aperfeicoamento da politica nessa area, com a articulagao das trés esferas de governo,
a fim de que esses métodos estejam disponiveis a populagdo nas UBS.

4.2 Saude materna e da crianga

4.2.1 Pré-natal

Em relacao ao atendimento de pré-natal, o grafico 1 apresenta um panorama da propor-
¢ao de mulheres que tiveram pelo menos uma consulta durante a gestacao e de mulheres
com seis ou mais consultas de pré-natal em 2013 e 2019. Como se pode observar, a
maioria das gestantes brasileiras teve acesso a pelo menos uma consulta, ndo havendo
variagao estatisticamente significante desse indicador entre os dois anos, que passou
de 97,4% (IC = 96,4 — 98,3) para 98,2% (IC = 97,6 — 98,9). A cobertura SUS entre essas
gestantes foi de 69,3% (IC = 65,5 - 73,0) em 2013 e de 66,2% (IC = 63,0 — 69,5) em 2019,
nao havendo diferenga estatistica significante entre os dois anos.

GRAFICO 1
Cobertura do atendimento pré-natal — Brasil (2013 e 2019)
(Em %)
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Il 2.1.1: Proporcéo de gestantes que fizeram pré-natal (qualquer nimero de consultas) - IC 95%: 2013 (96,4 - 98,3) e 2019 (97,6 - 98,9)
M 2.1.2: Proporgéo SUS na cobertura das gestantes que fizeram pré-natal (qualquer nimero de consultas) - IC 95%: 2013 (65,5 - 73,0) e 2019 (63,0 - 69,5)
2.1.3: Proporcédo de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal - IC 95%: 2013 (80,9 - 86,5) e 2019 (83,2 - 87,6)

[7] 2.1.4: Proporcao de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal pelo SUS entre as que tiveram pelo menos uma consulta de pré-natal -
1C 95%: 2013 (50,7 - 58,7) e 2019 (50,6 - 57,1)
Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados.
Elaboragao dos autores.
Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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Quanto a realizagao de seis ou mais consultas de pré-natal, a cobertura de ges-
tantes foi de 83,7% (IC = 80,9 — 86,5) em 2013 e de 85,4% (IC = 83,2 - 87,6) em 2019.
Destas, a cobertura do atendimento pelo SUS variou de 54,7% (IC = 50,7 — 58,7) a 53,8%
(IC =50,6 — 57,1) entre os dois anos, mas dentro dos limites do intervalo de confianca
de 95%. Portanto, ndo ha diferenca estatisticamente significante entre as duas medidas.

A realizagao de seis ou mais consultas € um dos requisitos para que o atendi-
mento de pré-natal seja considerado adequado (Brasil, 2013a; 2022b).?” Assim, o que
esses indicadores revelam é que o Brasil ainda precisa avangar nessa tematica. Con-
siderando os dados da PNS 2013 e, além das consultas, os exames recomendados
durante a gestagao, Mario et al. (2019) concluiram que o pré-natal adequado foi mais
frequente entre as mulheres brancas e portadoras de planos privados de saude. Além
disso, observaram que ha importantes desigualdades de pré-natal adequado entre as
Grandes Regides (GRs), com menores frequéncias registradas na regido Norte. Para
esses autores, a despeito da alta cobertura, ainda ha iniquidades e baixa qualidade?®®
do pré-natal no Brasil.

4.2.2 Parto

Quanto a realizacao de partos, a cobertura SUS nos dois anos anteriores a pesquisa
foi de 70,8% (IC = 67,0 — 74,5) em 2013 e de 70,3% (67,3 — 73,3) em 2019, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre os dois anos. Esses numeros evidenciam
a importancia do SUS na realizagdo dos partos no Brasil.

Em relacdo aos partos assistidos por pessoal de saude qualificado, o indicador
global mostra elevada proporgao no pais: 98,2% (IC =97,4 - 99,0) em 2013 € 96,9%
(IC =96,0 - 97,9) em 2019. Dos partos realizados pelo SUS (mais de 70,0% de
todos eles), a proporcao daqueles assistidos por pessoal de saide qualificado foi
de 97,4% (IC = 96,3 — 98,5) em 2013 e de 96,7% (IC = 95,5 — 97,9) em 2019 (grafico 2).

27. Segundo o MS, o pré-natal é considerado adequado quando, além das seis ou mais consultas: i) o
acompanhamento da gestante se inicia no primeiro trimestre gestacional; ii) aferem-se a pressao arte-
rial e o peso, e examinam-se as mamas da gestante em todas as consultas; iii) realizam-se exames de
hemograma, glicemia e urina; iv) realiza-se estudo laboratorial de doengas venéreas (VDRL) e do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), com recebimento do resultado em até quinze dias; e v) as gestantes
recebem orientagé@o sobre aleitamento materno e local do parto.

28. A qualidade do pré-natal geralmente é avaliada com base no protocolo assistencial para atendimento
as gestantes, que recomenda a realizagdo de seis ou mais consultas de pré-natal, a administragédo de
vacinas, a prescri¢ao de sulfato ferroso, o exame fisico e a realizagao de orienta¢des sobre os cuidados
com a gestante e o bebé, além de exames complementares (Tomasi et al., 2017).
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Nesse cenario, o atendimento por pessoal de saude treinado e com instrumentos

adequados é importante para a redugao da mortalidade materna.?®

GRAFICO 2

Cobertura de partos assistidos por pessoal de satde qualificado — Brasil (2013

e 2019)
(Em %)
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Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-

de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.
Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

4.2.3 Saude da crianga com menos de 2 anos

No que se refere a saude da crianga com menos de 2 anos, os indicadores que sao
apresentados no grafico 3 mostram que o Brasil promoveu avangos entre 2013 e 2019,
mas que ainda ha espacgo para ampliar a cobertura dos exames de triagem neonatal.*°
A maior cobertura é a do teste do pezinho, que é realizado preferencialmente entre o
terceiro e o quinto dia de vida para o diagnoéstico de cinquenta doengas, como fenilce-
tondria, hipotireoidismo congénito, sindromes falciformes, fibrose cistica, hiperplasia
adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase.> Em 2019, 97,2% das criangas dessa

idade haviam realizado esse exame.

29. Disponivel em: http://oiapss.icict.fiocruz.br/ficha.php?cod=410102&ling=2.
30. Os dados da PNS nao possibilitam o calculo da cobertura SUS para os indicadores de saude da

crianga com menos de 2 anos de idade.

31. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/teste-do-pezinho/.
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No caso do teste da orelhinha, que é realizado no segundo ou no terceiro dia
de vida e detecta problemas de audi¢do do recém-nascido,?? a cobertura aumen-
tou de 62,6% (IC = 60,4 - 64,8) em 2013 para 78,3% (IC = 76,8 — 79,8) em 2019.
Também houve ampliagao da cobertura entre 2013 e 2019 para o teste do olhinho,
que detecta a presenga de doengas como a catarata congénita e o retinoblastoma,®
passando de 55,5% (IC = 53,2 — 57,8) para 73,3% (IC = 71,6 — 75,0).

GRAFICO 3

Cobertura diagnéstica e nutricional relacionada a saude de criangas menores
de 2 anos - Brasil (2013 e 2019)

(Em %)
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I 2.3.1: Proporcao de criancas com menos de 2 anos que realizaram o teste do pezinho - IC 95%: 2013 (94,8 - 96,3) e 2019 (96,6 - 98,9)
M 2.3.2: Proporcao de criancas com menos de 2 anos que realizaram o teste da orelhinha - IC 95%: 2013 (60,4 - 64,8) e 2019 (76,8 - 79,8)

2.3.3: Proporcao de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste do olhinho - IC 95%: 2013 (53,2 - 57,8) e 2019 (71,6 - 75,0)

Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.

Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

Quanto a suplementacao de sulfato ferroso, que é recomendada para criangas
com idade entre 6 meses e 2 anos, como medida preventiva da anemia ferropriva
(Brasil, 2013b), ndo houve alteragao estatisticamente significante da cobertura entre
2013 e 2019. Em 2019, 58,0% (IC = 56,1 — 60,0%) das criangas menores de 2 anos
haviam recebido essa suplementacao.

32. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/teste-da-orelhinha/.
33. Disponivel em: https://aps-repo.bvs.br/aps/por-que-como-e-quando-devo-realizar-o-teste-do-olhinho/.
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4.3 Imunizagao

4.3.1 Criangas

Os indicadores de cobertura vacinal sao calculados pela proporcao entre a quan-
tidade de doses aplicadas em comparagao ao publico-alvo. A partir de 2006, para a
populacao de até 1 ano de idade, o dado utilizado para esse calculo é o nimero de
nascidos vivos, obtido do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
Para as demais faixas etdrias, a fonte sdo as estimativas populacionais preliminares
do IBGE, baseadas no Censo Demografico 2000.3

O PNI, criado em 1973, é reconhecido como um dos mais completos do mundo
e conseguiu elevadas coberturas vacinais pelo carater universal e gratuito do SUS.
Contudo, inumeros problemas tém levado a redugdo das taxas de cobertura vacinal.

Em relagdo a imunizagao de criangas, a cobertura vacinal nos ultimos anos caiu
e tem preocupado as autoridades de saude. O grafico 4 apresenta a proporcao da
imunizacao infantil contra tuberculose, hepatite B, rotavirus humano, poliomielite,
sarampo, caxumba e rubéola por vacinas oferecidas no SUS,*® bem como revela
tendéncia de reducao nesses indicadores. Apos queda generalizada da cobertura
em 2016, houve recuperagao de alguns indicadores em 2017 e 2018. Em 2019,
registrou-se nova queda na cobertura de todos os imunizantes analisados, situagao
que se agravou com a chegada da covid-19.

34. Datasus Imunizagdes — cobertura. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pni/%5Ccpni-
descr.htm.

35. Coberturas vacinais apresentadas como 100% nesse grafico constam com percentual acima desse
valor nos dados originais obtidos do MS. Percentuais acima de 100% podem ocorrer em razdo da subesti-
macao do publico-alvo da vacina nas estimativas populacionais. Essa hipétese foi inicialmente levantada
por Nunes (2021), que também tomou a decisdo de apresentar em seu trabalho valor de 100% para as
coberturas que excedem esse patamar nos numeros originais do ministério. Nao se dispde dos dados
(numeradores e denominadores) que possibilitem a corregdo da série inteira dos indicadores. Essa é
uma limitagao inerente a fonte dos dados. Os valores de cobertura acima de 100% foram: 107,3% para
a BCG em 2014; 112,8% para a triplice viral D1 em 2014; e 105,1% para a BCG em 2015.
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Cobertura vacinal em criangas com imunizantes selecionados — Brasil (2014-2021)
(Em %)
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@ 3.1.1: Propor¢do da imunizacdo contra tuberculose em criangas menores de 1 ano (BCG) 100,0 100,0 95,6 98,0 99,7 86,7 771 75,0
@ 3.1.2: Propor¢do da imunizagao contra hepatite B em criancas de até 30 dias 88,5 90,9 81,7 85,9 88,4 78,6 65,8 67,0
e 3.1.3: Propor¢ao da imunizagao contra rotavirus humano em criancas menores de 1 ano 93,4 95,3 89,0 85,1 91,3 85,4 77,9 718
3.1.4: Proporgao da imunizagao contra poliomielite em criancas menores de 1 ano 96,8 98,3 84,4 84,7 89,5 84,2 76,8 71,0
3.1.5: P o da imunizaca it 3 b béol i de1 de idad
— (triplicen‘:/iprglrg;% la imunizagao contra sarampo, caxumba e rubéola em criangas de 1 ano de idade 100,0 96,1 95,4 86,2 92,6 93,1 80,9 74,9

Fonte: SI-PNI/MS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def.
Acesso em: 14/4/2023.
Elaboragao dos autores.

A cobertura almejada pelo MS para as vacinas mencionadas no grafico 4 é de 90%
para BCG e rotavirus, e de 95% para as outras.

O declinio das coberturas vacinais é um fendbmeno enfrentado por varios paises
(Kerr, 2023; Homma et al., 2023). Segundo Homma et al. (2023), no Brasil, a queda da
cobertura vacinal teve inicio em 2012, acentuando-se a partir de 2016, e foi agravada
pela pandemia da covid-19, o que eleva consideravelmente a vulnerabilidade da socie-
dade a doencas evitaveis por imunizagao. Varios fatores tém sido apontados como
contribuintes para esse processo (Domingues et al., 2020), conforme a seguir descrito.

1) O fortalecimento dos movimentos antivacina e a disseminagao de fake news
(Donalisio et al., 2023) - fendbmeno intensificado durante a pandemia da covid-19.

2) A hesitacdo vacinal de significativa parcela da populacdo (Domingues et
al., 2020).%¢

36. Além do fendbmeno antivacina, a hesitagao vacinal inclui também aqueles que ndo necessariamente
negam a validade das vacinas, mas apenas nao a priorizam — consequéncia, entre outros fatores, do préprio
sucesso da ampla imunizagao: as doencas evitaveis ja ndo sdo reconhecidas como um perigo iminente.
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3) A crescente abrangéncia e a complexidade do calendario vacinal do SUS
implica também crescentes problemas de gestao, logistica e desabasteci-
mento (Donalisio et al., 2023).

4) A oportunidade perdida de vacinagdo, quando a crianga vai as UBS e ndo recebe
todas as vacinas devidas, é um fator a ser considerado (Neves et al., 2022).

5) As desigualdades socioeconémicas, regionais e intrarregionais também ope-
ram para reduzir a cobertura e aumentar a disparidade na cobertura vacinal
alcangada (Homma et al., 2023; Donalisio et al., 2023).

6) A falta de tempo por parte das familias — predominantemente as maes — para
que comparegam com suas criangas as unidades de saude (Domingues et al.,
2020); ha dificuldade de compatibilizar essa necessidade com a respectiva
carga horaria laboral.

7) A queda da cobertura vacinal ainda pode estar relacionada a mudancga no
sistema de registro de dados de vacinagao no pais, iniciada em 2010 e
intensificada a partir de 2016. O SI-PNI era alimentado pelas doses aplica-
das e passou a ter o registro das pessoas vacinadas — o registro nominal
(Cruz, 2017). Embora essa alteragdo tenha a finalidade de melhorar a infor-
macao sobre a imunizagao no pais, com dados detalhados sobre a populagao
vacinada, em virtude da maior complexidade para se efetuarem os registros,
tem-se verificado alimentagéao de dados irregular, inadequada e inoportuna
no sistema.?’

4.3.2 Grupos prioritarios contra o virus influenza

Quanto a imunizagao contra a gripe, o SUS tem feito campanhas com foco em grupos
prioritarios, por exemplo, trabalhadores de saulde, puérperas, professores, povos indi-
genas, idosos, gestantes e criangas. A vacinagao contra a gripe foi incluida no calen-
dario do PNI desde 1999 e tem por objetivo reduzir internagcdes, complicacdes e
Obitos na populagao-alvo, além de diminuir a sobrecarga sobre os servigos de saude.

37. No caso dos servigos privados de imunizagéo, a recomendagao do MS era de que os registros de vacina-
¢ao fossem digitados “no SIPNI local (desktop) e enviados para as Secretarias Municipais de Satde (SMS) para
posterior envio para a base de dados nacional do Datasus ou digitados em tempo real no SIPNI WEB. Caso o
servigo privado utilizasse sistema de informagao préprio deveria seguir o modelo de envio de dados disponibi-
lizado pelo Datasus” (Brasil, 2018, p. 2). Recentemente, algumas dificuldades tém sido relatadas pelo setor pri-
vado quanto ao envio dos dados de imunizagé@o ao MS. Disponivel em: https://agenciaaids.com.br/noticia/
saude-quer-ajuda-de-clinicas-privadas-para-recuperar-coberturas-vacinais-informa-folha-de-s-paulo/.
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Para o ano de 2023, a meta de cobertura do MS é imunizar pelo menos 90,0% de cada
um dos grupos elegiveis.®

O grafico 5 apresenta a cobertura vacinal com esse imunizante em grupos
prioritarios nos anos de 2021 e 2022. Assumindo-se uma meta de vacinac¢ao de 90,0%,
observa-se que ela nao foi atingida em nenhum deles nesses dois anos.* Ademais,
a proporgao em 2022 ficou abaixo do valor atingido em 2021 para a maioria desses
grupos. Particularmente grave é a grande redugao na imunizagao de criangas (mais
de 10 pontos percentuais — p.p.), de gestantes (mais de 20 p.p.) e de puérperas
(mais de 30 p.p.).

GRAFICO 5
Proporcao da imunizagao contra gripe em grupos prioritarios — influenza
(2021-2022)

(Em %)
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Fonte: LocalizaSUS/MS. Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_
INFLUENZA_2023/SEIDIGI_DEMAS_INFLUENZA_2023.html. Acesso em: 9/6/2023.

Elaboragao dos autores.

Obs.: Os dados apresentados nesse grafico se referem ao indicador 3.2.1.

