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Resumo: O objetivo geral deste trabalho foi analisar os indicadores de
producdo nas atencdes secundaria e terciaria nos municipios mineiros do
Grupo Homogéneo 2 do Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satide
(IDSUS) no periodo de 2002 a 2010. Neste trabalho, adota-se a abordagem
quantitativa, sob a forma de pesquisa descritiva e de base documental e
que se utiliza das medidas disponibilizados pela Estatistica. Em relacdo ao
conjunto de municipios analisados, no periodo pesquisado, os indicadores
da atencao secundaria, representativos de exames diagnoésticos, apontaram
crescimento em todas as categorias. No que se refere aos indicadores da
atencao terciaria, o numero total de internacdes permaneceu praticamente
estavel, para uma série de dados com baixa dispersdo, ao passo que as
internacdes por infarto aumentaram de forma sensivel (75%), enquanto as
internacoes por hipertensao arterial sofreram reducédo da ordem de 65%. O
numero total de dias de permanéncia demonstrou comportamento irregular
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ao longo da série de dados analisada. Em relacdo ao numero de dias de
permanéncia em internacédo, destaca-se o municipio de Barbacena com
periodo muito superior aos demais municipios analisados. Os indicadores
de producdo apontaram o municipio de Montes Claros como proficuo em
termos de realizacdo de procedimentos.

Palavras-chaves: Saude Publica. Atencao Secundaria/Ambulatorial.
Atencao Terciaria/Hospitalar.

Abstract: The general objective of this study was to analyze the production
indicators in secondary and tertiary care in the Minas Gerais municipalities
of the Homogeneous Group 2 of the Performance Index of the Unified Health
System (IDSUS) from 2002 to 2010. In this work, the approach quantitative, in
the form of descriptive and documentary research and using the measures
provided by Statistics. Regarding the set of municipalities analyzed, in the
period studied, secondary care indicators, representative of diagnostic exams,
showed growth in all categories. Regarding the indicators of tertiary care, the
total number of hospitalizations remained practically stable, for a series of
data with low dispersion, whereas hospitalizations for infarction increased
significantly (75%), while admissions for arterial hypertension Reduction of
around 65%. The total number of days of residence showed irregular behavior
throughout the data series analyzed. Regarding the number of days of stay in
hospital, the municipality of Barbacena stands out with a period much higher
than the other municipalities analyzed. The production indicators pointed to
the municipality of Montes Claros as fruitful in terms of carrying out procedures.

Keywords: Public Health. Secondary/Ambultory Care. Tertiary/Hospital
Attention.

Resumen: Objetivo general de este trabajo es la analisis de los indicadores
de produccion en las atenciones secundaria y terciaria en los municipios
de Minas Gerais del Grupo Homogéneo 2 do Indice de Rendimiento del
Sistema Unico de Salud (IDSUS) en el periodo 2002-2010. Trata de trabajo
cuantitativo, descriptivo y documental. En relacién con el conjunto de los
municipios analizados, no examinado, los indicadores de la atencion
secundaria, los representantes de los examenes diagnosticos, mostraron
el crecimiento en todas las categorias. No se referir a los indicadores de la
atencion terciaria, o numero total de internaciones permanecen
practicamente estable, para una serie de datos con baja dispersion, al paso
que las admisiones de infarto de miocardio aumentaron de forma sensible
(75%), mientras las internaciones por hipertenso arterial se redujeron de
la orden del 65%. El numero total de dias de estancia demostré un
comportamiento irregular durante la serie de datos analizados. En relacion
con el namero de dias de permanencia en la internacién, destaca-se el
municipio de Barbacena con el periodo muy superior a otros municipios
analizados. Los indicadores de producciéon hay demostrado el municipio
de Montes Claros como rentable en términos de ejecucion de procedimiento.

Palabras claves: Salud Publica. Atencion Secundaria / Ambulatorial.
Atencion Terciaria / Hospitalar.
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Introducao

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é o responsavel pelo
planejamento, organizacédo, execucao e controle das principais acoes de
saude publico no Brasil cujas bases foram lancadas na Constituicdo Federal
de 1998 nos artigos 198 e 200. Os principais dispositivos legais vinculados
ao SUS sao, a saber: a) Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe
sobre “as condicoes de promocao, protecao e recuperacdao da saude, a
organizacao e o fundamento dos servicos funcionais basicos”, dentre outras
providéncias; b) Lei n. 8142, de 28 de dezembro de 1990, trata da
comunidade na gestado do SUS, além de outros assuntos; c) Lei Complementar
n. 141, de 13 de janeiro de 2012, que assegura os recursos minimos para o
financiamento das ac¢des e servicos publicos de satuide; d) a Portaria n. 2203,
de 05 de novembro de 1996, que aprovou a Norma Operacional Basica n.
01/96 que alterou a estrutura do SUS “em suas bases operacionais de
funcionamento, estabelecendo-lhe a finalidade, os campos de atuacao a
saude, a formatacdo dos sistemas municipais de satde, suas interacoes, o
papel dos gestores e o modelo assistencial a ser utilizado [...]”; e) Portaria n.
303, de 27 de fevereiro de 2002, a qual estabelece “as normas para
regionalizacdo do SUS, a politica de alta complexidade, a politica e os
processos para fortalecimento da gestao no ambito do SUS, os mecanismos
de controle” e outras providéncias para melhoria da gestdo na atencao
primaria.