A desinformacéo sobre vacinas, ja mencionada anteriormente, tem contribuido
para a baixa cobertura da imunizagao contra a gripe e, segundo o Instituto Butantan,
em 2021 foi responsavel pelo aumento dos casos de infecgdo pelo subtipo H3N2 do

38. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/25a-campanha-nacional-de-vacinacao-contra-a-influenza
-sera-realizada-no-periodo-de-10-4-a-31-5-2023/.

39. Clinicas privadas devem repassar dados de imunizagdo ao SUS (Brasil, 2018), mas isso pode ndo
estar ocorrendo para todos os casos e em tempo oportuno em razdo de mudangas nos sistemas de
informagdo do MS, conforme ja mencionado.
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virus influenza A, que se espalhou pelo Brasil e elevou as hospitaliza¢des relacionadas
a essa doenga no pais. Ainda de acordo com o Butantan, naquele ano a meta era ter
90,0% de cada populagao prioritaria vacinada; contudo, na média, atingiu-se apenas
72,1% do publico-alvo.*

4.3.3 Populacgao geral com as vacinas anticovid

Quanto aimunizacao contra a covid-19, o grafico 6 apresenta a cobertura da populagao
vacinada segundo o numero de doses. Como se pode notar, a cobertura da imunizagao
com a primeira dose cresceu rapidamente até meados de 2022, quando atingiu o
patamar de 84,0%, registrando pouco avanco a partir dai. Em janeiro de 2023, 85,9% da
populacao haviam recebido a primeira dose da imunizagao com as vacinas disponiveis, e
a vacinacao com a segunda dose chegou a 82,3% da populacao. Contudo, a cobertura
com a terceira dose, ou dose de reforco, ndo ultrapassou o patamar de 59%.

GRAFICO 6

Proporg¢ao da imunizagao contra a covid-19 na populagao geral

(jan. 2021-jan. 2023)
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Fonte: Fiocruz — MonitoraCovid19. Disponivel em: https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/. Acesso
em: 14/4/2023.

Elaboragao dos autores.
Obs.: Os dados apresentados nesse grafico se referem ao indicador 3.3.1.

40. Disponivel em: https://butantan.gov.br/noticias/baixa-cobertura-da-vacina-da-gripe-em-2021-e-
desinformacao-influenciaram-o-surto-no-brasil.
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Muitos foram os desafios impostos ao SUS no contexto da crise sanitaria provo-
cada pelo novo coronavirus, como a politizagao da vacinagao anticovid, especialmente
por parte do governo federal (Sa et al., 2022a). Entretanto, a despeito do desincentivo
a imunizagao, no auge da crise, com o aumento das hospitalizagdes e dos ébitos cau-
sados pela doenga, ampliou-se a procura pelas vacinas. Com a ampliagdo da oferta
de imunizantes anticovid no SUS, tanto em numero de doses quanto em numero de
fabricantes, a administragcdo das vacinas cresceu rapidamente, demonstrando o grau
de adesdo da populagdo, mesmo nao tendo sido realizada grande campanha nacional
em seu favor e havendo grandes obstaculos no inicio da imunizagao.

Mais recentemente, verifica-se o desinteresse na vacinagao contra essa doenga,
como mostra o patamar mais baixo de cobertura com a terceira dose. Um dos fatores
que podem estar contribuindo para isso € o sucesso da propria imunizagao, que fez
reduzir o numero de casos graves e de internacdes por causa da covid-19. Como as
pessoas deixam de perceber a existéncia e a gravidade da doenga, passam a dar menos
importancia para a vacinagao (Guimaraes, 2021).

4.4 Atendimento em saude

4.4.1 Atendimento relacionado a prépria saude

Quanto ao atendimento relacionado a prépria saude, segundo dados da PNS, a propor-
cao de pessoas que buscaram atendimento nas duas semanas anteriores a pesquisa
aumentou de 15,3% (IC = 15,0 — 15,7) para 18,6% (IC = 18,3 — 19,0) entre 2013 e 2019,
0 que representa crescimento de 21,6% no periodo.

Entre as pessoas que utilizaram servigos de saude nas duas semanas anteriores
a pesquisa, a proporcao das que tiveram atendimento realizado pelo SUS foi de 59,9%
(IC =584 -61,3) e 57,2% (IC = 55,8 - 58,5), respectivamente. Estatisticamente essa
variagao nao foi significativa, porque ocorreu dentro dos limites do intervalo de con-
flanca de 95,0%, ou seja, ndo houve variagao estatisticamente significante da cobertura
SUS entre 2013 e 2019 quanto a utilizagdo de servicos.

Também utilizando dados da PNS, Malta et al. (2021) concluiram que, embora a
procura por atendimento de saude tenha crescido, houve redugao na utilizagao de ser-
vicos de saude - de 97,0% para 86,1% entre esses dois anos. Para esses autores, as
medidas de austeridade fiscal implantadas no pais podem ter contribuido tanto para
o crescimento da demanda por servigos de saude quanto para a redugao do acesso
entre 2013 e 2019.
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4.4.2 Consultas médicas

Com relagao a realizagao de consultas médicas nos doze meses anteriores a pesquisa,
houve aumento da proporgao de pessoas que disseram as ter realizado entre 2013 e 2019,
passando de 71,2% (IC = 70,7 — 71,7) para 76,2% (IC = 75,8 — 76,6) entre as duas PNS.

Quanto a cobertura de consultas médicas, nos trés anos anteriores a pesquisa, para
pessoas com diagnostico de algumas doencas crénicas nédo transmissiveis (DCNTSs), o
grafico 7 apresenta os indicadores de cobertura geral e pelo SUS para os atendimentos em
hipertensao, diabetes e depressao. Verifica-se, nesse grafico, que mais de 80% das pes-
soas com diagndstico de hipertensao e diabetes referiram atendimento médico em 2013
e 2019, de modo que houve o crescimento desses atendimentos entre os mencionados
anos. A cobertura SUS ficou acima de 64,0% das pessoas atendidas nesses dois casos para
os dois anos, e a variacdo observada para o atendimento em hipertensao (de 65,8%
para 65,6%) e em diabetes (de 64,3% para 66,4%) ndo foi estatisticamente significante no
que concerne ao intervalo de confianca de 95%. Em relacao ao atendimento em depres-
séo, houve aumento da proporcao de pessoas que relataram atendimento geral (de 60,0%
para 67,0%). Nesse contexto, entre as que tiveram esse atendimento, a cobertura pelo
SUS variou de 56,1% a 50,2% entre 2013 e 2019, mas dentro dos limites do intervalo de
confiancga de 95%, de forma que nao pode ser considerada estatisticamente significante.

GRAFICO 7
Cobertura do atendimento em DCNTs - Brasil (2013 e 2019)
(Em %)
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4.2.3: Proporcao SUS na cobertura de atendimento médico nos ultimos 3 anos por pessoas
que referiram diagnéstico de hipertensao arterial —-1C 95%: 2013 (64,0 - 67,6) e 2019 (64,3 -67,0)

4.2.4: Proporgao de pessoas que referiram diagnéstico de diabetes e que tiveram
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4.2.5: Propor¢ao SUS na cobertura de atendimento médico nos Gltimos 3 anos por pessoas
que referiram diagnostico de diabetes - 1C 95%: 2013 (61,2 -67,4) e 2019 (64,4 - 68,5)

4.2.6: Proporgao de pessoas que referiram diagnéstico de depressao e que tiveram
atendimento médico nos ultimos 3 anos -1C 95%: 2013 (57,5 -62,5) e 2019 (65,2 - 68,8)

4.2.7: Proporgao SUS na cobertura de atendimento médico nos Gltimos 3 anos por pessoas
que referiram diagnostico de depressao - 1C 95%: 2013 (52,4 - 59,8) e 2019 (47,4 - 53,0)
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Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html|?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.

Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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O que esses numeros revelam é que os atendimentos cresceram e que a cobertura
SUS nao variou de forma estatisticamente significante nesse periodo. Isso indica que, ao
menos nos casos de diabetes e hipertensao, houve ampliagdo das consultas médicas
no SUS, mas que essa ampliagao conseguiu apenas manter o patamar de cobertura por
esse sistema diante do crescimento da demanda. O caso da depressao, por sua vez, é
de mais dificil interpretacdao. Embora ndao possamos afirmar que o patamar de cober-
tura SUS tenha diminuido, pois a variagdo desse indicador ocorreu dentro do intervalo
de confianga de 95%, € mais provavel que tenha diminuido do que tenha se mantido
estavel no periodo. Trata-se, portanto, de um tépico que requerera mais estudos antes
de chegarmos a alguma conclusao definitiva.

A oferta de consultas médicas pelo SUS pode ser verificada no grafico 8.
Observa-se crescimento na produgao dessas consultas entre 2013 e 2016, passando
de 327 milhdes de procedimentos para 387 milhdes. De 2017 a 2019, a queda na
producao pode ser reflexo da crise econémica e das medidas de austeridade fiscal
implementadas no periodo (Santos e Vieira, 2018). No auge da pandemia da covid-19,
a producgao caiu 20,0% em 2020 e 5,9% em 2021 em comparagao a realizada
em 2019. A interrupg¢ao dos atendimentos das condigbes cronicas de saude, seja em
razao de restricoes de acesso, seja em razado do receio das pessoas de estarem
em uma unidade de saude, ocorreu ndao apenas no SUS, mas também em varios
sistemas de salde ao redor do mundo (Mendes, 2020). J4 em 2022, verifica-se
aumento de 8,7% na realizagao de consultas pelo SUS em comparagao a 2019.

GRAFICO 8
Consultas médicas realizadas pelo SUS - Brasil (2013-2022)

400.000.000

350.000.000 —

300.000.000 —

250.000.000 —

200.000.000 —

150.000.000 —

100.000.000 —

50.000.000 —

0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Consultas | 327.240.024 | 368.546.967 |364.316.892 |387.369.378 | 379.304.399 | 335.060.928 |328.223.635 |261.854.309 |308.740.623 |356.670.112

Fontes: SIA/SUS (disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qauf.def)
e Sisab (disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/). Acesso em: 14/4/2023.

Elaboragao dos autores.

Obs.: Os dados apresentados nesse grafico se referem ao indicador 4.2.8.
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4.4.3 Consultas odontoldgicas

Quanto as consultas odontoldgicas, sdo uma parte importante para a rotina de cuidados
com a saude bucal. Além de prevenir problemas dentarios no futuro, podem ajudar a
detectar problemas de saude de natureza diversa, como diabetes (Rocha, Costa e Rodri-
gues, 2022), doencas cardiacas (Barros et al., 2011) e cancer oral (Santos et al., 2011).

O grafico 9 apresenta a cobertura de consultas odontologicas em 2013 e 2019.
A proporc¢ao de consultas odontolégicas nos doze meses anteriores a aplicagao da
pesquisa variou de 44,4% (IC = 43,9 — 45,1) em 2013 a 49,4% (IC = 48,9 — 49,9) em 2019.
Com relagao a cobertura da ultima consulta odontoldgica, a proporgao de consultas
no SUS foi de 22,8% (IC = 21,7 — 24,0) em 2013 e 23,0% (IC = 22,2 — 23,9) em 2019.

GRAFICO 9
Cobertura de consultas odontolégicas — Brasil (2013 e 2019)
(Em %)
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H 4.3.1: Proporc¢ao de consultas odontolégicas nos ultimos 12 meses - 1IC 95%: 2013 (43,8 - 45,1) e 2019 (48,9 - 49,9)
4.3.2: Proporg¢ao SUS na cobertura da ultima consulta odontolégica -1C 95%: 2013 (21,7 -24,0) e 2019 (22,2 -23,9)

Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html|?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.

Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

O numero de consultas odontoldgicas realizadas pelo SUS entre 2013 e 2022 esta
representado no grafico 10. Em 2016, observa-se o maior quantitativo no periodo estu-
dado, com cerca de 39,2 milhdes de atendimentos efetuados. Esse numero decresce nos
anos subsequentes, atingindo o menor patamar em 2020, com um total de 11,4 milhdes
de consultas. Essa diminuigdo em 2020 reflete o impacto da pandemia da covid-19
nos atendimentos odontolégicos (Sa et al., 2022b), embora a redugao tenha se iniciado
em 2017, a partir de mudancas nas regras de financiamento do SUS (Santos e Vieira,
2018). Um estudo retrospectivo com 5.564 municipios brasileiros estimou o impacto da
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pandemia da covid-19 na assisténcia odontoldgica do SUS pela comparagéo das taxas
de procedimentos realizados em cada més de 2020 com as taxas observadas nos meses
equivalentes de 2019, considerando o periodo de margo a agosto (Chisini et al., 2021).
Foi observada reducao de 55% em todos os procedimentos em margo de 2020, enquanto
nos outros meses a taxa de redugao permaneceu maior ou igual a 88%.

O numero de consultas voltou a crescer em 2021, e em 2022 atingiu cerca de
23,9 milhdes de atendimentos realizados.

GRAFICO 10
Consultas odontolégicas realizadas pelo SUS - Brasil (2013-2022)
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Fontes: SIA/SUS (disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qauf.def)
e Sisab (disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/). Acesso em: 14/4/2023.

Elaboragao dos autores.

Obs.: Os dados apresentados nesse grafico se referem ao indicador 4.3.3.

4.4.4 Procedimentos diagndsticos

No que se refere a realizagcao de exame preventivo para cancer de colo de Utero (papa-
nicolau),*' a propor¢ao de mulheres com idade entre 25 e 64 anos que reportaram
o terem realizado nos ultimos anos cresceu de 78,7% (IC = 77,8 — 79,7) para 81,3%
(IC =80,6 — 82,0) entre 2013 e 2019 segundo dados da PNS. Entre as que realizaram o
exame, a cobertura SUS variou dentro dos limites do intervalo de confianca de 95% -
foide 52,7% (IC = 51,3 — 54,1) em 2013 para 51,2% (50,0 — 52,5) em 2019 (gréafico 11).

41. Trata-se “de um teste realizado para detectar alteragoes nas células do colo do Utero. Este exame
também pode ser chamado de esfregago cervicovaginal e colpocitologia oncdtica cervical”. Dis-
ponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/237_papanicolau.html#:~:text=%C3%89%20um
%20teste%20realizado%20para,m%C3%A9todo%20n0%20in%C3%ADcio%20do%20s%C3%A9culo.
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Ou seja, a cobertura pelo SUS foi de cerca da metade do publico-alvo, mantendo-se no
mesmo patamar nos dois anos.

GRAFICO 11

Cobertura de exame preventivo para cancer de colo de utero — Brasil
(2013 e 2019)

(Em %)
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Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.

Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

Segundo dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doencgas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) Brasil, inquérito telefénico anual restrito as
capitais e ao Distrito Federal, a cobertura do exame citopatoldgico do colo do utero
nas capitais é alta e vem se mantendo perto de 80% na ultima década. Em 2019, foi de
81,5%.42 Contudo, mesmo nas localidades com maior propor¢ao de mulheres cobertas,
a meta ainda esta aquém do parametro considerado ideal, que para 2013 era de 85%
em mulheres com idade entre 25 e 64 anos (Oliveira et al., 2018).

Em relacdo ao rastreamento do cancer de mama em mulheres com idade entre 50 e
69 anos, a proporgao das que realizaram mamografia apés uma solicitagdo médica foi
de 96,5% (IC =95,8 - 97,2) € 95,5% (IC = 94,9 — 96,0) em 2013 e 2019. Das que tiveram
solicitagdo médica e realizaram esse exame, a ultima mamografia foi feita pelo SUS
por um pouco mais da metade das mulheres (gréfico 12).

42. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-
do-cancer-do-colo-do-utero/dados-e-numeros/cobertura-do-rastreamento-em-inqueritos-nacionais.
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GRAFICO 12
Cobertura de mamografia — Brasil (2013 e 2019)
(Em %)
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M 4.4.3: Proporc¢ao de mulheres com idade entre 50 e 69 anos que tiveram uma solicitacdo médica
para realizacdo do exame de mamografia e que fizeram o exame - 1C 95%: 2013 (95,8 - 97,2) e 2019 (94,9 - 96,1)

4.4.4: Proporg¢ao SUS na cobertura de mamografia ap6s solicitagdo médica em mulheres com idade
entre 50 e 69 anos — I1C 95%: 2013 (50,6 — 55,2) e 2019 (51,0 - 54,7)

Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html|?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.

Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

Considerando a recomendacgao para a realizagao de mamografia a cada dois anos
por mulheres nessa faixa etaria e os dados de produ¢ao ambulatorial do SUS, com des-
conto da parcela de mulheres que possui plano de saude, Alcantara et al. (2022) calcu-
laram uma cobertura de 65,4% de mamografias pelo SUS em mulheres que dependiam
exclusivamente desse sistema para acesso ao exame em 2019, mas com variacoes
regionais importantes, sendo a menor cobertura a da regido Norte (57,1%) e a maior, a da
regido Nordeste (65,7%). Ainda segundo esses autores, a cobertura aumentou 14,4 p.p.
entre 2010 e 2019, o que revela responsividade do SUS quanto a realizacao do exame
no publico definido no protocolo de rastreamento do cancer de mama.