O SUS fundamenta-se em principios doutrinarios, os quais estruturam
a ideologia norteadora do sistema como um todo definindo-lhe suas
principais caracteristicas e atributos, e principios organizativos que
orientam sua estrutura, forma e meios de atuacdo (ARAUJO; CARDOSO,
2007).

Os principios doutrinarios englobam 1) a universalidade, que garante
acesso a todo e qualquer cidaddo a saude como direito basico; 2) a
integralidade, que possibilita ao cidadao o atendimento de suas
necessidades independentemente do nivel de complexidade da mesma ou
do impacto de tal atendimento; e 3) a equidade, que busca orientar o nivel

de comprometimento dos recursos para o atendimento das necessidades
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individuais e coletivas, considerando suas potencialidades e dificuldades.
Por outro lado, os principios organizativos envolvem a 1) descentralizacéo,
sob a forma de um conjunto previamente distribuido de processos, recursos
e tecnologias ao longo das esferas de poder a fim de garantir melhores
resultados em termos do atendimento as demandas individuais e coletivas;
2) a hierarquizacdo, pela qual as diferentes esferas de poder
responsabilizam-se por niveis especificos de atuacdo em termos de
planejamento, organizacao, execucao e controle das acoes de sauide publica;
e 3) o controle social, que define a participacao popular nos diversos
mecanismos e processos de gestdo do sistema de saude como base para
sua existéncia (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Das interacdes entre os principios doutrinarios e organizativos decorre
um conjunto complexo de variaveis a serem analisadas e ponderadas e
que somadas a complexidade do proprio objeto de estudo “saude”, suas
condicionantes e fatores limitantes e dificuldades de gestao, que, em ultima
instancia, atuam de forma a contribuir ou dificultar o atingimento de niveis
adequados e satisfatérios de eficacia aos usuarios, de eficiéncia no uso
dos escassos recursos financeiros, tecnolégicos, gerenciais, materiais e

humanos, e de efetividade do intrincado sistema de saude brasileiro.

Desta forma, o estabelecimento de paradigmas, abordagens e processos
de avaliacao torna-se parte importante das atividades de formulacao,
implementacao e avaliacdo das politicas publicas, em especial, daquelas
relacionadas a saude, sejam de base quantitativa ou qualitativa, sendo que
a escolha por um ou outro tipo de abordagem ocorre em decorréncia do
que se pretende pesquisar e compreender do objeto de estudo. Os estudos
de base epidemioldgica, ou seja, que visam a explicar os processos de
formacao e organizacdo das populacoes e suas relacoes com os agravos e
doencas existentes em determinada area geografica constituem-se categoria
especialmente importante para a gestao das politicas publicas de saude
(UENO; NATAL, 2008).

Neste trabalho, adota-se a abordagem quantitativa, em pesquisa de base
documental e que se utiliza das medidas disponibilizados pela Estatistica.
A avaliacdo objetiva de indicadores de producao faz-se necessaria como

meio de aprimorar o conhecimento acerca dos resultados obtidos pelos
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diversos entes participantes da rede assistencial, assim como buscar apontar
situacoes consideradas condizentes com o padrao esperado de trabalho,
bem como levantar questionamentos sobre dados e informacdes que possam

relacionar-se a comportamentos inesperados.

Em especifico, a area de pesquisa em analise da producao fisica de
procedimentos nos niveis secundario e terciario do modelo assistencial é
bastante proficua, assim como estudos de cunho epidemiologico que visam
a estabelecer um perfil do impacto, distribuicao e prevaléncia dos agravos
e doencas, podendo ser citados diversos estudos, ao longo do tempo, dentre
os quais destacam-se: Yunes e Bromberg (1971) que estabeleceu as bases
para os estudos de producédo fisica e financeira, além dos processos de
formacao de perfil de atendimentos, ao analisar a situacdo da assisténcia
hospitalar na area metropolitana de Sao Paulo/SP; Yunes (1973) que buscou
apresentar a situacdo da assisténcia médio-hospitalar no Estado do Ceara
a partir de uma pesquisa envolvendo métodos qualitativos e quantitativos;
Novaes, Braga e Schout (2006) com objetivo de estabelecer o perfil
demografico e de utilizacao de servicos de saude para usuarios e nao-
usuarios do Sistema Unico de Saude; Chaves, Anselmi e Santos (2009) com
o objetivo de analisar tanto a producao fisica quanto financeira dos
procedimentos cirurgicos sob a gestdo do municipio de Ribeirdo Preto/SP;
Dubeux e Carvalho (2009) que estabeleceram um perfil de caracterizacao
da oferta de servicos em uma unidade de referéncia regional em
Pernambuco; Dilelio et al. (2014) que buscam estabelecer e determinar
padrées de utilizacdo por parte de usuarios do Sistema Unico de Saude,
servicos privados e da saude suplementar de no que se refere aos

procedimentos de atendimento médico-ambulatorial.

O objetivo geral deste trabalho foi analisar os indicadores de producao
nas atencoes secundaria e terciaria nos municipios mineiros do Grupo
Homogéneo 2 do Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satide (IDSUS)
no periodo de 2002 a 2010.

Entende-se, ainda, que o presente estudo pode contribuir para a
melhoria das condicdes de avaliacao dos gestores publicos locais no que
se refere a utilizacdao dos recursos publicos investidos nas acoes de saude,
a fim de subsidiar o processo de planejamento, organizacédo, execucao,

controle e avaliacdo das mesmas.

13



Fconomia e Politicas Publicas, v. 5, n. 1/2017

1.1 O Modelo Assistencial do Sistema Unico de Saide (SUS)

Em decorréncia da estruturacdo de seus principios doutrinarios e
organizativos, o SUS manifesta-se por meio de modelo assistencial multi-
nivel, hierarquizado e descentralizado (SANTOS, 2007). De forma geral, as
acoes tanto de vigilancia quanto programaticas materializam-se, ou seja,
sdo implementadas “levando[-se] em conta os principios de
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo, segundo niveis de
atencéao” (NARVAIL; SAO PEDRO, 2008, p. 286).

O modelo assistencial “é a maneira como sao organizadas e
combinadas, em determinado momento histérico, de uma sociedade
concreta, as diversas acdes para intervir no processo saude-doenca”
(SILVEIRA, 2006, p. 48). No caso do Brasil, a regionalizacdo e a
hierarquizacao dos servicos de atencdo a saude propiciaram o
estabelecimento de estrutura piramidal “[...] em que a base corresponde
aos servicos de atencao primaria e o topo aos de alta complexidade”. A
estrutura em niveis fundamenta-se no principio da hierarquizacao
(SERRANO, 2009).

No primeiro nivel assistencial encontram-se as Unidades Basicas de
Saude (normalmente referenciadas como Centros de Saude), as Unidades
de Saude da Familia e as Unidades Mistas, ao passo que no nivel secundario,
de média complexidade ou intermediario, tem-se os hospitais gerais, os
pronto-socorros gerais e os ambulatérios gerais ou com especialidades e,
finalmente, no terceiro nivel terciario ou de alta complexidade encontram-
se os ambulatoérios, pronto-socorros e hospitais especializados. A porta de
entrada para a rede de assisténcia deve ser a atencao primaria a qual néo
possuindo condicdes de tratamento ou solucdo para o caso em especifico,
deve acionar os niveis secundario (para exames mais avancados ou
diagnosticos com profissionais especialistas) ou terciario para
procedimentos mais invasivos (como cirurgias) ou requeiram
acompanhamento intensivo na forma de internacdes e monitoramento
tecno-assistencial mais aprofundado (SANTOS, 2007; SOLLA; CHIORO,
2008).
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Desta forma, os niveis secundario e terciario constituem-se ponto de
referéncia para a atencdo primaria que, contudo, deve estar no espaco de
coordenacao das acgoes de saude. Neste modelo piramidal, a atencao
primaria a saude resolve mais de 80% dos problemas de saude, a atencao
secundaria resolve cerca de 15% dos problemas de saude e a atencéao
terciaria resolve algo em torno de 5% dos problemas de satide (SOLLA;
CHIORO, 2008).

A atencao especializada, por sua vez, ou nivel secundario de atencao,
pode ser definida como o locus em que se desenvolve “um conjunto de
acoes, praticas, conhecimentos e técnicas caracteristicamente demarcadas
pela incorporacéao de processos de trabalho que englobam maior densidade
tecnolégica, as chamadas tecnologias especializadas” (SOLLA; CHIORO,
2008, p. 629-630). Assim, constitui-se, ao mesmo tempo, a estrutura fisica,
logica, humana e operacional que oferece recursos e disponibiliza servicos
especificos de forma complementar a atencao primaria e previamente a
atencao hospitalar. Os principais servicos ofertados envolvem a atencéao
ambulatorial especializada (especialidades médicas, a excecao da clinica
médica, da pediatria e da ginecologia e obstetricia da atencdo primaria,
embora existam servicos, por exemplo, de cirurgia pediatrica e ginecologia
e obstetricia de alto risco), realizacdo de exames diagnosticos e servicos
relacionados a programas especificos ou especiais, destacando-se a Saude
Mental, Sauide do Trabalhador, Doencas Sexualmente Transmissiveis,

dentre outros.

2 Métodos
2.1 Caracterizacao da Pesquisa

A presente pesquisa € de base quantitativa, sendo que este tipo de
pesquisa busca descrever ou explicar os fenomenos a partir do
estabelecimento de mensuracées (MARTINS; THEOPHILO, 2009). Os
meétodos de levantamento estatistico sdo os mais empregados a fim de
viabilizar a execucdo de pesquisas na abordagem quantitativa, e embora

estejam intrinsecamente ligados a aplicacdo e tabulacdo de questionarios,
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outras formas de coletas e analise de dados baseadas, por exemplo, na
realizacao de entrevistas, observacoes e fontes documentais podem ser
utilizadas (CALNAN, 2011).

A pesquisa de cunho descritivo visa a descricao de variaveis,
estabelecimento de relacao entre variaveis ou a determinacado de relacao
causal entre variaveis a partir do estudo detalhado de tais variaveis seja em
carater pontual ou temporalmente definido (MARTINS; THEOHILO, 2009).