Com relagao as tomografias e as ressonancias, exames de imagem utilizados em
diversas situagdes, os dados apresentados no grafico 13 mostram aumento na realizagao
desses exames pelo SUS entre 2013 e 2021. O numero de tomografias cresceu 137% entre
2013 e 2021, passando de 15,8 para 37,4 por mil habitantes. No caso das ressonancias,
o aumento foi de 78% no mesmo periodo (de 3,9 para 7 exames por mil habitantes).
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GRAFICO 13
Tomografias e ressonancias magnéticas realizadas pelo SUS por mil habitantes —
Brasil (2013-2021)
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Fontes: SIA/SUS (disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qauf.def)
e IBGE - estimativa de populagéo residente para o TCU (disponivel em: https://www.ibge.
gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html). Acesso em:
14/4/2023.

Elaboragao dos autores.

Obs.: Os dados apresentados nesse grafico se referem aos indicadores 4.4.5 e 4.4.6.

4.4.5 Internacoes

A internacao hospitalar é parte da atencao especializada a saude e esta inserida no
conjunto de agdes e atividades assistenciais de maior densidade tecnoldgica. Con-
sidera-se internagao hospitalar o paciente admitido para ocupar um leito hospitalar
por periodo igual ou superior a 24 horas (Brasil, 2002).

Dados da PNS sobre a proporgao de internagdes hospitalares referidas nos doze
meses anteriores a realizagao da pesquisa indicaram elevagao de 10,0% entre 2013
e 2019, com 6,0% (IC=5,8 - 6,3) em 2013 € 6,6% (IC = 6,4 — 6,7) em 2019. No que se
refere ao total das pessoas que ficaram internadas, a proporc¢ao de individuos que
utilizaram o SUS foi de 65,7% em 2013 e 64,6% em 2019. No entanto, considerando-se
os respectivos intervalos de confianca (63,8-67,5% em 2013 e 63,1-66,2% em 2019),
ndo se pode afirmar que houve aumento ou diminuicdo dessa proporgao.

A tabela 2 apresenta o numero de internagdes para realizagcao de parto no Brasil
entre 2013 e 2022; o numero de internagdes por covid-19 entre 2020 e 2022; e a soma
do numero de internagdes devido a realizagao de parto e devido a covid-19 nesse
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ultimo periodo. A tabela indica ainda o percentual que cada uma dessas categorias
representa em relagao ao total de internagdes nos anos analisados.

No que diz respeito as internagdes para realizagao de parto, verifica-se cresci-
mento entre 2013 e 2018, com excecao de 2016, em que ha diminui¢do. Entre 2019 e
2022, o quantitativo de internagdes para parto se reduz gradativamente, diminuindo
de 1.989.036 (18,1% do total de internagdes) em 2019 para 1.692.760 (14,7% do total
de internagdes) em 2022.

O numero de internagdes por covid-19 aumentou consideravelmente no periodo
pandémico, passando de 534.512 em 2020 para 1.137.539 em 2021, o que representa
5,1% e 9,8% do total de internacdes, respectivamente. No entanto, em 2022, houve
queda significativa nesses numeros, com apenas 120.599 internagdes e 1% do total
de internagoes.

A literatura tem documentado o aumento do numero de internagdes relacionadas
a covid-19, ja que os pacientes podem apresentar desde quadros assintomaticos até
quadros graves de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), de modo que neces-
sitam de internacdo hospitalar. De acordo com o estudo de Custddio et al. (2021),
houve aumento no numero de hospitalizagcdes e 6bitos por SRAG durante a pandemia
da covid-19. Os pesquisadores analisaram dados retrospectivos de 2.710 pacientes
hospitalizados por essa sindrome, notificados no Sistema de Informacéao da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), nos periodos pré-pandémico
(2019) e pandémico (2020). Foi observada taxa de deteccdo de SRAG 21 vezes mais
elevada em 2020 do que em 2019.

Entre os anos de 2013 e 2019, o numero total de internagdes no Brasil apresen-
tou elevacao gradativa, partindo de 11.179.438 em 2013 para 12.185.437 em 2019.
Em 2020, esse quantitativo se reduziu para 10.531.823, reflexo da pandemia, que
impactou a assisténcia a saude e levou a redugao das cirurgias eletivas (Mendes,
2020; Dias et al., 2021; Guarinello et al., 2022; Nascimento Neto et al., 2022). Hospitais
e servigos de saude, tanto publicos como privados, direcionaram seus esforgos para
o tratamento de pacientes com covid-19, o que reduziu o numero dessas cirurgias
e, consequentemente, o numero total de internacdes. Nos anos de 2021 e 2022, as
internacdes voltaram a crescer, indicando retomada gradual das atividades eletivas
na area da saude.
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TABELA 2
Internagoes: total, para realizagao de parto, por covid-19 e outras — Brasil
(2013-2022)

Covid-19 Outras internagdes

Ano Total Total
Quantidade | Total (%) | Quantidade | Total (%) | Quantidade )

0 9.296.627 83,2
2014 11.353.703 1.937.185 17,1 0 0,0 9.416.518 82,9
2015 11.325.421 1.978.879 17,5 0 0,0 9.346.542 82,5
2016 11.256.215 1.902.840 16,9 0 0,0 9.353.375 83,1

0

0

0

2013 11.179.438 1.882.811 16,8

2017 11.522.845 1.984.710 17,2 0,0 9.538.135 82,8
2018 11.857.647 2.029.643 17,1 0,0 9.828.004 82,9
2019 12.185.437 1.989.036 16,3 0,0 10.196.401 83,7
2020 10.531.823 1.907.837 18,1 534.512 5,1 8.089.474 76,8
2021 11.566.524 1.885.413 16,3 1.137.539 9,8 8.543.572 73,9
2022 11.543.511 1.692.760 14,7 120.599 1,0 9.730.152 84,3

Fonte: SIH/SUS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qruf.def.
Acesso em: 14/4/2023.

Elaboragao dos autores.

Obs.: Os dados apresentados nessa tabela se referem aos indicadores 4.5.4, 4.5.3 e 4.5.5.

4.4.6 Atendimento de urgéncia e emergéncia

A Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS tem como propésito
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral a pessoas em situagao de urgéncia
e emergéncia (Brasil, 2013c). Ela busca integrar e articular os equipamentos de satde
para oferecer atendimento 24 horas a diferentes condi¢des de saude agudas ou crénicas
agudizadas — como as de natureza clinica, cirurgica, traumatolégica, entre outras. A RUE
€ composta por promocdao, prevengao e vigilancia em saude; atencado basica; Servigco de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu 192); sala de estabilizagdo; For¢a Nacional do
SUS; UPA 24 horas; unidades hospitalares; e atencdo domiciliar.*

Os dados da PNS apresentados no grafico 14 indicam a cobertura do atendi-
mento de urgéncia e emergéncia no Brasil em 2013 e 2019. A proporcao de pessoas

43. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192/rede-de-aten-
cao-as-urgencias-e-emergencias-1. Acesso em: 15 maio 2023.
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que relataram atendimento de urgéncia ou emergéncia em domicilio nos ultimos
doze meses passou de 1,2% em 2013 para 2,3% em 2019. Em 2013, o SUS foi respon-
savel por 79,4% da cobertura desse tipo de atendimento, enquanto em 2019 a cober-
tura foi de 76,1%. Em relagdo as pessoas transportadas para um servi¢o de saude
apos o atendimento de urgéncia e emergéncia domiciliar nos ultimos doze meses, a
proporcao se reduziu de 56,9% em 2013 para 38,3% em 2019, e a cobertura do SUS
nesse servico foi de 86,6% em 2013 e 86,1% em 2019, variando dentro dos limites do
intervalo de confianga de 95%.

GRAFICO 14
Cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia — Brasil (2013 e 2019)
(Em %)
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Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html|?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.

Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

4.4.7 Acesso a medicamentos

Conforme se verifica no grafico 15, houve aumento da proporgao de pessoas que
reportaram acesso a todos os medicamentos prescritos apds o atendimento de saude
realizado nas ultimas duas semanas. Esse indicador passou de 82,5% para 85,0%
entre 2013 e 2019. Contudo, os dados da PNS mostram uma cobertura publica ainda
muito limitada. Entre as pessoas que obtiveram todos os medicamentos, a cobertura
pelo SUS* variou negativamente de 22,5% em 2013 a 20,1% em 2019, mas dentro

44. Nesse indicador ndo é contabilizado o acesso a medicamentos por meio do PFPB.
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dos limites do intervalo de confianga de 95%. Ou seja, a variagao nao foi estatis-
ticamente significante.

GRAFICO 15
Acesso a medicamentos — Brasil (2013 e 2019)
(Em %)
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M 4.8.1: Proporg¢ao de pessoas que obtiveram todos os medicamentos prescritos apds o atendimento de sadde realizado nas uUltimas duas semanas -
1C 95%: 2013 (81,3 - 83,6) € 2019 (84,2 - 85,9)

4.8.2: Proporgao SUS na cobertura de pessoas que obtiveram todos os medicamentos prescritos apés o atendimento de satde realizado nas
ultimas duas semanas - 1C 95%: 2013 (20,9 - 24,2) e 2019 (19,0 - 21,2)

Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html|?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.

Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

No Brasil, dados das contas de saude mostram que, em 2019, a participagao da des-
pesa publica de consumo final de medicamentos foi de apenas 7% das despesas totais
com esses produtos, isto é, as familias e as instituicdes sem fins de lucro financiaram
93% dos gastos (IBGE, 2022). No mesmo ano, 87,7% dos gastos com medicamentos
e artigos médicos foram financiados diretamente do bolso (Brasil, 2022a). No pais, o
consumo de medicamentos com desembolso permanece alto, embora tenham sido
implementadas politicas para ampliar o0 acesso da populagao a produtos farmacéuticos
nas ultimas décadas, o que tem beneficiado principalmente pessoas de menor renda
e idosos (Moraes et al., 2022).

4.4.8 Cirurgias para remocao de catarata

A catarata é a principal causa de deficiéncia visual em todo o mundo, afetando princi-
palmente as pessoas idosas (Bourne, 2017). Estudos mostram que a deficiéncia visual
tem impacto negativo maior na qualidade de vida dos idosos do que outras condi¢oes
relacionadas a idade, como depresséao e isolamento social (Brown e Barret, 2011).
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Os dados da PNS indicam que, no Brasil, a proporgéo de pessoas com 60 anos ou
mais que realizaram a cirurgia para remocao de catarata apds indicagao desse proce-
dimento variou de 72,2% (IC =70,4 — 74,1) em 2013 a 74,2% (IC = 73,0 = 75,4) em 2019,
dentro dos limites do intervalo de confianga de 95%. Ja em relagao a proporgao de
cirurgias de catarata realizadas pelo SUS em pessoas com 60 anos ou mais com
indicacao para realizagao desse tratamento, o percentual relatado foi de 47,6%
(IC=44,6 - 50,7) em 2013 e 46,7% (44,8 — 48,6) em 2019, alcangando quase metade
do total de cirurgias informadas. Destaca-se que essa variagdao também ocorreu
dentro dos limites do intervalo de confianga de 95% (grafico 16).

GRAFICO 16
Cobertura de cirurgias para remocgao de catarata — Brasil (2013 e 2019)
(Em %)
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Fonte: PNS/IBGE 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html|?=&t=microdados.

Elaboragao dos autores.

Obs.: IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

Ainda ha desafios a serem enfrentados, como a garantia de acesso ao tratamento
para todas as pessoas que dele necessitam. Um estudo sobre dificuldades de acesso ao
tratamento de pacientes com indicagao de cirurgia de catarata nos sistemas de saude
publico e privado apontou que, entre os pacientes cuja uUltima avaliacao oftalmoldgica
foi realizada pelo SUS, a fila de espera foi citada pela maioria como a causa da nao
realizagao da cirurgia. Entre os individuos previamente atendidos em servigos privados,
o motivo de nao realizagéo foi o custo da cirurgia e da lente intraocular (Kara-Junior,
Dellapi Junior e Espindola, 2011).
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Em revisdo sistematica mais recente, com dados sobre o numero de cirurgias
feitas por ano nos paises latino-americanos, entre 2014 e 2016, obtidos dos respec-
tivos ministérios da saude, os resultados apontam que o numero de procedimentos
de catarata feitos na América Latina é insuficiente para a demanda (Reis et al., 2021).
Verifica-se, portanto, a importancia da cobertura do SUS para esse tipo de intervengao,
em especial para pessoas idosas, mais acometidas pela doenca.

4.4.9 Atendimento a vitima de transito

Com relagao ao primeiro atendimento a vitima de transito nos ultimos doze meses,
os dados da PNS indicam que a cobertura pelo SUS permaneceu elevada, variando de
77,5% (IC=71,6 — 83,4) a78,5% (IC = 74,7 — 82,3) entre 2013 e 2019, dentro dos limites
do intervalo de confianca de 95%, ou seja, a diferenca entre os anos nao é estatistica-
mente significante.

O SUS desempenha papel importante na reducgao dos 6bitos por acidentes de tran-
sito, tanto com a implementagao de medidas de prevengao a esses acidentes quanto
com a assisténcia a saude prestada as vitimas. Desde 2010 o MS vem implementando
o Programa Vida no Transito (PVT), em parceria com estados e municipios; atores dos
sistemas de transito, transporte, seguranca, infraestrutura, planejamento urbano, educa-
¢cao; organizagdes nao governamentais; sociedades cientificas; e controle social. Entre
as principais agdes desenvolvidas no ambito do PVT estao: a defesa da aprovagao de
leis em prol de maior seguranga no transito; a qualificagao da informacgao para a agao
de forma especifica e oportuna; e a atencao integral e qualificada as vitimas, desde o
atendimento pré-hospitalar até a reabilitagao.*

4.4.10 Profissionais de saude

Nao obstante os avancgos tecnoldgicos — tanto em termos de diagndsticos quanto em
termos farmacéuticos — serem fatores importantes para o aumento da expectativa e da
qualidade de vida da populacéao, a saude continua sendo uma area intensiva em uso de
mao de obra, particularmente de méo de obra especializada. Existem diversos indicado-
res que podem ser utilizados para medir a relagao entre o numero de profissionais de
saude e a populacao, sendo a maioria deles alguma proporgao entre o numero de cada
tipo de profissional disponivel para cada grupo de mil pessoas. Embora o nimero de

45, Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/vigilancia-de-doencas-cronicas-
nao-transmissiveis/vigilancia-dos-acidentes-e-violencias.
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médicos por mil habitantes seja um dos mais utilizados, indicadores desse tipo incluem
também o numero de enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, psicologos, entre outros.

Com o intuito de medir a disponibilidade e a distribuicao de profissionais de
saude, bem como avaliar se a populacao tem acesso adequado aos servigos
de saude, selecionamos indicadores referentes ao nimero de trés grupos profis-
sionais (médicos, odontélogos e enfermeiros) por mil habitantes. A disponibili-
dade desses profissionais de saude no SUS, entre 2013 e 2022, é apresentada no
grafico 17.

GRAFICO 17
Disponibilidade de médicos, odontélogos e enfermeiros no SUS por mil
habitantes - Brasil (2013-2022)
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Fontes: CNES/MS (disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02br.
def) e IBGE - estimativa de populacao residente para o TCU (disponivel em: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02br.defhttps://bit.ly/43vrhz3).

Elaboragao dos autores.

Obs.: Os dados apresentados nesse grafico se referem aos indicadores 4.11.1,4.11.2 e 4.11.3.

O numero de médicos por mil habitantes apresentou crescimento progressivo
entre 2013 e 2022, passando de 1,23 em 2013 para 1,66 em 2022 — aumento de 34,95%.
O numero de odontdlogos por mil habitantes também apresentou crescimento, pas-
sando de 0,29 em 2013 para 0,32 em 2022, o que representa 10,34% de elevagao.
O maior crescimento foi observado entre os enfermeiros; em 2013 era de 0,80 pro-
fissionais por mil habitantes, e em 2022 atingiu 1,43 profissionais por mil habitantes,
com crescimento de 78,75%.
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E importante ressaltar que esses indicadores devem ser avaliados em conjunto
com outras informagdes, como a distribuicao geografica dos profissionais de saude
e a sua qualificacdo. Por exemplo, uma regido pode ter numero suficiente de médicos
por habitante, mas se eles estiverem concentrados apenas em areas urbanas, a popu-
lagdo que vive em areas rurais pode nao ter acesso adequado aos servigos de saude.

Além disso, € importante avaliar a qualificagao dos profissionais disponiveis, ja que
a simples presenca n&o garante a qualidade do atendimento prestado. E necessario
avaliar a formacgao, a experiéncia e a atualizagao deles, além de considerar a existén-
cia de equipes multiprofissionais, que podem oferecer atendimentos mais completos
e efetivos.