A pesquisa documental fundamenta-se na coleta e analise de dados a
partir de documentos dos mais variados formatos e perfis, englobando fontes
de dados, informacoes e evidéncias os quais podem ser estar sob forma
escrita ou outras. A pesquisa documental guarda certa similaridade com a
pesquisa bibliografica sendo que a principal diferenca esta na natureza
das fontes, uma vez que a segunda “utiliza fontes secundarias, isto €,
materiais transcritos de livros, jornais, artigos, etc.”, enquanto a primeira
“emprega fontes primarias, assim considerados os materiais compilados
pelo proprio autor do trabalho, que ainda nao foram objeto de analise, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo com os propésitos da pesquisa”
(MARTINS; THEOPHILO, 2009, p. 55).

2.2 Processo de Selecao dos Municipios a Serem Analisados

Os municipios analisados sdo os municipios mineiros enquadrados
no Grupo 2 do Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satude (IDSUS),
em ordem alfabética: Barbacena, Betim, Contagem, Divinépolis, Governador
Valadares, Ipatinga, Montes Claros, Muriaé, Passos, Pouso Alegre, Uberaba

e Varginha.

O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS) é um
indicador sintético disponibilizado pelo Ministério da Satide em 2012 com
objetivo de apresentar e analisar os resultados dos sistemas locais de satde
municipais com base em indicadores de acesso (com peso final de 71,25%)
e efetividade (com peso final de 28,75%), de forma contextualizada, levando
em consideracao as especificidades dos municipios analisados e respectivas

estruturas e capacidades de operacionalizacdo das politicas publicas de
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saude (BRASIL, 2016).

O modelo avaliativo do IDSUS conta, também com um bloco
de caracterizacdo, segundo a homogeneidade dos municipios
brasileiros, que foram agrupados em relacdo as semelhancas
socioeconomicas, do perfil de mortalidade infantil e da
estrutura do sistema de saude existente no territério
municipal. Esse bloco tem por objetivo fazer uma breve
contextualizacdo do desempenho encontrado no “SUS que
atende os residentes de cada municipio brasileiro”, portanto
um recurso de analise dos resultados, nao sendo utilizado

para avaliar ou pontuar o desempenho do SUS. (BRASIL, 2016)

Para categorizacdo dos municipios brasileiros foram estabelecidos trés
indices de referéncia, quais sejam, o Indice de Desenvolvimento Econémico
(IDSE), o Indice de Condicées de Saude (ICS) e o Indice de Estrutura do
Sistema de Satidde do Municipio (IESSM) a partir dos quais os municipios
foram distribuidos em seis grupos conhecidos como Grupos Homogéneos,
sendo os Grupos Homogéneos 1 e 2 os que apresentam os municipios com
melhores indicadores estruturais (BRASIL, 2016).

2.3 Métodos, Técnicas e Ferramentas de Coleta e Analise de Dados

Os dados foram coletados em formato digital a partir dos sitios
eletronicos do Ministério da Saude, Sala de Apoio a Gestao Estratégica
(SAGE), Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), prefeituras

dos municipios pesquisados e Datasus.

Os indicadores de producao analisados referem-se, direta ou
indiretamente, aos resultados esperados no Pacto pela Saude 2010,

distribuindo-se pelos niveis de atencao a saude, a saber:

1) Atencao Secundaria ou Média Complexidade;
a) Numero de exames citopatologicos;
b) Numero de exames de radiodiagnostico; e

c) Numero de exames ultrassonograficos.
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2) Atencao Terciaria ou Alta Complexidade:
a) Numero total de internacoes;
b) Numero de internacoes por infarto;
c) Numero de internacdes por neoplasias;
d) Numero de internacdes por hipertensdo arterial;
e) Dias de permanéncia em internacao; e

f) Média de dias de permanéncia em internacao.

Os dados, depois de extraidos, foram exportados para a planilha
eletronica MS-Excel para processamento e geracao de graficos e tabelas.
As principais medidas e técnicas estatisticas utilizadas foram a Média
Aritmética, o Desvio Padrao, o Coeficiente de Variacdo de Pearson (CV) e o

Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r).

O gerenciamento dos valores extremos no conjunto de dados analisado
deve ser realizado (MARTINS; THEOPHILO, 2009), uma vez que estes “[...]
podem ter impacto sobre a validade das descobertas do pesquisador e,
portanto, devem ser identificados e tratados”, principalmente, em se tratando
de uso em medidas de tendéncia central e de dispersdao (HAIR JUNIOR et
al., 2005, p. 275).

A identificacdo dos pontos extremos realizou-se a partir da mensuracéo
e analise do CV de cada série de dados; coeficientes de variacao de Pearson
superiores a 70% ensejaram a analise da série de dados em busca da
existéncia de pontos extremos. A analise dos pontos extremos identificados
nos dados analisados ocorreu a partir do impacto dos mesmos sobre a curva
ou reta de tendéncia que melhor descrevia o referido conjunto de dados;
apenas os pontos extremos que impactaram de forma substantiva no
coeficiente de ajustamento R? da curva ou reta de tendéncia foram tratados.
Neste trabalho, a abordagem de tratamento utilizada foi a eliminacado dos
pontos extremos em consonancia, conforme indicado por Hair Junior et al.
(2005, p. 279), para os quais ao se encontrar pontos extremos em

determinada série de dados, as duas principais estratégias sao a eliminacao

18



THEOPHILO, C. R.; MACEDO, R. M.; SILVA, J. M. C. Analise dos indicadores de producio...

e a conservacao, sendo a eliminacdo “a abordagem mais conservadora [...]

para evitar distorcdo ou ma representacao das descobertas”.

Sendo a média aritmética a medida de tendéncia central mais utilizada,
seu uso necessita de cuidados, principalmente, ao se analisar conjuntos
de dados com significativa dispersao. Assim, torna-se necessario utilizar
medidas auxiliares que corroborem as medidas de tendéncia central,
apresentando sua dispersao (CASTANHEIRA, 2010). O Desvio Padrao € a
medida de dispersdo mais utilizada (CASTANHEIRA, 2010), sendo
representado pela raiz quadrada da variancia S? que, por sua vez, representa
“a soma dos quadrados dos desvios em relacdo a média” (MARTINS;
THEOPHILO, 2009, p. 114). (ver equacao 1)

Z(x—f)z‘fi
N

S= (1)

O Coeficiente de Variacdao de Pearson € uma medida relativa de
dispersao, diferentemente da amplitude total, da variancia e do desvio padrao
e pode ser expresso pela equacdo 2 (MARTINS; THEOPHILO, 2009).

v =3 %100 @)
X

O Coeficiente de Variacao de Pearson pode ser analisado empiricamente,
com base nos seguintes parametros: a) CV < 15%, tem-se baixa dispersao; b)
CV entre 15% e 30%, tem-se média dispersao; e c) CVz= 30%, tem-se alta
dispersao (MARTINS; THEOPHILO, 2009, p. 116).

Com intuito de determinar a existéncia de relacoes entre as variaveis
analisadas neste estudo utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo Linear de
Pearson, também conhecido como coeficiente de Pearson que mede “a forca
de uma relacao linear entre duas variaveis intervalares” (MARTINS;
THEOPHILO, 2009, p. 130). Valores préximos de 1 (um) e -1 (um negativo)
demonstram correlacao forte, respectivamente, positiva e negativa, ao passo
que valores proximos de O (zero) apontam auséncia de correlacdo linear
entre as variaveis (MARTINS; THEOPHILO, 2009; HAIR JUNIOR et al., 2005).
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Correlacoes positivas indicam que as variaveis analisadas variam de forma
direta, ao passo que correlacdes negativas pontuam comportamentos
inversos entre as variaveis (CASTANHEIRA, 2010). O coeficiente de Pearson

esta indicado pela equacao 3:

S (x=X)Ny—7)

S 5\ ).t | 2 (3)
- (-5

F

Para fins de analise do coeficiente de correlacdo de Pearson tomou-se
por referéncia a categorizacdo de Hair Junior et al. (2005) que apresentam

a distribuicao dos coeficientes de correlacao e forca de associacao, a saber:

- de £0,91 a = 1,0, a forca de associacao é “muito forte”;

-de £ 0,71 a £ 0,90, a forca de associacao é “alta”;

-de £ 0,41 a + 0,70, a forca de associacao é “moderada”;

-de £ 0,21 a £ 0,40, a forca de associacao é “pequena, mas definida”; e

-de £ 0,01 a £ 0,20, a forca de associacao é “leve, quase imperceptivel”.

Os Indicadores de Posicionamento do Municipio por Producéao
Absoluta e por Producado Per Capita nas Atencdes Secundaria e Terciaria
foram calculados como o complemento de 12 (ntimero de municipios
analisados) em relacdo a média das posicoes alcancadas por cada municipio

em termos de producdo absoluta e per capita, no periodo analisado.

A relacéo entre os indicadores de producao absoluta e producao per
capita de um mesmo municipio permite evidenciar que o desempenho em
termos da producdo manteve-se em niveis semelhantes, ndo havendo

alteracdes posicionais.
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3 Resultados
3.1 Analise dos Indicadores da Atencao Secundaria

A realizacdo de exames diagnoésticos apresentou crescimento durante
o periodo pesquisado, tendo sido mais expressiva no caso dos exames
radiodiagnésticos (83,37%) e dos exames ultrassonograficos (77,70%); os
exames citopatologicos apresentaram evolucado de 21,84%. No total, foram
realizados 1.018.014 exames diagnoésticos dos quais pouco mais de 56%
foram radiodiagnosticos, 31,83% ultrassonograficos e os 12% restantes
citopatoléogicos. A variacdo dos indicadores referentes aos exames
citopatologicos, radiodiagnésticos e ultrassonograficos, ao longo do periodo

pesquisado, em todos os municipios, pode ser visualizada no Grafico 1.

Grafico 1: Variacdo do total de exames diagnodsticos em todos os municipios de

2002 a 2010.
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Fonte: DataSUS (2012)

Em se tratando de exames citopatologicos, Montes Claros foi o
municipio com a maior producdo em numeros absolutos (98.449), seguido
de Contagem (70.659); considerando-se a producédo per capita Montes Claros
(0,2794) também surge com a maior producdo, entretanto, Muriaé (0,2443)
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aparece na segunda posicao. Betim, por sua vez, registrou forte crescimento
(324,20%) neste indicador, no periodo analisado, sendo seguida por Muriaé
(285,51%), Passos (171,34%0 e Montes Claros (163,075). Ha que se destacar,
também, a existéncia de municipios com retracdo na realizacao deste tipo
de exame diagnéstico, como Contagem (-55,72%), Uberaba (-43,51%) e
Divinoépolis (-31,10%). A série de dados apresentou baixa dispersao (CV =
10,46%).