Ainda assim, os dados sobre a disponibilidade de médicos, odontdlogos e enfer-
meiros para todo o territério nacional sdo Uteis para avaliar a evolugao anual do numero
de profissionais ano a ano; eles também fornecem informagdes para comparacao
internacional. Isso auxilia no planejamento adequado da alocagéo de recursos e é util
para monitorar os avangos e identificar tendéncias ao longo do tempo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Como se pode verificar neste texto, o SUS é extremamente importante para a socie-
dade brasileira. No ambito individual, tem garantido para uma parcela expressiva da
populagado o acesso a servigos de saude. Os indicadores apresentados revelam que,
considerando-se a menor cobertura, pelo menos metade da populagao que utilizou
servigos de saude foi atendida pelo sistema em 2013 e 2019. Para alguns servigos, a
exemplo do transporte para uma unidade de saude apds atendimento de urgéncia e
emergéncia, o SUS é hegemonico. Nos dois anos mencionados, atendeu a mais de 86%
das pessoas que precisaram desse tipo de servigo.

Outros indicadores revelam a expansao da oferta de consultas médicas e de
exames de imagem, tomografias e ressonancias magnéticas. Observou-se, também, o
aumento da disponibilidade de profissionais de saude, como médicos e enfermeiros.

Além desses beneficios, ha o papel das externalidades no campo da saude, em
que um individuo é beneficiado sem ter ocorrido prestacao direta de servico em seu
favor. E o caso, por exemplo, das imunizacdes, em que a ampliaco da cobertura vacinal
aumenta a prote¢ao comunitaria e reduz a incidéncia de doencgas infectocontagiosas.
Os indicadores de imunizagao nao deixam duvidas sobre a importancia do SUS. Ainda
que fatores alheios a ele tenham contribuido para a redugao da cobertura vacinal nos
ultimos anos, especialmente de criangas, o seu papel na imunizagao da populagao

53



2935

contra a covid-19 foi essencial para a diminuigdo dos casos graves dessa doencga e
das hospitalizagoes.

Os avangos promovidos pelo SUS sdo inegaveis, mas é preciso reconhecer que
ainda ha muito a ser feito. Aproximadamente 74% da populagao brasileira depende
exclusivamente desse sistema; para alguns servicos, a utilizacdo foi elevada (mais de
80% das pessoas que precisaram de atendimento em salde). Ndo obstante, a cober-
tura pelo SUS foi de um pouco mais de 50% da populagao. H3a, assim, indicio de que
parte expressiva da populagdao, mesmo de baixa renda, pode estar acessando servigos
mediante o desembolso direto. Essa situagao é confirmada pelos dados das contas
de saude, segundo os quais, em 2019, tal desembolso foi a forma de financiamento de
10,7% da atengédo curativa; 18,0% dos atendimentos de reabilitagdo; 18,7% dos cuidados
de longo prazo; 9,5% das atividades complementares de diagndstico e tratamento; 87,7%
dos medicamentos e artigos médicos; e 3% das atividades de prevenc¢ao, promocéao e
vigilancia em salde no Brasil (Brasil, 2022a).

Ressalte-se que os desembolsos diretos em saude sao preocupantes pelo risco
financeiro que representam. Podem gerar gastos catastroficos, que, por sua vez, podem
levar as familias ao empobrecimento (Costa, 2017). Por isso, os altos gastos em salde
constituem um indicador para o monitoramento da meta 3.8 do Objetivo de Desenvol-
vimento Sustentavel 3 — ODS 3 (Saude e Bem-Estar), da Agenda de Desenvolvimento
Sustentavel 2030 (Sa e Benevides, 2019).

Por fim, vale destacar que os indicadores selecionados para esta primeira versao
do componente saude do Beneficidbmetro da Seguridade Social ajudam a cumprir
0s objetivos estabelecidos para esse instrumento no campo da saude, expostos na
apresentacao do texto, quais sejam: i) ampliar e qualificar a visdo sobre os beneficios
relacionados a seguridade social; ii) explicitar quais e quantos sdo os beneficios, assim
como a parcela da populagao beneficiada; e iii) possibilitar o acompanhamento desses
beneficios ao longo do tempo.

Espera-se, em uma segunda versao desse componente, ampliar o olhar para os
beneficios coletivos ofertados pelo SUS, que alcangam 100% da populagao brasileira, a
exemplo de ac¢des e servigos nos campos da vigilancia sanitaria, epidemiologica e ambien-
tal, assim como da saude do trabalhador e da promoc¢ao da saude. Ademais, em um pais
tao desigual socioeconomicamente quanto o Brasil, € fundamental que os indicadores

46. Meta 3.8 (Brasil) — assegurar, por meio do SUS, a cobertura universal de salde, o acesso a servigos
essenciais de salde de qualidade em todos os niveis de atencdo e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes e de qualidade que estejam incorporados ao rol de produtos oferecidos
pelo SUS (Sa e Benevides, 2019).
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sejam apresentados de forma regionalizada, seja com o recorte por GRs geograficas, seja
por Unidades da Federagao. Com isso, sera possivel contribuir para o debate sobre/para
a adocao de politicas que visem a superacgao das iniquidades em saude.
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APENDICE A

FICHAS DOS INDICADORES

Tema: 1 — Saude sexual e reprodutiva

Subtema: 1 — Métodos contraceptivos

Indicador 1.1.1: Proporgao da populagao feminina em uso de métodos contraceptivos

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentual da populagdao de mulheres com idade entre 15 e 49 anos que
tiveram relagbes sexuais nos doze meses anteriores a pesquisa, em uso de
algum método contraceptivo, residentes em determinado espago geogra-
fico, no ano considerado. Métodos contraceptivos: pilula, tabela, camisinha
masculina, camisinha feminina, diafragma, dispositivo intrauterino (DIU),
contraceptivo injetavel, implantes, creme/dvulo, pilula do dia seguinte, outro
método moderno de contracepgao.

Estima a prevaléncia do uso de métodos contraceptivos na populagao femi-
nina de 15 a 49 anos de idade que teve relagdes sexuais nos doze meses
anteriores a pesquisa.

Analisar variagdes geograficas e temporais da proporgdo de mulheres em
uso de contraceptivos, identificando situagdes de desigualdade e tendén-
cias que demandem acgdes e estudos especificos. Contribuir para a analise
das condi¢Oes de saude reprodutiva da mulher. Subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliagd@o de politicas publicas e agdes de salde
voltadas para a saude da mulher, em especial quanto ao uso de métodos
contraceptivos (provisdo de insumos, materiais educativos etc.).

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéo. Inexistem informagdes para
a faixa etdria de 10 a 14 anos.

Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019. Disponivel em: https:/
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram relagdes sexuais nos
ultimos doze meses e que utilizam algum método contraceptivo/ndimero
de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram relagdes sexuais nos ultimos
doze meses) x 100

Brasil e Grandes Regides (GRs).

Fonte de informagdes sobre o indicador: http://tabnet.datasus.gov.br/tab-
data/LivrolDB/2edrev/f14.pdf.
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Tema: 2 — Salde materna e da crianga

Subtema: 1 — Pré-natal

Indicador 2.1.1: Proporgéo de gestantes que fizeram pré-natal (qualquer nimero de consultas)

Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos dois anos ante-
Conceituacao riores a pesquisa, com pelo menos uma consulta de atendimento pré-natal,
em determinado espago geografico.

Mede o atendimento a gestantes nos servigos de saide com a realizagao
Interpretacgao de pelo menos uma consulta de atendimento pré-natal nos dois anos
anteriores a pesquisa.

Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do atendimento
pré-natal, identificando situagbes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢des de acesso e da

Usos qualidade da assisténcia pré-natal, em associagao com outros indicadores,
tais como os de mortalidade materna e infantil. Subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e a¢gdes de saude voltadas
para a atengdo pré-natal, o parto e a protegdo da saude infantil.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
Limitagoes elevado e dificuldades de operacionalizagao. Inexistem informagdes para
a faixa etdria de 10 a 14 anos.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos ultimos dois
Método de calculo anos e pelo menos uma consulta de atendimento pré-natal/nimero de
mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos ultimos dois anos) x 100

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 2 — Salde materna e da crianga

Subtema: 1 — Pré-natal

Indicador 2.1.2: Proporc&o Sistema Unico de Saudde (SUS) na cobertura das gestantes que fizeram
pré-natal (qualquer nimero de consultas)

Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos dois anos
anteriores a pesquisa, com pelo menos uma consulta de atendimento
pré-natal, cujo atendimento foi realizado pelo SUS, em determinado espacgo
geografico.

Conceituacao

Estima a cobertura pelo SUS do atendimento a gestante nos servigos
de saude com a realizagdo de pelo menos uma consulta de atendimento
pré-natal, em determinado espago geografico, nos dois anos anteriores a
pesquisa.

Interpretacéo

Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do atendimento
pré-natal, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢des de acesso e da

Usos qualidade da assisténcia pré-natal, em associagdao com outros indicadores,
tais como os de mortalidade materna e infantil. Subsidiar processos de pla-
nejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude voltadas para
a atengao pré-natal, o parto e a protegao da saude infantil.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
Limitagoes elevado e dificuldades de operacionalizagao. Inexistem informagdes para
a faixa etdria de 10 a 14 anos.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos ultimos dois
anos, com pelo menos uma consulta de atendimento pré-natal, cujo atendi-
mento foi feito pelo SUS/nimero de mulheres que tiveram parto nos ultimos
dois anos, com pelo menos uma consulta de atendimento pré-natal) x 100

Método de célculo

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 2 — Saude materna e da crianga

Subtema: 1 — Pré-natal

Indicador 2.1.3: Proporcao de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal

Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos dois anos
Conceituacao anteriores a pesquisa e que tiveram seis ou mais consultas de pré-natal, em
determinado espago geografico.

Mede o atendimento a gestante nos servigos de saude nos dois anos ante-
riores a pesquisa, segundo a norma estabelecida nacionalmente, que reco-
menda a realizagdo de ao menos seis consultas de atendimento pré-natal,
em determinado espaco geografico.

Interpretacéo

Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do atendimento
pré-natal, identificando situagoes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢des de acesso e da

Usos qualidade da assisténcia pré-natal, em associagao com outros indicadores,
tais como os de mortalidade materna e infantil. Subsidiar processos de pla-
nejamento, gestdo e avaliagao de politicas e agbes de saude voltadas para
a atengao pré-natal, o parto e a protegao da saude infantil.

Depende da realizagao de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
LimitagOes elevado e dificuldades de operacionalizagao. Inexistem informacgdes para a
faixa etaria de 10 a 14 anos.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos ultimos dois
Método de calculo anos e que tiveram seis ou mais consultas de pré-natal/ndmero de mulheres
que tiveram parto nos ultimos dois anos) x 100

Categorias sugeridas

. Brasil e GRs.
para analise

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a realizag&do de seis ou mais con-
sultas de pré-natal é um dos requisitos para que o atendimento de pré-natal seja
considerado adequado. Pré-natal adequado: inicio no primeiro trimestre gesta-
cional; nimero de consultas maior ou igual a seis; afericao da presséao arterial
do peso; exame das mamas em todas as consultas; realizacao de hemograma,
glicemia e urina; realizag&o de estudo laboratorial de doengas venéreas (VDRL)
e do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), com recebimento do resultado
em até quinze dias; recebimento de orientagédo sobre aleitamento materno e
local do parto. Como parcialmente adequado considera-se pelo menos uma

Observacgdes das seguintes ocorréncias: inicio do pré-natal no segundo trimestre gestacional;
ndmero de consultas entre trés e cinco; afericao da pressao arterial e do peso;
exame das mamas em pelo menos uma consulta; realizag@o de pelo menos trés
dos cinco exames laboratoriais listados, podendo nao ter recebido orientagéo
sobre aleitamento ou local do parto (disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/livro_avaliacao_da_atencao_ao_pre-natal_web.pdf — p. 35).
Sobre a proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal
realizadas, sendo desde a primeira até a 122 semana de gestacao, ver também:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/
nota_tecnica_1_2022.pdf.
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Tema: 2 — Saude materna e da crianga

Subtema: 1 — Pré-natal

Indicador 2.1.4: Proporgcao SUS da cobertura de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal
entre as que tiveram pelo menos uma consulta de pré-natal

Conceituagao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de
célculo

Categorias
sugeridas
para analise

Observacgdes

Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos dois anos anteriores
a pesquisa e que tiveram seis ou mais consultas de pré-natal, com atendimento
realizado pelo SUS, em determinado espago geografico.

Estima a cobertura pelo SUS do atendimento a gestante nos servigos de saude nos
dois anos anteriores a pesquisa, com a realizagao de seis ou mais consultas de aten-
dimento pré-natal, em determinado espago geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na cobertura do atendimento pré-natal,
identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar estudos especiais.
Contribuir para a analise das condigOes de acesso e da qualidade da assisténcia
pré-natal, em associagao com outros indicadores, tais como os de mortalidade
materna e infantil. Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de
politicas e agdes de salde voltadas para a atengao pré-natal, o parto e a protegao
da saude infantil.

Depende da realizagao de pesquisas domiciliares, que apresentam custo elevado e
dificuldades de operacionalizagdo. Inexistem informagdes para a faixa etaria de 10
a 14 anos.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(NUumero de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos ultimos dois anos e que
tiveram seis ou mais consultas de pré-natal, cujo atendimento foi realizado pelo SUS/
nimero de mulheres que tiveram parto nos ultimos dois anos e que tiveram alguma
consulta de pré-natal) x 100

Brasil e GRs.

De acordo com o MS, a realizagé@o de seis ou mais consultas de pré-natal € um dos
requisitos para que o atendimento de pré-natal seja considerado adequado. Pré-natal
adequado: inicio no primeiro trimestre gestacional; nimero de consultas maior ou igual
a seis; afericdo da presséo arterial e do peso; exame das mamas em todas as consultas;
realizagdo de hemograma, glicemia e urina; realizagcao de VDRL e HIV, com recebimento
do resultado em até quinze dias; recebimento de orientagao sobre aleitamento materno e
local do parto. Como parcialmente adequado considera-se pelo menos uma das seguin-
tes ocorréncias: inicio do pré-natal no segundo trimestre gestacional; nimero de consul-
tas entre trés e cinco; afericdo da pressao arterial e do peso; exame das mamas em pelo
menos uma consulta; realizagédo de pelo menos trés dos cinco exames laboratoriais lis-
tados, podendo n&o ter recebido orientagdo sobre aleitamento ou local do parto (dispo-
nivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/livro_avaliacao_da_atencao_ao_
pre-natal_web.pdf - p. 35).

Sobre a proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal rea-
lizadas, sendo desde a primeira até a 122 semana de gestacgdo, ver também:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tec-
nica_1_2022.pdf.
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Tema: 2 — Salde materna e da crianga

Subtema: 2 — Parto

Indicador 2.2.1: Proporgao SUS na cobertura de partos nos ultimos dois anos

Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto realizado pelo
Conceituacao SUS nos dois anos anteriores a pesquisa no total de mulheres que tiveram
parto nos ultimos dois anos.

Estima a cobertura pelo SUS na realizagdo de partos nos dois anos ante-

Interpretacéo - \ . . .
riores a pesquisa, em determinado espago geografico.

Analisar variagdes geograficas e temporais na proporgéo de partos rea-
lizados pelo SUS, identificando situagdes de desequilibrio que possam
demandar estudos especiais. Contribuir para a andlise da qualidade da
Usos assisténcia ao parto e das condi¢cdes de acesso aos servigos de saude,
no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliagao de politicas e agdes de saude voltadas
para a atengdo materno-infantil e a assisténcia médico-hospitalar.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
Limitagoes elevado e dificuldades de operacionalizagao. Inexistem informagdes para
a faixa etdria de 10 a 14 anos.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto realizado pelo SUS
Método de calculo nos ultimos dois anos/numero de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram
parto nos ultimos dois anos) x 100

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 2 — Salde materna e da crianga

Subtema: 2 — Parto

Indicador 2.2.2: Proporgao de partos assistidos por pessoal de salude qualificado

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto assistido por pes-
soal de satde qualificado — médica(o) e enfermeira(o) — nos dois anos ante-
riores a pesquisa.

Mede a assisténcia ao parto por pessoal de salde devidamente treinado
e com equipamento adequado, algo que é fundamental para a redugéo
da mortalidade materna, em determinado espago geografico, nos dois
anos anteriores a pesquisa.