Os exames radiodiagnoésticos apresentaram, no periodo analisado,
moderada dispersao dos dados (CV = 19,61%). Os municipios que se
destacaram em termos de producdo absoluta foram Contagem (124.924) e
Montes Claros (104.510), embora em termos de producao per capita aparecam

apenas na sexta e terceira posicoes, respectivamente.

Em se tratando da producao por habitante, os municipios melhor
posicionados sao Barbacena (0,3667) e Ipatinga (0,3225); os menores
indicadores per capita referem-se aos municipios de Varginha (0,0846) e
Betim (0,0614). Note-se que apenas Contagem (124.924), embora tenha
apresentado a maior producao total, pontuou reducao (-19,96%) neste
indicador no decorrer do periodo analisado. Os percentuais de evolucdo
deste indicador sao consideravelmente altos, como nos casos de Varginha
(1645,51%), Pouso Alegre (1218,21%) e Betim (935,32%). Dentre os
municipios com crescimento no indicador, Barbacena (6,29%) e Varginha

(9,04%) apresentaram os menores percentuais.

Em relacdo a serie de dados referente aos exames ultrassonograficos,
novamente, Contagem (31.729) e Montes Claros (17.420) aparecem como
0s municipios com a maior producao em numeros absolutos, mas nao
mantém as posicoes ao se analisar a producado per capita, caindo,
respectivamente para a quinta e sexta posicoes. Os destaques positivos em
termos de producao por habitante sdo Muriaé (0,1005) e Passos (0,0707),
enquanto os apontamentos de menor producdo per capita referem-se a
Varginha (0,0109) e Barbacena (0,0068). A analise deste indicador aponta
Contagem (-18,59%), Governador Valadares (-5,23%) e Uberaba (-14,09%)
como os municipios que pontuaram retracdo na quantidade de

procedimentos durante o periodo analisado, ao passo que Varginha
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(6.242,86%), Betim (1.499,24%) e Pouso Alegre (1.228%) apresentaram os

maiores percentuais de crescimento.

A evolucdo dos exames diagnoésticos no municipio de Montes Claros,
no decorrer do periodo analisado, foi da ordem de 129,84% (exames de
radiodiagnéstico), 163,07% (exames citopatolégicos) e 214,85% (exames
ultrassonograficos), sendo bastante consistente com o comportamento
destes indicadores no conjunto dos municipios pesquisados conforme
atestam os Coeficientes de Correlacao de Pearson de 0,89; 0,95; e 0,81,
respectivamente, relacionados aos exames citopatolégicos,

radiodiagnosticos e ultrassonograficos.

O Grafico 2 apresenta o desempenho final dos municipios pesquisados
em termos do indice de posicionamento relativo as producdes absoluta e
per capita para todos os indicadores da atencdo secundaria, referindo-se
ao complemento posicional do municipio (12) em relacdo a média de suas
posicoes para cada um dos indicadores analisados, ou seja, incluindo os
exames citopatologicos, radiodiagnoticos e ultrassonografico, sendo que
pontos mais altos significam que os niveis de producdo do municipio

analisado foram mais altos.

Grafico 2: Indice de producdo geral na atencédo secundaria no periodo analisado
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3.2 Analise de indicadores da Atencao Terciaria

A evolucao da producao total em termos de numero de internacodes
realizadas entre 2002 e 2010, tendo ocorrido crescimento (0,98%) no
decorrer do periodo. A série de dados apresenta baixa dispersdo, conforme
atesta o CV = 1,10%.

Em relacao a producao por municipio, em numeros absolutos,
destacam-se Montes Claros (359.791), Ipatinga (227.295) e Uberaba
(208.945), enquanto Divinépolis (109.0150), Varginha (96.450) e Pouso
Alegre (90.662) registraram as menores producoes. Ha que se registrar que
o total de internacoes realizadas em Montes Claros € cerca de 58% superior
ao realizado em Ipatinga (segunda maior producao). No que se refere a
producéo per capita, Montes Claros, entretanto, posiciona-se em terceiro
lugar (1,0210), seguindo Passos (1,0665) e Muriaé (1,2560).

Note-se que apenas Muriaé (67,21%), Ipatinga (34,67%), Passos
(9,66%), Pouso Alegre (10,25%) e Betim (0,78%) apresentaram crescimento,
no periodo analisado, do numero de internacdes; os demais municipios
analisados registraram diminuicdo no numero de internacées no periodo
pesquisados, as maiores reducodes ocorreram em Divinépolis (-26,17%),
Governador Valadares (-21,72%) e Uberaba (-8,08%). A série de dados
analisada é considerada de baixa dispersao, conforme apontam os
Coeficientes de Variacdo de Pearson, exceto para os municipios de
Divinopolis e Muriaé, que apresentaram média dispersao.

O municipio de Montes Claros, embora tenha registrado a maior
producdo em termos de internacoes, apresentou leve reducédo no total de
procedimentos (-7,63%); note-se que tal tendéncia é relativamente
compartilhada com o conjunto de municipios analisados, conforme se pode
observar pelo R de 0,66.

As internacoes por infarto aumentaram cerca de 75%, entre 2002 e
2010, enquanto, no mesmo periodo, as internacdes por hipertensao arterial
apresentaram diminuicdo de 65,28%, sendo as séries de dados
consideradas de média e alta dispersdo com coeficientes de Variacado de

Pearson de, respectivamente, 24,91% e 34,18%.

O municipio que registrou o maior niumero de internacdes por infarto
foi Montes Claros (2.527), seguido de Uberaba (1.772), Divinopolis (1.462) e
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Ipatinga (1.441). Contudo, embora em termos de atendimentos per capita,
Montes Claros encontra-se na quarta posicao (0,0072), sendo Barbacena
(0,0109), Pouso Alegre (0,0108) e Muriaé (0,0103), os municipios melhor
posicionados neste critério.

No que se refere aos indices de variacdo, apenas Betim (-71,61%),
Contagem (-13,04%) e Divinopolis (-2,82%) apresentaram reducéo no numero
de internacdes por infarto, no periodo analisado, havendo os demais
municipios registrado crescimento, com destaque para Montes Claros
(346,97%), Muriaé (129,87%) e Governador Valadares (122,78%) que
registraram os maiores percentuais. A série de dados é considerada de alta
dispersao (seis municipios apresentaram alta dispersdo) e nenhum dos
municipios apresentou baixa dispersao.

O numero de internacdes por hipertensado arterial diminuiu
significativamente ao longo do periodo analisado; note-se que todos os
municipios registraram consideraveis niveis de reducao. As maiores reducoes,
no periodo pesquisado, ocorreram em Pouso Alegre (-94,74%), Divinopolis (-
91,38%) e Muriaé (-91,43%), ao passo que as menores reducdes foram
registradas em Ipatinga (-26,825), Contagem (-60,495) e Montes Claros (-
65,57%). Em ntimeros absolutos, entretanto, Ipatinga (2.374) e Montes Claros
(1.915) destacam-se, apresentando média, no periodo pesquisado de 2.144,50
internacdes, enquanto os demais municipios registraram meédia de 584,50

internacoes.

Em termos de internacdes per capita por hipertensao arterial, destaca-se
Ipatinga (0,0100), enquanto os demais municipios posicionaram-se abaixo de
0,0075 atendimentos per capita. Ainda neste quesito, Contagem (0,0011) e
Betim (0,0015) apresentaram os menores indicadores. A série de dados €
considerada alta, haja vista, a excecdo de Ipatinga, todos os demais municipios
pontuaram um Coeficiente de Variacao de Pearson acima de 30%.

Por sua vez, Montes Claros registrou crescimento de 346,97% no
numero de internacdes por infarto e reducao de 65,57% na realizacdo de
internacoes por hipertensao arterial, seguindo fortemente as respectivas
tendéncias do conjunto de municipios analisados. No caso das internacoes
por infarto, o R é de 0,98, enquanto para o numero de internacoes por

hipertensao foi calculado em 0,90.

As internagdes por neoplasias, no conjunto de municipios pesquisado,
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apresentaram consideravel crescimento (77,13%), no periodo analisado,
partindo-se de 12.194 internacdoes em 2002 para 21.599 procedimentos
em 2010, com baixa dispersao de dados (CV = 14,07%).

Montes Claros (33.686), Muriaé (28.525), Uberaba (27.491)
apresentaram os maiores numeros de internacoes por neoplasias, no periodo
analisado, enquanto Contagem (6.131), Pouso Alegre (5.482) e Betim (3.102)
registraram os menores numeros neste indicador. A diferenca entre os
resultados de Muriaé, Montes Claros, Contagem e Betim enseja estudos
posteriores em face das dinamicas populacionais destes municipios e a
posicdo central na rede de assisténcia a saude regional deve ser testada
como fator preponderante para estes dados.

Em termos de producao por habitante, ha que se pontuar os municipios
de Muriaé (0,2989), Varginha (0,1735) e Montes Claros (0,0956) com os de
maiores resultados, enquanto Contagem (0,101) e Betim (0,0075) situam-
se no outro extremo desta analise.

O Grafico 3 apresenta a evolucdo do indicador dias de permanéncia
calculado a partir do numero total de dias de permanéncia referentes as
autorizacoes de internacao hospitalar pagas no periodo analisado. A
dispersao dos dados seja considerada baixa (CV) calculado em 1,62%.

Grafico 3: Internacdes (dias de permanéncia) em todos os municipios
no periodo analisado
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Fonte: Datasus (2012)
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Barbacena (2.410.474) e Montes Claros (2.037.779) apresentaram os
maiores valores absolutos (em termos de dias de permanéncia de
internacao). A analise per capita dos dias de permanéncia apresentou
Barbacena na primeira posicao (20,3039), o que pode ensejar a realizacédo
de novas pesquisas a fim de identificar as razbdes deste fato; para fins de
comparacao, Passos (8,6896) e Muriaé (6,0137) posicionaram-se,
respectivamente, em segundo e terceiro neste quesito. No outro extremo,
com os menores resultados per capita para este indicador encontram-se
Contagem (0,9714) e Governador Valadares (2,7466). No que se refere a
variacdo do indicador, no periodo pesquisado, destacam-se Muriaé (79,46%)
e Contagem (60,44%) com os maiores percentuais e Barbacena (-36,24%) e
Governador Valadares (-20,36%). A série de dados é considerada de baixa
dispersao, uma vez que a maioria (9) dos municipios pesquisados apresentou
Coeficiente de Variacao de Pearson inferior a 15% e nenhum dos municipios

registrou alta dispersao.