Analisar variagOes geograficas e temporais na cobertura do parto assis-
tido por pessoal de salde qualificado, identificando situagdes de desequi-
librio que possam demandar estudos especiais. Contribuir para a analise
das condigOes de acesso e da qualidade da assisténcia ao parto, em
associagdo com outros indicadores, tais como os de mortalidade materna
e infantil. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagédo de
politicas e a¢gdes de saude voltadas para a atencgao pré-natal, o parto e a
protegdo da saude infantil.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagao. Inexistem informagdes para
a faixa etdria de 10 a 14 anos.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto assistido por
médica(o) e enfermeira(o) nos ultimos dois anos/nimero de mulheres que
tiveram parto nos ultimos dois anos) x 100

Brasil e GRs.
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Tema: 2 — Salde materna e da crianga

Subtema: 2 — Parto

Indicador 2.2.3: Proporgao de partos assistidos por pessoal de salde qualificado pelo SUS

Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que tiveram parto assistido por
Conceituagdo pessoal de salde qualificado — médica(o) e enfermeira(o) —, cujo atendi-
mento foi feito pelo SUS, nos dois anos anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura de partos assistidos por pessoal de saude qualificado pelo
Interpretacgao SUS no total de partos realizados pelo SUS, em determinado espago geografico,
nos dois anos anteriores a pesquisa.

Analisar variagoes geograficas e temporais na cobertura do parto assistido
por pessoal de salde qualificado, identificando situagdes de desequilibrio
que possam demandar estudos especiais. Contribuir para a analise das con-
Usos digGes de acesso e da qualidade da assisténcia ao parto, em associagdo com
outros indicadores, tais como os de mortalidade materna e infantil. Subsidiar
processos de planejamento, gestéo e avaliagéo de politicas e agdes de saude
voltadas para a atengdo pré-natal, o parto e a protegdo da salde infantil.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
Limitagoes elevado e dificuldades de operacionalizagao. Inexistem informagdes para
a faixa etdria de 10 a 14 anos.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres que tiveram parto nos ultimos dois anos, assistido
Método de célculo por médica(o) e enfermeira(o), cujo atendimento foi feito pelo SUS/niimero
de mulheres que tiveram parto no SUS nos ultimos dois anos) x 100

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 2 — Salde materna e da crianga

Subtema: 3 — Saude da crianga com menos de 2 anos

Indicador 2.3.1: Proporgao de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste do pezinho

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentual de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste do
pezinho.

Mede a cobertura do teste do pezinho, um exame de triagem neonatal,
em determinado espacgo geografico, no ano considerado. O exame é
feito por meio da coleta de gotas de sangue dos pés de recém-nascidos,
sendo utilizado, atualmente, no diagndstico de cinquenta doengas, como
fenilcetonduria, hipotireoidismo congénito, sindromes falciformes, fibrose
cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase.

Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do teste do pezi-
nho, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar estudos
especiais. Contribuir para a analise das condigbes de acesso e da qualidade
da triagem neonatal, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude
voltadas para a atengdo pré-natal, o parto e a protegdo da saude infantil.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste do pezi-
nho/ndmero de criangas com menos de 2 anos de idade) x 100

Brasil e GRs.

Informagdes sobre o teste do pezinho: https://bvsms.saude.gov.br/
teste-do-pezinho/.
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Tema: 2 — Salde materna e da crianga

Subtema: 3 — Saude da crianga com menos de 2 anos

Indicador 2.3.2: Proporgao de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste da orelhinha

Percentual de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste

Conceituagao da orelhinha.

Mede a cobertura do teste da orelhinha, um exame de triagem neonatal,
realizado para a detecgéo de problemas de audig@o no recém-nascido, em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Com a realizagédo do
teste da orelhinha, é possivel ter um diagnéstico e iniciar precocemente
o tratamento das alteragdes auditivas. O exame é rapido, indolor e nao
tem contraindicagdo. A Lei Federal ne 12.303/2010 tornou obrigatéria e
gratuita a realizagdo do exame e espera-se que todos os hospitais e as
maternidades do Brasil oferegam o teste.

Interpretacéo

Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do teste da ore-
Ihinha, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso e

Usos da qualidade da triagem neonatal, em associa¢gdao com outros indicadores.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagcao de politicas e
acOes de saude voltadas para a atengdo pré-natal, o parto e a protegao
da saude infantil.

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste da ore-

Método de calculo Ihinha/ndmero de criangas com menos de 2 anos de idade) x 100

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Informacgdes sobre o teste da orelhinha: https://bvsms.saude.gov.br/

Observagoes teste-da-orelhinha/.
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Tema: 2 — Saude materna e da crianga

Subtema: 3 — Saude da crianga com menos de 2 anos

Indicador 2.3.3: Proporgao de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste do olhinho

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observacgdes

Percentual de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste
do olhinho.

Mede a cobertura do teste do olhinho, um exame de triagem neonatal, que
serve para detectar problemas oculares congénitos que podem compro-
meter a visao do bebé, como catarata congénita, glaucoma congénito e
retinoblastoma, em determinado espago geografico, no ano considerado.
O exame deve ser realizado em todos os recém-nascidos antes da alta da
maternidade e repetido regularmente nas consultas pediatricas, pelo menos
duas a trés vezes ao ano, nos trés primeiros anos de vida.

Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do teste do olhi-
nho, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar estu-
dos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gbes de acesso e da
qualidade da triagem neonatal, em associagdo com outros indicadores.
Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e
acOes de saude voltadas para a atengao pré-natal, o parto e a protegao
da saude infantil.

Depende da realizagao de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéo.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de criangas com menos de 2 anos que realizaram o teste do olhi-
nho/numero de criangas com menos de 2 anos de idade) x 100

Brasil e GRs.

Informagdes sobre o teste do olhinho: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf.
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Tema: 2 — Salde materna e da crianga

Subtema: 3 — Saude da crianga com menos de 2 anos

Indicador 2.3.4: Proporgao de criangas com menos de 2 anos que receberam suplemento de sul-
fato ferroso

Percentual de criangas com menos de 2 anos que receberam suplemento

Conceituagao de sulfato ferroso.

Mede a cobertura da suplementagéo profilatica com sulfato ferroso, como
acao de prevencgdo da anemia por deficiéncia de ferro, em determinado
espago geografico, no ano considerado. A anemia por deficiéncia de ferro

Interpretacao é considerada um grave problema de saude publica no Brasil em virtude
das altas prevaléncias e da estreita relagdo com o desenvolvimento das
criangas. A suplementagao de ferro profilatica é recomendada para criangas
a partir de 6 meses até 2 anos de idade.

Analisar variagbes geograficas e temporais na cobertura da suplemen-
tagdo profilatica de ferro, identificando situagdes de desequilibrio que
possam demandar estudos especiais. Contribuir para a analise das condi-

Usos ¢Oes de acesso e da qualidade do Programa Nacional de Suplementacao
de Ferro, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliagao de politicas e a¢des de saude voltadas
para a atengao pré-natal, o parto e a prote¢ado da saude infantil.

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de criangas com menos de 2 anos que receberam suplemento de

Método de calculo sulfato ferroso/nimero de criangas com menos de 2 anos de idade) x 100

Categorias sugeridas

. Brasil e GRs.
para analise
Informagdes sobre a suplementagéo profilatica de ferro: https://bvsms.
Observagdes saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_

gerais.pdf.
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Tema: 3 — Imunizagao

Subtema: 1 - Criangas

Indicador 3.1.1: Proporgéo da imunizagdo contra tuberculose em criangas menores de 1 ano (BCG)

Percentual de criangas menores de 1 ano de idade que receberam imuni-

Conceituagao zagdo contra tuberculose (BCG).

Estima a cobertura da imunizag&o na populagdo-alvo (menores de 1 ano

Interpretacao de idade).
Acompanhar a protecao populacional contra doengas imunopreveniveis.

Usos Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura vacinal. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Limitagoes -

Fontes Sistema de Informag&do do Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI)/MS.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def.
Considera a soma das doses aplicadas de rotina e em comunicantes de

Método de calculo hanseniase na populagao-alvo. Os dados de cobertura sdo disponibilizados

pelo MS.

Categorias sugeridas

para andlise Brasil, GRs e Unidades Federativas (UFs).

Informacgdes sobre a cobertura com o imunizante: http://tabnet.datasus.
Observagdes gov.br/cgi/pni/%5Ccpnidescr.htm e http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pni/
notatecnicaCobertura.pdf.
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Tema: 3 — Imunizagao

Subtema: 1 - Criangas

Indicador 3.1.2: Proporgao da imunizagdo contra hepatite B em criangas de até 30 dias

Percentual de criangas de até 30 dias de vida que receberam imunizacao

Conceituagao contra hepatite B.

Interpretagdo Estima a cobertura da imunizagdo na populagdo-alvo (criangas de até 30

dias de vida).

Acompanhar a protec¢ao populacional contra doengas imunopreveniveis.
Usos Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura vacinal. Subsi-

diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes

de saude.
Limitagoes -

SI-PNI/MS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_
Fontes ; )

pni/cpnibr.def.

Considera somente a dose “D” e utiliza como denominador o nimero
Método de calculo de nascidos vivos do ano. Os dados de cobertura sao disponibilizados

pelo MS.

Categorias sugeridas

para andlise Brasil, GRs e UFs.

Informacdes sobre a cobertura com o imunizante: http://tabnet.datasus.
Observagdes gov.br/cgi/pni/%5Ccpnidescr.htm e http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pni/
notatecnicaCobertura.pdf.
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Tema: 3 — Imunizagao

Subtema: 1 - Criangas

Indicador 3.1.3: Proporgao da imunizagao contra rotavirus humano em criangas menores de 1 ano

Percentual de criangas menores de 1 ano de idade que receberam imuni-

Conceituacao ~ .
zagao contra rotavirus humano.

Estima a cobertura da imunizacdo na populagéo-alvo (criangas menores

Interpretagao de 1 ano de idade).
Acompanhar a prote¢ao populacional contra doengas imunopreveniveis.

Usos Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura vacinal. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagéo de politicas e agdes
de saude.

Limitagoes -

Fontes SI-PNI/MS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.

exe?bd_pni/cpnibr.def.

Considera as segundas doses do esquema vacinal (D2) a partir de margo
de 2006, data de implantagao no calendario infantil. Em 2013, a D2 abran-
geu doses em criangas de 4 a 7 meses de idade. Os dados de cobertura
sao disponibilizados pelo MS.

Método de célculo

Categorias sugeridas

para andlise Brasil, GRs e UFs.

Informagdes sobre a cobertura com o imunizante: http://tabnet.datasus.
Observagdes gov.br/cgi/pni/%5Ccpnidescr.htm e http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pni/
notatecnicaCobertura.pdf.

/6



2935

Tema: 3 — Imunizagao

Subtema: 1 - Criangas

Indicador 3.1.4: Proporgao da imunizagao contra poliomielite em criangas menores de 1 ano

Percentual de criangas menores de 1 ano de idade que receberam imunizagao

Conceituacao o
contra poliomielite.

Estima a cobertura da imunizagdo na populagdo-alvo (criangas menores

Interpretagao de 1 ano de idade).
Acompanhar a protecgao populacional contra doengas imunopreveniveis.

Usos Analisar variagbes geograficas e temporais na cobertura vacinal. Subsi-
diar processos de planejamento, gestédo e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Limitagoes -

Fontes SI-PNI/MS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/

cpnibr.def.

Considera a soma das doses aplicadas (D3) das vacinas com o mesmo com-
ponente (independentemente se oral, inativada ou do esquema sequencial).

Método de calculo Soma vacina poliomielite oral (VOP) + polio inativada (VIP) + pentavalente
inativada (que tem a vacina inativada), hexa e doses do esquema sequencial
VIP/VOP. Os dados de cobertura sé@o disponibilizados pelo MS.

Categorias sugeridas

para andlise Brasil, GRs e UFs.

Informacgdes sobre a cobertura com o imunizante: http://tabnet.datasus.
Observagdes gov.br/cgi/pni/%5Ccpnidescr.htm e http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pni/
notatecnicaCobertura.pdf.
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Tema: 3 — Imunizagao

Subtema: 1 - Criangas

Indicador 3.1.5: Proporgao da imunizagé@o contra sarampo, caxumba e rubéola em criangas de 1
ano de idade (triplice viral D1)

Percentual de criangas de 1 ano de idade que receberam imunizagéo contra

Conceituagao sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral D1).

Estima a cobertura da imunizagdo na populagdo-alvo (criangas de 1 ano

Interpretacéo de idade)
Acompanhar a protec¢ao populacional contra doengas imunopreveniveis.

Usos Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura vacinal. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Limitagoes -

Fontes SI-PNI/MS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/

cpnibr.def.

Considera a soma das doses aplicadas (D1) do esquema vacinal, a partir
Método de célculo de 2003, data de implantagao no calendario infantil. Os dados de cobertura
sao disponibilizados pelo MS.

Categorias sugeridas

para andlise Brasil, GRs e UFs.

Informacgdes sobre a cobertura com o imunizante: http://tabnet.datasus.
Observagdes gov.br/cgi/pni/%5Ccpnidescr.htm e http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pni/
notatecnicaCobertura.pdf.
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Tema: 3 — Imunizagao

Subtema: 2 — Grupos prioritarios

Indicador 3.2.1: Proporgéo da imunizagdo contra gripe em grupos prioritarios (influenza)

Percentual de pessoas de grupos prioritarios que receberam imunizagao

Conceituagao contra gripe (influenza).

Interpretacgao Estima a cobertura da imunizagdo na populagdo-alvo (grupos prioritarios).

Acompanhar a protegao populacional contra doengas imunopreveniveis.
Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura vacinal. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Usos

Limitagoes -

LocalizaSUS/MS - campanhas de vacinagao — vacinagao contra influenza.
Fontes Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_
INFLUENZA_2023/SEIDIGI_DEMAS_INFLUENZA_2023.html.

(Numero de pessoas dos grupos prioritarios imunizadas contra gripe/

Método de calculo numero total de pessoas pertencentes aos grupos prioritarios) x 100

Categorias sugeridas

para andlise Brasil, GRs e UFs.

Grupos prioritarios nas campanhas de vacinagao de 2021 e 2022 foram:
Observagoes criangas, gestantes, idosos, povos indigenas, professores, puérperas e tra-
balhadores de saude.
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Tema: 3 — Imunizagao

Subtema: 3 — Populagao geral

Indicador 3.3.1: Proporgao da imunizagéo contra a covid-19

Conceituacao Percentual de pessoas que receberam imunizagao contra a covid-19
Interpretacgao Estima a cobertura da imunizagéo contra a covid-19 na populagao.

Acompanhar a protecgao populacional contra doengas imunopreveniveis.
Analisar variagbes geograficas e temporais na cobertura vacinal. Subsi-

Usos . : = L e ~
diar processos de planejamento, gestédo e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Limitagoes -

Fontes Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) — MonitoraCovid-19. Disponivel em:
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/.

Método de célculo (Numero de pessoas imunizadas contra covid-19/populagéo total) x 100

Categorias sugeridas Brasil. GRs e UFs.

para analise
A vacinagéao infantil com imunizantes anticovid foi aprovada em janeiro
de 2022 para criangas entre 5 e 11 anos. Atualmente a vacinagao pode
Observagdes ser realizada com imunizantes especificos a partir de 6 meses de idade.

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/
dezembro/ministerio-da-saude-incorpora-vacina-covid-19-para-criancas-de-
-6-meses-a-menores-de-5-anos-no-sus.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 1 — Atendimento relacionado a propria saude

Indicador 4.1.1: Proporgao de pessoas que buscaram atendimento de saude nas ultimas
duas semanas

Percentual de pessoas que buscaram atendimento de sadde nas duas sema-

Conceituacao . . A
nas anteriores a pesquisa.

Estima a busca por atendimento de salde (lugar, servigo ou profissional de
Interpretacgao saude) nas duas semanas anteriores a pesquisa, em determinado espago
geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na busca por atendimento de
saude, identificando situacbes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gdes de acesso

Usos ; . S A .
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

S Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

Limitagoes . : R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

Fontes PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que buscaram atendimento de saude nas ultimas duas

Método de calculo semanas/numero total de pessoas) x 100

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 1 — Atendimento relacionado a propria saude

duas semanas

Indicador 4.1.2: Proporgao SUS na utilizagao de qualquer servi¢co de saude nas ultimas

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes
Método de calculo
Categorias sugeridas

para analise

Observagdes

Percentual de pessoas atendidas pelo SUS no total de pessoas que tiveram
algum atendimento de saude nas duas semanas anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura SUS na utilizagao de servigos de saude nas duas
semanas anteriores a pesquisa, em determinado espago geografico.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situacbes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gdes de acesso
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(NUmero de pessoas atendidas pelo SUS nas ultimas duas semanas/nimero
de pessoas que tiveram algum atendimento de saude nas ultimas duas
semanas) x 100

Brasil e GRs.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 2 — Consultas médicas

Indicador 4.2.1: Proporgao de pessoas que realizaram consultas médicas nos ultimos doze meses

Percentagem de pessoas que referiram ter realizado consulta médica nos

Conceituacao . R .
doze meses anteriores a pesquisa.

~ Estima a utilizagao de consulta médica nos doze meses anteriores a
Interpretacao ;
pesquisa.
Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagtes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gdes de acesso
aos servigos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Usos

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram ter consultado médico nos ultimos doze

Método de calculo meses/numero total de pessoas) x 100

Categor!a_s sugeridas Brasil e GRs.
para analise
Informacdes adicionais sobre esse indicador: https://www.proadess.icict.

Observagoes fiocruz.br/index.php?pag=fic&cod=A03&tab=1.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 2 — Consultas médicas

Indicador 4.2.2: Proporgao de pessoas que referiram diagndstico de hipertensao arterial e que
tiveram atendimento médico nos ultimos trés anos

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentagem de pessoas que referiram ter recebido diagndstico médico
de hipertenséo arterial e que tiveram atendimento médico nos trés anos
anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura de consulta médica, nos trés anos anteriores a pesquisa,
entre as pessoas que receberam diagnéstico de hipertensao arterial.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situacbes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gdes de acesso
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas com diagnéstico de hipertensao arterial que referiram
ter tido atendimento médico nos ultimos trés anos/numero de pessoas que
referiram diagndstico de hipertensao arterial) x 100

Brasil e GRs.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 2 — Consultas médicas

Indicador 4.2.3: Proporgao SUS na cobertura de atendimento médico, nos ultimos trés anos, por
pessoas que referiram diagnostico de hipertenséao arterial

Percentagem de pessoas que referiram ter recebido diagndstico médico de
Conceituacao hipertensao arterial e que tiveram atendimento médico pelo SUS nos trés
anos anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura SUS de consulta médica, nos trés anos anteriores a
Interpretacao pesquisa, entre as pessoas que receberam diagndstico de hipertensao
arterial.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gdes de acesso

Usos ; . S A .
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

S Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

Limitagoes . : R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

Fontes PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas com diagnéstico de hipertensao arterial que referiram
ter tido atendimento médico pelo SUS nos ultimos trés anos/numero de
pessoas que referiram diagndstico de hipertensao arterial e que tiveram
atendimento médico nos ultimos trés anos) x 100

Método de célculo

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 2 — Consultas médicas

Indicador 4.2.4: Proporgao de pessoas que referiram diagnostico de diabetes e que tiveram atendi-
mento médico nos ultimos trés anos

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentagem de pessoas que referiram ter recebido diagndstico médico
de diabetes e que tiveram atendimento médico nos trés anos anteriores a
pesquisa.

Estima a cobertura de consulta médica, nos trés anos anteriores a pesquisa,
entre as pessoas que receberam diagndstico de diabetes.

Analisar variagbes geograficas e temporais na utilizagédo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢cbes de acesso
aos servigos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas com diagndstico de diabetes que referiram ter tido
atendimento médico nos ultimos trés anos/nimero de pessoas que referi-
ram diagndstico de diabetes) x 100

Brasil e GRs.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 2 — Consultas médicas

Indicador 4.2.5: Proporgao SUS na cobertura de atendimento médico, nos ultimos trés anos, por
pessoas que referiram diagnéstico de diabetes

Percentagem de pessoas que referiram ter recebido diagndstico médico
Conceituacgao de diabetes e que tiveram atendimento médico pelo SUS nos trés anos
anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura SUS de consulta médica, nos trés anos anteriores a pes-

Interpretagao quisa, entre as pessoas que receberam diagndstico de diabetes.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gdes de acesso
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Usos

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas com diagndstico de diabetes que referiram ter tido
atendimento médico pelo SUS nos ultimos trés anos/numero de pessoas
que referiram diagnéstico de diabetes e que tiveram atendimento médico
nos ultimos trés anos) x 100

Método de célculo

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -

87/



2935

Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 2 — Consultas médicas

Indicador 4.2.6: Proporcao de pessoas que referiram diagndstico de depressao e que tiveram aten-
dimento médico nos ultimos trés anos

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentagem de pessoas que referiram ter recebido diagndstico médico
de depressao e que tiveram atendimento médico nos trés anos anteriores
a pesquisa.

Estima a cobertura de consulta médica, nos trés anos anteriores a pesquisa,
entre as pessoas que receberam diagndstico de depressao.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a andlise das condigdes de acesso
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas com diagndstico de depressao que referiram ter tido
atendimento médico nos ultimos trés anos/nimero de pessoas que referi-
ram diagndstico de depressao) x 100

Brasil e GRs.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 2 — Consultas médicas

Indicador 4.2.7: Proporgao SUS na cobertura de atendimento médico, nos ultimos trés anos, por
pessoas que referiram diagnostico de depressao

Percentagem de pessoas que referiram ter recebido diagndstico médico
Conceituacgao de depresséao e que tiveram atendimento médico pelo SUS nos trés anos
anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura SUS de consulta médica, nos trés anos anteriores a

Interpretacéo : : o ~
pesquisa, entre as pessoas que receberam diagnéstico de depressao.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
Usos estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso aos
servigos de saude, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude.

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas com diagndstico de depressao que referiram ter tido
atendimento médico pelo SUS nos ultimos trés anos/numero de pessoas
que referiram diagnostico de depressao e que tiveram atendimento médico
nos ultimos trés anos) x 100

Método de célculo

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 2 — Consultas médicas

Indicador 4.2.8: Consultas médicas realizadas pelo SUS

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observacgdes

Numero de consultas médicas realizadas pelo SUS em determinado ano.

Apresenta o nimero de consultas médicas realizadas pelo SUS, em nivel
ambulatorial, em determinado ano e local de residéncia do usuario.

Analisar variagOes geograficas e temporais da realizagdo de consultas médi-
cas. Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagado de servigos
de saude.

A partir de 2013, as consultas médicas realizadas na atengao primaria a saude
(APS), que antes eram apenas informadas no Sistema de Informagdes Ambu-
latoriais do SUS (SIA/SUS), passaram a ser registradas no Sistema de Informa-
¢do em Saude para a Atengdo Bdasica (Sisab). Dessa forma, faz-se necessaria
a obtengdo de dados em dois sistemas de informagédo que ndo adotam a
mesma nomenclatura para tratar dos atendimentos feitos por médicos.

SIA/SUS. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tab-
cgi.exe?sia/cnv/qauf.def. Sisab: https://sisab.saude.gov.br/paginas/aces-
soRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml.

Soma da quantidade aprovada de consultas realizadas com médicos cons-
tantes do SIA/SUS ao nimero de atendimentos individuais realizados por
médicos constante do Sisab por ano de atendimento.

Brasil, GRs e UFs.

As consultas consideradas no SIA/SUS séao as seguintes: 0301010013 -
consulta ao paciente curado de tuberculose (tratamento supervisionado),
0301010021 - consulta com identificagdo de casos novos de tuberculose,
0301010056 — consulta médica em saude do trabalhador, 0301010064
- consulta médica em atengdo primaria, 0301010072 — consulta médica
em atencao especializada, 0301010080 — consulta para acompanhamento
de crescimento e desenvolvimento (puericultura), 0301010099 - consulta
para avaliagao clinica do fumante, 0301010102 — consulta para diagndstico/
reavaliagdo de glaucoma (tonometria, fundoscopia e campimetria), 0301010110
- consulta pré-natal, 0301010129 - consulta puerperal, 0301010137 — consulta/
atendimento domiciliar, 0301010145 - primeira consulta de pediatria ao
recém-nascido, 0301010161 — consulta/atendimento domiciliar na atengao
especializada, 0301010170 — consulta/avaliagdo em paciente internado,
0301010188 - consulta médica oftalmoldgica especializada — Projeto
Olhar Brasil, 0301010234 - consulta pré-natal do parceiro, 0301010366 —
consulta de pré-natal de gestante alto risco, 0301010374 - consulta de
acompanhamento de recém-nascidos e crianga, prioritariamente egressa
de unidade neonatal, 0303050128 - consulta oftalmoldgica — Projeto
Olhar Brasil.

(Continua)
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(Continuagéo)

As classificagGes brasileiras de ocupagdes (CBOs) consideradas no SIA/SUS
sdo as seguintes: Profissional — CBO: 2231A1 — médico broncoesofalogista,
2231A2 - médico hansenologista, 2231F3 — médico cirurgiao vascular, 2231F4
- médico cancerologista pediatrico, 2231F5 — médico cancerologista cirlrgico,
2231F6 — médico cancerologista clinico, 2231F7 — médico em medicina de
familia e comunidade, 2231F8 — médico em medicina preventiva e social,
2231F9 — médico residente, 2231G1 — médico cardiologista intervencionista,
223101 — médico acupunturista, 223102 — médico alergista e imunologista,
223103 — médico anatomopatologista, 223104 — médico anestesiologista,
223105 — médico angiologista, 223106 — médico cardiologista, 223107
— médico cirurgido cardiovascular, 223108 — médico cirurgido de cabeca
e pescogo, 223109 — médico cirurgido do aparelho digestivo, 223110 -
médico cirurgido geral, 223111 — médico cirurgido pediatrico, 223112 -
médico cirurgido plastico, 223113 — médico cirurgido toracico, 223114
- médico citopatologista, 223115 — médico clinico, 223116 — médico de
saulde da familia, 223117 — médico dermatologista, 223118 — médico do
trabalho, 223119 — médico em eletroencefalografia, 223120 — médico em
endoscopia, 223121 — médico em medicina de trafego, 223122 — médico
em medicina intensiva, 223123 — médico em medicina nuclear, 223124
- médico em radiologia e diagndstico por imagem, 223125 — médico
endocrinologista e metabologista, 223126 — médico fisiatra, 223127 -
médico foniatra, 223128 — médico gastroenterologista, 223129 — médico
generalista, 223130 — médico geneticista, 223131 — médico geriatra, 223132
- médico ginecologista e obstetra, 223133 — médico hematologista, 223134
- médico hemoterapeuta, 223135 — médico homeopata, 223136 — médico
infectologista, 223137 — médico legista, 223138 — médico mastologista,
223139 — médico nefrologista, 223140 — médico neurocirurgido, 223141
- médico neurofisiologista, 223142 — médico neurologista, 223143 -
médico nutrologista, 223144 — médico oftalmologista, 223145 — médico
oncologista, 223146 — médico ortopedista e traumatologista, 223147
- médico otorrinolaringologista, 223148 — médico patologista clinico,
223149 — médico pediatra, 223150 — médico perito, 223151 — médico
pneumologista, 223152 - médico proctologista, 223153 - médico
psiquiatra, 223154 — médico radioterapeuta, 223155 — médico
reumatologista, 223156 — médico sanitarista, 223157 — médico urologista,
225103 — médico infectologista, 225105 — médico acupunturista, 225109
- médico nefrologista, 225110 — médico alergista e imunologista, 225112
- médico neurologista, 225115 — médico angiologista, 225118 — médico
nutrologista, 225120 — médico cardiologista, 225121 — médico oncologista
clinico, 225122 — médico cancerologista pediatrico, 225124 — médico
pediatra, 225125 — médico clinico, 225127 — médico pneumologista,
225130 — médico de familia e comunidade, 225133 — médico psiquiatra,
225135 — médico dermatologista, 225136 — médico reumatologista, 225139 -
médico sanitarista, 225140 — médico do trabalho, 225142 — médico da estratégia
de salde da familia, 225145 — médico em medicina de trafego, 225148 — médico
anatomopatologista, 225150 — médico em medicina intensiva, 225151 -
médico anestesiologista, 225154 — médico antroposofico, 225155 — médico
endocrinologista e metabologista,

Observagdes

(Continua)
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(Continuacdo)

Observagdes

225160 — médico fisiatra, 225165 — médico gastroenterologista, 225170
- médico generalista, 225175 — médico geneticista, 225180 — médico
geriatra, 225185 — médico hematologista, 225190 — médico hemoterapeuta,
225195 - médico homeopata, 225203 — médico em cirurgia vascular, 225210
- médico cirurgido cardiovascular, 225215 - médico cirurgidao de cabega
e pescogo, 225220 — médico cirurgidao do aparelho digestivo, 225225
- médico cirurgido geral, 225230 — médico cirurgido pediatrico, 225235 -
médico cirurgiao pldstico, 225240 — médico cirurgido toracico, 225245
- médico foniatra, 225250 — médico ginecologista e obstetra, 225255 -
médico mastologista, 225260 — médico neurocirurgido, 225265 — médico
oftalmologista, 225270 — médico ortopedista e traumatologista, 225275 -
médico otorrinolaringologista, 225280 — médico coloproctologista, 225285
- médico urologista, 225290 — médico cancerologista cirurgico, 225295 -
médico cirurgido da mao, 225305 — médico citopatologista, 225310 — médico
em endoscopia, 225315 — médico em medicina nuclear, 225320 — médico
em radiologia e diagndstico por imagem, 225325 — médico patologista,
225330 — médico radioterapeuta, 225335 — médico patologista clinico/
medicina laboratorial, 225340 — médico hemoterapeuta, 225345 — médico
hiperbarista, 225350 — médico neurofisiologista clinico, 225355 — médico
radiologista intervencionista.

No Sisab, foram consideradas consultas médicas os atendimentos individuais
realizados por médicos.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 3 — Consultas odontolégicas

Indicador 4.3.1: Proporgao de consultas odontolégicas nos ultimos doze meses

Percentagem de pessoas que referiram ter realizado consulta odontoldgica

Conceituacao . . .
nos doze meses anteriores a pesquisa.

~ Estima a utilizagado de consulta odontoldgica nos doze meses anteriores
Interpretacao . :
a pesquisa.

Analisar variagbes geograficas e temporais na utilizagédo de servigos de
saude, identificando situagtes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢cbes de acesso
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Usos

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram ter consultado dentista nos ultimos doze

Método de calculo meses/numero total de pessoas) x 100

Categor!a_s sugeridas Brasil e GRs.
para analise
Informacdes adicionais sobre esse indicador: https://www.proadess.icict.

Observagoes fiocruz.br/index.php?pag=fic&cod=A04&tab=1.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 3 — Consultas odontolégicas

Indicador 4.3.2: Proporgao SUS na cobertura da ultima consulta odontologica

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes
Método de calculo
Categorias sugeridas

para analise

Observagdes

Percentagem de pessoas que referiram ter realizado a ultima consulta
odontoldgica pelo SUS no total de pessoas que referiram a realizagdo de
consulta odontoldgica.

Estima a cobertura SUS na ultima consulta odontoldgica realizada, em deter-
minado espacgo geografico.

Analisar variagbes geograficas e temporais na utilizagédo de servigos de
saude, identificando situacbes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢cbes de acesso
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram ter realizado a ultima consulta odon-
tolégica pelo SUS/numero total de pessoas que referiram consulta com
dentista) x 100

Brasil e GRs.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 3 — Consultas odontolégicas

Indicador 4.3.3: Consultas odontoldgicas realizadas pelo SUS

Numero de consultas odontoldgicas realizadas pelo SUS em determi-

Conceituacao
nado ano.

Apresenta o nimero de consultas odontoldgicas programaticas realizadas
Interpretagao pelo SUS, em nivel ambulatorial, em determinado ano e local de residéncia
do usuario.

Analisar variagdes geograficas e temporais da realizagao de consultas médi-
Usos cas. Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagao de servigos
de saude.

A partir de 2013, as consultas odontoldgicas realizadas na APS, que antes
eram apenas informadas no SIA/SUS, passaram a ser registradas no Sisab.

Limitagbes Dessa forma, faz-se necessaria a obtengao de dados em dois sistemas
de informagao que nao adotam a mesma nomenclatura para tratar dos
atendimentos feitos por odontélogos.

SIA/SUS. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
Fontes tabcgi.exe?sia/cnv/qauf.def. Sisab: https://sisab.saude.gov.br/paginas/
acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml.

Soma da quantidade aprovada de consultas odontolégicas constantes do
Método de célculo SIA/SUS ao numero de atendimentos odontoldgicos realizados por cirur-
gides-dentistas constante do Sisab por ano de atendimento.

Categorias sugeridas Brasil. GRs e UFs.

para analise
As consultas consideradas sdo as registradas no SIA/SUS para o seguinte
procedimento: 0301010153 - primeira consulta odontoldgica programatica.
Observagdes A primeira consulta odontoldgica programatica é aquela em que o exame

clinico odontolégico do paciente é realizado com finalidade de diagnéstico.
No Sisab, foram consideradas as consultas agendadas realizadas por cirur-
gides-dentistas. Nado inclui a realizacao de procedimentos odontoldgicos.
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 4 — Procedimentos diagndsticos

Indicador 4.4.1: Propor¢ao de mulheres com idade entre 25 e 64 anos que realizaram exame pre-
ventivo para cancer de colo do Utero nos ultimos trés anos

Conceituacao

Interpretacao

Usos

Limitacoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para anadlise

Observagdes

Percentagem de mulheres com idade entre 25 e 64 anos que realizaram
exame preventivo para cancer de colo do Utero nos trés anos anteriores
a pesquisa.

Estima a cobertura de exame citopatolégico para detecgéo precoce de
cancer do colo do utero em mulheres com idade entre 25 e 64 anos, nos
trés anos anteriores a pesquisa, em determinado espago geografico.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
salde, identificando situacbes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gdes de acesso
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestado e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos que referiram ter reali-
zado exame preventivo para cancer de colo de Utero nos ultimos trés anos/
numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos) x 100

Brasil e GRs.

Informagdes adicionais sobre esse indicador: https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.sti.inca.local/files/media/document/fichatecnicaindicadorescolo14.pdf
e https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=fic&cod=A19&tab=1.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 4 — Procedimentos diagndsticos

Indicador 4.4.2: Proporgao SUS na cobertura de exame preventivo para cancer de colo do utero em
mulheres com idade entre 25 e 64 anos nos ultimos trés anos

Percentagem de mulheres com idade entre 25 e 64 anos que realizaram
exame preventivo para cancer de colo do Utero pelo SUS no total de mulhe-
res dessa faixa etdria que realizaram esse exame nos trés anos anteriores
a pesquisa.

Conceituacao

Estima a cobertura de exame citopatoldgico para detecgéo precoce de can-
Interpretacao cer do colo do utero em mulheres com idade entre 25 e 64 anos, nos trés
anos anteriores a pesquisa, em determinado espacgo geografico.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢gdes de acesso

Usos . . S A .
aos servigcos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

S Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

Limitagoes . : R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

Fontes PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos que referiram ter reali-
zado exame preventivo para cancer de colo de utero pelo SUS nos ultimos
trés anos/numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos que realizaram
exame preventivo para cancer de colo de Gtero) x 100

Método de célculo

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 4 — Procedimentos diagndsticos

Indicador 4.4.3: Proporgao de mulheres com idade entre 50 e 69 anos que tiveram uma solicitagao
médica para realizagdo do exame de mamografia e que fizeram o exame

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentual de mulheres com idade entre 50 e 69 anos que tiveram uma
solicitagdo médica para realizagdo do exame de mamografia e que fize-
ram o exame.

Estima a cobertura de mamografia, apés uma solicitagdo médica, em mulhe-
res com idade entre 50 e 69 anos, em determinado espago geografico.

Analisar variagbes geograficas e temporais na utilizagédo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir na andlise das condi¢gbes de acesso aos
servigos de saude, em associagao com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e agdes de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres com idade entre 50 e 69 anos que referiram ja ter
realizado mamografia apds uma solicitagdo médica/nimero de mulheres
com idade entre 50 e 69 anos que tiveram uma solicitacdo médica para
realizagdo do exame de mamografia) x 100

Brasil e GRs.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 4 — Procedimentos diagndsticos

Indicador 4.4.4: Proporgao SUS na cobertura de mamografia apés solicitagdo médica em mulheres
com idade entre 50 e 69 anos

Percentual de mulheres com idade entre 50 e 69 anos que realizaram a
ultima mamografia pelo SUS, apés uma solicitagdo médica, no total de
mulheres dessa faixa etaria que tiveram solicitagcdao médica para a realiza-
¢do desse exame.

Conceituacao

Estima a cobertura SUS de mamografia em mulheres com idade entre 50

Interpretagao e 69 anos, apos solicitagdo médica, em determinado espago geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar estu-
Usos dos especiais. Contribuir na analise das condi¢des de acesso aos servigos
de saude, em associagao com outros indicadores. Subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e agdes de saude.

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de mulheres com idade entre 50 e 69 anos que referiram ter rea-
lizado a ultima mamografia pelo SUS apés solicitagdo médica/nimero de
mulheres com idade entre 50 e 69 anos que referiram ja ter realizado mamo-
grafia apés solicitagdo médica) x 100

Método de célculo

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 4 — Procedimentos diagndsticos

Indicador 4.4.5: Tomografias realizadas pelo SUS por mil habitantes

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observacgdes

Numero de tomografias realizadas pelo SUS em determinado ano por
mil habitantes.

Apresenta o numero de exames de tomografia realizados pelo SUS, em
nivel ambulatorial, em determinado ano e local de residéncia do usuario por
mil habitantes.

Analisar variagbes geograficas e temporais da utilizagdo de tomografias. Sub-
sidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de servigos de saude.

A populagdo residente se refere a estimativa populacional feita pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o Tribunal de
Contas da Unido (TCU). Em alguns casos, a estimativa populacional é
guestionada em ac¢des judiciais.

SIA/SUS. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/def-
tohtm.exe?sia/cnv/qauf.def. Populacao estimada para o TCU para 1° de
julho de cada ano: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/
9103-estimativas-de-populacao.html.

(Soma da quantidade aprovada dos procedimentos relacionados a tomo-
grafia constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses/
Préteses e Materiais Especiais do SUS — Tabela SUS por ano de atendimento
e local de residéncia do usudrio/nimero de habitantes) x 1000

Brasil, GRs e UFs.

Os procedimentos considerados no calculo desse indicador constituem o
subgrupo 0206 - diagndstico por tomografia da Tabela SUS:
02.06.01.001-0 — tomografia computadorizada de coluna cervical com ou
sem contraste, 02.06.01.002-8 — tomografia computadorizada de coluna lom-
bo-sacra com ou sem contraste, 02.06.01.003-6 — tomografia computadori-
zada de coluna toracica com ou sem contraste, 02.06.01.004-4 — tomografia
computadorizada de face/seios da face/articulagdes temporo-mandibulares,
02.06.01.005-2 - tomografia computadorizada do pescoco, 02.06.01.006-0
- tomografia computadorizada de sela turcica, 02.06.01.007-9 — tomografia
computadorizada do cranio, 02.06.01.008-7 — tomomielografia computa-
dorizada, 02.06.01.009-5 - tomografia por emissédo de pdsitrons (PET-CT),
02.06.02.001-5 — tomografia computadorizada de articulagdes de membro
superior, 02.06.02.002-3 - tomografia computadorizada de segmentos apen-
diculares - (brago, antebrago, mao, coxa, perna, pé), 02.06.02.003-1 - tomo-
grafia computadorizada de térax, 02.06.02.004-0 — tomografia de hemitorax,
pulméo ou do mediastino, 02.06.03.001-0 — tomografia computadorizada de
abdoémen superior, 02.06.03.002-9 — tomografia computadorizada de articu-
lacbes de membro inferior, 02.06.03.003-7 — tomografia computadorizada
de pelve/bacia/abdémen inferior.
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 4 — Procedimentos diagndsticos

Indicador 4.4.6: Ressonancias magnéticas realizadas pelo SUS por mil habitantes

Numero de ressonancias magnéticas realizadas pelo SUS em determinado

Conceituagao ano por mil habitantes.

Apresenta o nimero de exames de ressonancias magnéticas realizados
Interpretacao pelo SUS, em nivel ambulatorial, em determinado ano e local de residéncia
do usuario por mil habitantes.

Analisar variagdes geograficas e temporais da produgéo de ressonancias.

Usos - - = L . .
Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de servigos de salde.

A populagéo residente se refere a estimativa populacional feita pelo IBGE
LimitagOes para o TCU. Em alguns casos, a estimativa populacional é questionada em
acoes judiciais.
SIA/SUS. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/def-
tohtm.exe?sia/cnv/qauf.def. Populacao estimada para o TCU para 1° de

julho de cada ano: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/
9103-estimativas-de-populacao.html.

Fontes

(Soma da quantidade aprovada dos procedimentos relacionados a resso-
Método de calculo nancia magnética constantes da Tabela SUS por ano de atendimento e local
de residéncia do usudrio/nimero de habitantes) x 1000

Categorias sugeridas

para andlise Brasil, GRs e UFs.

Os procedimentos considerados no calculo desse indicador constituem o
subgrupo 0207 - diagndstico por ressonancia magnética da Tabela SUS:
02.07.01.001-3 - angioressonancia cerebral, 02.07.01.002-1 — ressonancia
magnética de articulagdo témporo-mandibular (bilateral), 02.07.01.003-0
- ressonancia magnética de coluna cervical/pescoc¢o, 02.07.01.004-8 -
ressonancia magnética de coluna lombo-sacra, 02.07.01.005-6 — resso-
nancia magnética de coluna toracica, 02.07.01.006-4 — ressonancia mag-
nética de cranio, 02.07.01.007-2 — ressonancia magnética de sela turcica,
02.07.02.001-9 - ressonancia magnética de coragdo/aorta com cine,
02.07.02.002-7 - ressonancia magnética de membro superior (unilateral),
02.07.02.003-5 - ressonancia magnética de térax, 02.07.02.004-3 - resso-
nancia magnética de mama unilateral para avaliagao de possiveis complica-
¢bes de implante de protese — restrita aos casos de implante unilateral de
protese (revogado desde 12/2016), 02.07.02.005-1 - ressonancia magnética
de mama bilateral para avaliagao de possiveis complicagdes de implante
de protese (revogado desde 12/2016), 02.07.03.001-4 - ressonancia mag-
nética de abdémen superior, 02.07.03.002-2 - ressonancia magnética de
bacia/pelve/abdémen inferior, 02.07.03.003-0 — ressonancia magnética de
membro inferior (unilateral), 02.07.03.004-9 — ressonancia magnética de
vias biliares/colangiorressonancia.

Observacgdes
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 5 — Internagdes

Indicador 4.5.1: Proporgao de internagdes hospitalares referidas nos ultimos doze meses

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observacgdes

Percentual de pessoas internadas em hospitais por pelo menos 24 horas
nos doze meses anteriores a pesquisa.

Estima a realizacdo de internagdes hospitalares nos doze meses anteriores
a pesquisa, em determinado espago geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagao de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condi¢des de acesso
aos servigos de saude, em associagdao com outros indicadores. Subsi-
diar processos de planejamento, gestéo e avaliagao de politicas e agdes
de saude.

Depende da realizagao de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéo.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram internagdo hospitalar nos ultimos doze
meses/numero total de pessoas) x 100

Brasil e GRs.

Informacgdes adicionais sobre esse indicador: https://www.proadess.icict.
fiocruz.br/index.php?pag=fic&cod=A05&tab=1.
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 5 — Internagdes

Indicador 4.5.2: Proporgao SUS na cobertura das internagdes hospitalares referidas nos ultimos
doze meses

Percentual de pessoas internadas pelo SUS por pelo menos 24 horas nos

Conceituacao . N -
doze meses anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura SUS na realizagédo de internagdes hospitalares por pelo
Interpretacao menos 24 horas nos doze meses anteriores a pesquisa, em determinado
espago geografico.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar estu-

Usos dos especiais. Contribuir para a analise das condi¢des de acesso aos servi-
¢os de saude, em associagao com outros indicadores. Subsidiar processos
de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e a¢des de saude.

S Depende da realizagao de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

Limitagoes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéo.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram internagéo hospitalar pelo SUS nos ulti-
Método de calculo mos doze meses/nimero de pessoas que referiram internagdo hospitalar
nos ultimos doze meses) x 100

Categorias sugeridas

. Brasil e GRs.
para analise

Informacgdes adicionais sobre esse indicador: https://www.proadess.icict.

Observagoes fiocruz.br/index.php?pag=fic&cod=A05&tab=1.
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 5 — Internagdes

Indicador 4.5.3: Internagdes pelo SUS para realizagao de parto

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observacgdes

Numero de internagdes realizadas pelo SUS para a realizagao de parto
(normal e cesdreo) em determinado ano.

Estima a quantidade de atendimentos feitos pelo SUS em regime de interna-
¢ao para a realizagdo de partos, em determinado ano e local de residéncia
das gestantes.

Analisar variagdes geograficas e temporais das internagdes para a realiza-
¢ao de partos. Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagédo de
servigos de saude.

0 indicador mostra o nimero de internagdes, e ndo o de gestantes inter-
nadas. As internagdes séo calculadas e apresentadas pelo MS com base
na quantidade de autorizagGes de internagéo hospitalar (AlHs) aprovadas
no periodo, ndo considerando as de prorrogagdo (longa permanéncia).
Esse é um valor aproximado das internagdes, pois as transferéncias e
as reinternagdes estao aqui computadas. Disponivel em: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/sih/Proced_hosp_loc_res_2008.pdf.

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso por meio
do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qruf.def.

Soma da quantidade de internagdes, segundo procedimentos relaciona-
dos ao parto da Tabela SUS, por ano de atendimento e local de residéncia
da gestante.

Brasil, GRs e UFs.

Os procedimentos considerados no calculo desse indicador séo:
0310010039 - parto normal, 0310010047 — parto normal em gestacéo de
alto risco, 0310010055 — parto normal em centro de parto normal (CPN),
0411010026 - parto cesariano em gestacao de alto risco, 0411010034 -
parto cesariano, 0411010042 — parto cesariano com laqueadura tubaria.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 5 - Internagdes

Indicador 4.5.4: Internagdes pelo SUS

Conceituacao Numero de internacdes realizadas pelo SUS em determinado ano.

Estima a quantidade de atendimentos feitos pelo SUS em regime de inter-

Interpretacédo = . A .
pretag nagao, em determinado ano e local de residéncia dos pacientes.

Analisar variagdes geograficas e temporais das internagdes. Subsidiar pro-

Usos : ~ L : .
cessos de planejamento, gestéo e avaliagao de servigcos de saude.

0 indicador mostra o nimero de internagdes, e ndo o de pacientes inter-
nados. Um mesmo paciente pode ter sido internado mais de uma vez
durante o ano. As internagdes sao calculadas e apresentadas pelo MS
com base na quantidade de AlHs aprovadas no periodo, nao conside-
rando as de prorrogagéo (longa permanéncia). Esse é um valor aproxi-
mado das internagdes, pois as transferéncias e as reinternagdes estao
aqui computadas. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/
Proced_hosp_loc_res_2008.pdf.

Limitagoes

SIH/SUS. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/

Fontes deftohtm.exe?sih/cnv/qruf.def.

Soma da quantidade de internagdes por ano de atendimento e local de

Método de célculo A )
residéncia do paciente.

Categorias sugeridas

para andlise Brasil, GRs e UFs.

Observagdes Consideram-se as internagdes realizadas no ano.
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 5 - Internagdes

Indicador 4.5.5: Internagdes pelo SUS para tratamento da covid-19

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Numero de internacgdes realizadas pelo SUS para tratamento da covid-19
em determinado ano.

Estima a quantidade de atendimentos feitos pelo SUS em regime de interna-
¢ao para tratamento da covid-19, em determinado ano e local de residéncia
dos pacientes.

Analisar variagdes geograficas e temporais das internagdes. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestéo e avaliagao de servigcos de saude.

0 indicador mostra o nimero de internagdes, e ndo o de pacientes inter-
nados. Um mesmo paciente pode ter sido internado mais de uma vez
durante o ano. As internagdes sao calculadas e apresentadas pelo MS
com base na quantidade de AlHs aprovadas no periodo, nao conside-
rando as de prorrogagéo (longa permanéncia). Esse é um valor aproxi-
mado das internagdes, pois as transferéncias e as reinternagdes estao
aqui computadas. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/
Proced_hosp_loc_res_2008.pdf.

SIH/SUS. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sih/cnv/qruf.def.

Soma da quantidade de internagdes, associadas a procedimentos relacio-
nados a covid-19, por ano de atendimento e local de residéncia do paciente.

Brasil, GRs e UFs.

Consideram-se todas as internagdes realizadas no ano, associadas aos
seguintes procedimentos:

0303010223 - tratamento de infeccao pelo coronavirus — covid-19,
0802010296 — diaria de unidade de tratamento intensivo Il adulto — sin-
drome respiratéria aguda grave (SRAG) - covid-19, 0802010300 - diaria
UTI Il pediatrica — SRAG - covid-19.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 6 — Atendimento de urgéncia ou emergéncia em domicilio

Indicador 4.6.1: Proporgao de pessoas que referiram atendimento de urgéncia ou emergéncia em
domicilio nos ultimos doze meses

Percentual de pessoas que referiram atendimento de urgéncia ou emergén-

Conceituacao . L . N )
cia em domicilio nos doze meses anteriores a pesquisa.

Estima a realizagao de atendimento de urgéncia ou emergéncia em domi-
Interpretacgao cilio nos doze meses anteriores a pesquisa, em determinado espago
geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
Usos estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso aos
servigos de saude, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

Limitagoes elevado e dificuldades de operacionalizag&o.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram atendimento de urgéncia ou emergéncia

Método de calculo em domicilio nos ultimos doze meses/nimero total de pessoas) x 100

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 6 — Atendimento de urgéncia ou emergéncia em domicilio

Indicador 4.6.2: Proporgao SUS na cobertura do atendimento de urgéncia ou emergéncia em domi-
cilio nos ultimos doze meses

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentual de pessoas que referiram atendimento de urgéncia ou emergén-
cia em domicilio pelo SUS nos doze meses anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura pelo SUS do atendimento de urgéncia ou emergéncia em
domicilio nos doze meses anteriores a pesquisa, em determinado espago
geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso aos
servigos de saude, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram atendimento de urgéncia ou emergén-
cia em domicilio pelo SUS nos ultimos doze meses/numero de pessoas
que referiram atendimento de urgéncia ou emergéncia nos ultimos doze
meses) x 100

Brasil e GRs.

108




2935

Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 7 — Atendimento mével de urgéncia ou emergéncia

Indicador 4.7.1: Proporgao de pessoas transportadas para um servigo de saude apds atendimento
de urgéncia ou emergéncia em domicilio nos ultimos doze meses

Percentual de pessoas que referiram atendimento de urgéncia ou emergén-
Conceituacao cia em domicilio e que foram transportadas para um servigo de sadde nos
doze meses anteriores a pesquisa.

Estima a realizagdo do transporte por ambulancia para um servigo de saude,
Interpretacao apos o atendimento de urgéncia ou emergéncia em domicilio, nos doze
meses anteriores a pesquisa, em determinado espago geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
Usos estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso aos
servigos de saude, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

Limitagoes elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

Fontes PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.
(Numero de pessoas que referiram transporte por ambulancia ou pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — Samu apds atendimento

Método de célculo de urgéncia ou emergéncia em domicilio nos ultimos doze meses/numero de
pessoas que referiram atendimento de urgéncia ou emergéncia no domi-
cilio) x 100

Categor!a_s sugeridas Brasil e GRs.

para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 7 — Atendimento mével de urgéncia ou emergéncia

Indicador 4.7.2: Proporgao SUS na cobertura do transporte de pessoas para um servi¢o de saude
apos atendimento de urgéncia ou emergéncia no domicilio nos Ultimos doze meses

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitagoes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observagdes

Percentual de pessoas que referiram atendimento de urgéncia ou emergén-
cia em domicilio e que foram transportados para um servico de saude pelo
SUS nos doze meses anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura SUS na realizagdo do transporte por ambulancia (de
servico publico de salde ou pelo Samu) para um servigo de salde, apds
o atendimento de urgéncia ou emergéncia em domicilio, nos doze meses
anteriores a pesquisa, em determinado espago geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso aos
servigos de saude, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude.

Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram transporte por ambulancia pelo SUS
apos atendimento de urgéncia ou emergéncia em domicilio nos ultimos
doze meses/numero de pessoas que referiram transporte por ambulancia
apos atendimento de urgéncia ou emergéncia no domicilio) x 100

Brasil e GRs.

110




2935

Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 8 — Acesso a medicamentos

Indicador 4.8.1: Proporcao de pessoas que obtiveram todos os medicamentos prescritos apés o
atendimento de saude realizado nas ultimas duas semanas

Percentual de pessoas que tiveram prescricao de medicamentos no aten-
Conceituacao dimento de saude realizado nas duas semanas anteriores a pesquisa e que
obtiveram todos os medicamentos prescritos.

Estima o acesso a medicamentos apds atendimento de salude nas duas

Interpretacéo : s . : .
semanas anteriores a pesquisa, em determinado espago geografico.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar estu-

Usos dos especiais. Contribuir para a analise das condi¢des de acesso aos servi-
¢os de saude, em associagao com outros indicadores. Subsidiar processos
de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e a¢des de saude.

Depende da realizagao de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

Limitagoes elevado e dificuldades de operacionalizagéo.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que tiveram prescrigdo de medicamentos no atendi-
mento de saude realizado nas ultimas duas semanas e que obtiveram todos

Método de calculo os medicamentos prescritos/nimero de pessoas que tiveram prescrigao
de medicamentos no atendimento de saude realizado nas Ultimas duas
semanas) x 100

Categorias sugeridas

. Brasil e GRs.
para analise

Observacgdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 8 — Acesso a medicamentos

Indicador 4.8.2: Proporcao SUS na cobertura de pessoas que obtiveram todos os medicamentos
prescritos apds o atendimento de salde realizado nas ultimas duas semanas

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observacgdes

Percentual de pessoas que tiveram prescricao de medicamentos no aten-
dimento de saude realizado nas duas semanas anteriores a pesquisa e que
obtiveram todos os medicamentos prescritos em servigo publico de saude.
Nao inclui 0 acesso a medicamentos por meio do Programa Farmacia Popu-
lar do Brasil (PFPB).

Estima a cobertura pelo SUS no acesso a medicamentos apds atendimento
de saude nas duas semanas anteriores a pesquisa, em determinado espago
geografico.

Analisar variagdes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar estu-
dos especiais. Contribuir para a analise das condi¢des de acesso aos servi-
¢os de saude, em associagao com outros indicadores. Subsidiar processos
de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e a¢des de saude.

Depende da realizagao de pesquisas domiciliares, que apresentam custo
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que tiveram prescri¢do de medicamentos no aten-
dimento de saude realizado nas ultimas duas semanas e que obtiveram
todos os medicamentos prescritos em servigo publico de saide/nimero
de pessoas que tiveram prescrigao de medicamentos no atendimento de
salde realizado nas Ultimas duas semanas e que obtiveram todos os medi-
camentos prescritos) x 100

Brasil e GRs.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 9 - Cirurgias

Indicador 4.9.1: Proporgao de pessoas com 60 anos ou mais que realizaram cirurgia para remogao
de catarata apds indicagdo desse procedimento

Percentual de pessoas com 60 anos ou mais com indicagao de realizagao

Conceituagao de cirurgia para retirada de catarata e que fizeram o procedimento.

Estima o acesso a cirurgia para retirada de catarata entre as pessoas com
Interpretacéo 60 anos ou mais que receberam indicacgao para a realizagao desse proce-
dimento, em determinado espago geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
Usos estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso aos
servigos de saude, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude.

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas com 60 anos ou mais com indicagdo de realizagédo de
cirurgia para retirada de catarata e que fizeram o procedimento/nimero
de pessoas com 60 anos ou mais com indicagao de realizagao de cirurgia
para retirada de catarata) x 100

Método de célculo

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 9 - Cirurgias

Indicador 4.9.2: Proporgao SUS na cobertura de cirurgias para remogéao de catarata em pessoas
com 60 anos ou mais com indicagéo de realizagdo desse procedimento

Percentual de pessoas com 60 anos ou mais com indicagao de realizagao

Conceituagao de cirurgia para retirada de catarata e que fizeram o procedimento pelo SUS.

Estima a cobertura pelo SUS no acesso a cirurgia para retirada de catarata
Interpretacéo entre as pessoas com 60 anos ou mais que receberam indicagéo para a
realizagao desse procedimento, em determinado espago geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
Usos estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso aos
servigos de saude, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude.

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas com 60 anos ou mais com indicagdo de realizagédo de
cirurgia para retirada de catarata e que fizeram o procedimento pelo SUS/
numero de pessoas com 60 anos ou mais com indicacao de realizagao de
cirurgia para retirada de catarata e que realizaram esse procedimento) x 100

Método de célculo

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 10 — Atendimento a vitima de transito

Indicador 4.10.1: Proporgao SUS na cobertura do primeiro atendimento a vitima de transito nos
ultimos doze meses

Percentual de pessoas que referiram ter recebido atendimento pelo Samu
no local do acidente ou que receberam atendimento em uma unidade basica

Conceituagdo de satde (UBS), ou em uma unidade de pronto-atendimento (UPA), ou em
um ambulatério de hospital publico em razédo de acidente de transito nos
doze meses anteriores a pesquisa.

Estima a cobertura SUS no primeiro atendimento a vitima de transito, nos

Interpretacéo . R . : .
doze meses anteriores a pesquisa, em determinado espago geografico.

Analisar variagOes geograficas e temporais na utilizagdo de servigos de
saude, identificando situagdes de desequilibrio que possam demandar
Usos estudos especiais. Contribuir para a analise das condigdes de acesso aos
servigos de saude, em associagdo com outros indicadores. Subsidiar pro-
cessos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de saude.

Limitacs Depende da realizagdo de pesquisas domiciliares, que apresentam custo

imitagOes . . R
elevado e dificuldades de operacionalizagéao.

PNS 2013 e 2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/

Fontes sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados.

(Numero de pessoas que referiram ter recebido atendimento pelo Samu
no local do acidente ou que receberam atendimento em uma UBS, ou em
Método de calculo uma UPA, ou em um ambulatério de hospital publico em razao de acidente
de transito nos ultimos doze meses/nimero de pessoas que referiram ter
recebido atendimento de saude relacionado a um acidente de transito) x 100

Categorias sugeridas

- Brasil e GRs.
para analise

Observagdes -
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 11 — Profissionais de saude

Indicador: 4.11.1: Nimero de médicos que atendem pelo SUS por mil habitantes

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observacgdes

Numero de médicos que atendem pelo SUS, por mil habitantes, em deter-
minado espago geografico, no ano considerado.

Mede o quantitativo de médicos, segundo a sua localizagédo geografica, no
ano considerado. Expressa o numero de médicos considerados em atividade
pelos conselhos de categorias profissionais selecionadas, segundo sua
localizagdo geografica. E influenciado pelas condigdes socioecondmicas
regionais e, em menor escala, por politicas publicas de aten¢do a saude e
politicas de educagéo.

Analisar variag0es geograficas e temporais na distribuigao de profissionais de
saude, identificando situagoes de desequilibrio. Contribuir para os processos
de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas e agdes voltadas para a
formagao de profissionais de salde e sua insergdo no mercado de trabalho.

O indicador baseia-se no nimero de inscritos nos conselhos profissio-
nais, incluidos os que nao estdo no exercicio de atividades assistenciais
de saude. A populacéo residente se refere a estimativa populacional feita
pelo IBGE para o TCU. Em alguns casos, essa estimativa é questionada em
acoes judiciais.

Banco de Dados do Sistema Unico de Salde (Datasus)/Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salude (CNES) Recursos Humanos — Profissionais -
Individuos — Segundo CBO 2002. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02br.def.

Populagao estimada para o TCU para 1° de julho de cada ano: https://www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.
html.

(Numero de médicos que atende pelo SUS em determinado més e ano/
numero de habitantes) x 1000

Brasil, GRs e UFs.

Categorias de médicos incluidas: médico anestesiologista, médico cirurgiao
geral, médico clinico, médico generalista alopata, médico ginecologista obs-
tetra, médico da estratégia de salude da familia, médico de familia e comu-
nidade, médico pediatra, médico psiquiatra, médico em radiologia e diag-
ndstico por imagem, médico sanitarista, médico acupunturista, médico
alergista e imunologista, médico anatomopatologista, médico angiolo-
gista, médico broncoesofalogista, médico cardiologista intervencionista,
médico cancerologista cirdrgico, médico cancerologista clinico, médico
cancerologista pedidtrico, médico cardiologista, médico cirurgido cardio-
vascular, médico cirurgidao da mao, médico cirurgido de cabega e pescogo,

(Continua)
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(Continuacéo)

médico cirurgido do aparelho digestivo, médico cirurgido pediatrico, médico
cirurgido plastico, médico cirurgiao toracico, médico cirurgido vascular,
médico citopatologista, médico coloproctologista, médico dermatologista,
médico do trabalho, médico em cirurgia vascular, médico em eletroencefa-
lografia, médico em endoscopia, médico em medicina de trafego, médico
em medicina intensiva, médico em medicina nuclear, médico em medicina
preventiva e social, médico endocrinologista e metabologista, médico fisiatra,
médico foniatra, médico gastroenterologista, médico geneticista, médico

Observagdes geriatra, médico hansenologista, médico hematologista, médico hemote-
rapeuta, médico hiperbarista, médico homeopata, médico infectologista,
médico legista, médico mastologista, médico nefrologista, médico neuro-
cirurgiao, médico neurofisiologista clinico, médico neurologista, médico
nutrologista, médico oftalmologista, médico oncologista, médico oncologista
clinico, médico ortopedista e traumatologista, médico otorrinolaringologista,
médico patologista, médico patologista clinico/medicina laboratorial, médico
perito, médico pneumologista, médico radioterapeuta, médico residente,
médico reumatologista, médico urologista.
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Tema: 4 — Atendimento em saulde

Subtema: 11 — Profissionais de saude

Indicador: 4.11.2: Nimero de odontélogos que atendem pelo SUS por mil habitantes

Conceituacao

Interpretacéo

Usos

Limitacdes

Fontes

Método de célculo

Categorias sugeridas
para analise

Observacgdes

Numero de odontdélogos que atendem pelo SUS, por mil habitantes, em deter-
minado espacgo geografico, no ano considerado.

Mede o quantitativo de odontélogos, segundo a sua localizacdo geografica,
no ano considerado. Expressa o numero de odontélogos considerados em
atividade pelos conselhos de categorias profissionais selecionadas, segundo
sua localizagao geografica. E influenciado pelas condicdes socioecondmicas
regionais e, em menor escala, por politicas publicas de aten¢do a saude e
politicas de educagéo.

Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo de profissionais
de saude, identificando situagdes de desequilibrio. Contribuir para os proces-
sos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agbes voltadas para a
formagao de profissionais de salde e sua insergdo no mercado de trabalho.

O indicador baseia-se no nimero de inscritos nos conselhos profissionais,
incluidos os que nao estdo no exercicio de atividades assistenciais de
saude. A populagao residente se refere a estimativa populacional feita
pelo IBGE para o TCU. Em alguns casos, essa estimativa é questionada
em agoes judiciais.

Datasus/CNES Recursos Humanos — Profissionais - Individuos — Segundo
CBO 2002. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/def-
tohtm.exe?cnes/cnv/prid02br.def.

Populagao estimada para o TCU para 1° de julho de cada ano: https://www.ibge.
gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html.

(Numero de odontélogos que atende no SUS em determinado més e ano/
numero de habitantes) x 1000

Brasil, GRs e UFs.

Categorias de odontélogos incluidas: cirurgido dentista — auditor, cirurgidao
dentista — clinico geral, cirurgido dentista — dentistica, cirurgido dentista —
disfungédo temporomandibular, cirurgido dentista — endodontista, cirurgido
dentista — epidemiologista, cirurgido dentista — estomatologista, cirurgiao
dentista — implantodontista, cirurgido dentista — odontogeriatra, cirurgiao
dentista — odontologia do trabalho, cirurgido dentista — odontologia para
pacientes com necessidades especiais, cirurgido dentista — odontologista
legal, cirurgido dentista — odontopediatra, cirurgido dentista — ortopedista
e ortodontista, cirurgido dentista — patologista bucal, cirurgido dentista —
periodontista, cirurgido dentista — protesista, cirurgido dentista — protesio-
logo bucomaxilofacial, cirurgido dentista — radiologista, cirurgido dentista
- reabilitador oral, cirurgido dentista — traumatologista bucomaxilofacial,
cirurgiao dentista de saulde coletiva, cirurgido dentista de salide da familia,
cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia.
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Tema: 4 — Atendimento em saude

Subtema: 11 — Profissionais de salde

Indicador: 4.11.3: Nimero de enfermeiros que atendem pelo SUS por mil habitantes

Numero de enfermeiros que atendem pelo SUS, por mil habitantes, em deter-

Conceituacao : X -
minado espacgo geografico, no ano considerado.

Mede quantitativo de enfermeiros, segundo a sua localizagéo geografica,
no ano considerado. Expressa o nimero de enfermeiros considerados
em atividade pelos conselhos de categorias profissionais selecionadas,
segundo sua localizagéo geogréfica. E influenciado pelas condigdes
socioeconOmicas regionais e, em menor escala, por politicas publicas
de atengdo a saude e politicas de educagéo.

Interpretacéo

Analisar variagOes geograficas e temporais na distribuicao de profissio-
nais de salde, identificando situagdes de desequilibrio. Contribuir para

Usos 0s processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes
voltadas para a formacgéao de profissionais de salde e sua inser¢do no
mercado de trabalho.

0 indicador baseia-se no nimero de inscritos nos conselhos profissionais,
incluidos os que ndo estdo no exercicio de atividades assistenciais de

Limitagoes saude. Métodos diferentes para o calculo da populagao residente. Essa
populagao se refere a estimativa populacional feita pelo IBGE para o TCU.
Em alguns casos, tal estimativa é questionada em ac¢des judiciais.

Datasus/CNES Recursos Humanos — Profissionais — Individuos — Segundo
CBO 2002. Acesso por meio do Tabnet: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02br.def.

Populagao estimada para o TCU para 12 de julho de cada ano: https://
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-
-populacao.html.

Fontes

(Numero de enfermeiros que atendem pelo SUS em determinado més e

Método de calculo ano/numero de habitantes) x 1000

Categorias sugeridas Brasil. GRs e UFs.

para analise
Categorias de enfermeiros incluidas: outros enfermeiros, enfermeiro,
enfermeiro estomaterapeuta, enfermeiro auditor, enfermeiro da estratégia
de agente comunitdrio de saude, enfermeiro da estratégia de saude da
Observagdes familia, enfermeiro de bordo, enfermeiro de centro cirdrgico, enfermeiro

de terapia intensiva, enfermeiro do trabalho, enfermeiro nefrologista,
enfermeiro neonatologista, enfermeiro obstétrico, enfermeiro psiquiatrico,
enfermeiro puericultor e pediatrico, enfermeiro sanitarista, enfermeiro salde
da familia.
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