A analise de Montes Claros permite determinar o crescimento de
0,75% neste indicador, no periodo analisado. O comportamento do
indicador em Montes Claros nao permite estabelecer correlacdo com a

evolucdo do mesmo no conjunto de municipios pesquisados (R de 0,27).

O indicador de média de permanéncia em internacdo apresentou
discreta reducédo, no periodo analisado (-6,35%), com baixa dispersdo nos

dados analisados (2,44%, conforme o CV).

Os municipios com as maiores médias de permanéncia foram
Barbacena (188), Passos (74) e Uberaba (68), enquanto as menores médias
foram observadas em Muriaé (43), Governador Valadares (38) e Contagem
(37). As séries de dados dos municipios, em sua maioria, apresentaram baixa
dispersdo. A maior variacdo registrada ocorreu em Contagem (62,50%),
bastante superior as demais variacdes positivas identificadas, quais sejam,
Divinépolis (12,33%) e Montes Claros (8,475); no que se refere as variacoes
negativas, Barbacena (-37,745), Varginha (-11,115) e Pouso Alegre (-10,535)

destacaram-se.

O Grafico 4 apresenta o desempenho final dos municipios pesquisados

em termos do indice de posicionamento relativo as producoes absoluta e
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per capita para todos os indicadores da atencéo terciaria, referindo-se ao
complemento posicional do municipio (12) em relacdo a média de suas
posicoes para cada um dos indicadores analisados, ou seja, incluindo os
indicadores 1) de numero total de internacdes; 2) numero de internacoes
por infarto; 3) numero de internacdes por neoplasia; 4) numero de
internacodes por hipertenséo arterial; 5) dias de permanéncia em internacao;
e 6) média de dias de permanéncia em internacdo, sendo que pontos mais
altos significam que os niveis de producdo do municipio analisado foram

mais altos.

Grafico 4: Indice de producdo geral na atencéo terciaria no periodo analisado
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Fonte: DataSUS (2012)

4 Conclusoes

Em relacdo ao conjunto de municipios analisados, no periodo
pesquisado, os indicadores da atencdo secundaria, representativos de
exames diagnosticos, apontaram crescimento em todas as categorias e,
principalmente, dos exames radiodiagnésticos e ultrassonograficos. Apesar
do crescimento, atencao especial deve ser atribuida a categoria de exames

citopatolégicos, uma vez que a realizacdo destes exames é orientada,
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inclusive, pela Politica de Atencado a Satide da Mulher pelo Ministério da
Saude. Os municipios de Contagem e Montes Claros destacaram-se tanto

em relacdo a producao absoluta quanto em relacao a producao per capita.

No que se refere aos indicadores da atencédo terciaria, o numero total
de internagdes permaneceu praticamente estavel, para uma série de dados
com baixa dispersdo, ao passo que as internacodes por infarto aumentaram
de forma sensivel (75%), enquanto as internacodes por hipertensao arterial
sofreram reducéo da ordem de 65%. O numero total de dias de permanéncia
demonstrou comportamento irregular ao longo da série de dados analisada.
Em relacdo ao numero de dias de permanéncia em internacédo, destaca-se
o municipio de Barbacena com periodo muito superior aos demais

municipios analisados.

Os indicadores de producado analisados apontam o municipio de
Montes Claros como proficuo em termos de realizacdo de procedimentos,
ocupando a primeira posicdo em relacdo a realizacdo de exames
citopatologicos, ao numero geral de internagdes, ao numero de internacoes
por infarto, ao nimero de internacoes por neoplasias e a segunda posicédo
no que se refere aos atendimentos a pacientes com tratamento por lesoes

citopatologicas e aos dias de permanéncia em internacoes.

Apesar do rigor na coleta e analise dos dados, este trabalho apresenta
como restricoes metodologicas suas proprias decisdes para definicao de
dados e da estruturacdo dos processos de planejamento e execucao da
pesquisa. A seguranca dos dados refere-se aos processos de validacao
realizados pelas instituicoes que os informaram, bem como as auditorias

levadas a termo pelas instancias de verificacéo.

Finalmente, este estudo nédo pretende esgotar o assunto, dadas a
importancia e complexidade do mesmo, e, portanto, sugere-se a realizacdo
de novas pesquisas dedicadas a compreender tanto a producao per se quanto
seu processos intrinsecos, assim como para a identificacao dos gastos com
a realizacdo dos procedimentos e exames diagnoésticos nas atencgodes
secundaria e terciaria e, por fim, para determinar dos niveis de eficacia em
termos de consecucao dos objetivos das politicas publicas, eficiéncia no

uso dos recursos publicos e efetividade destes esforcos ao longo do tempo.

29



Fconomia e Politicas Publicas, v. 5, n. 1/2017

Referéncias

ARAUJO, Inesita Soares de; CARDOSO, Janine Miranda. Comunicacio e
Satde. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988. Brasilia:
Senado Federal, Centro Grafico, 2008.

BRASIL. Ministério da Satude. Indice de Desempenho do Sistema Unico
de Saude (SUS). Disponivel em <http://idsus.saude.gov.br/index.html>.
Acesso em: 03 jul. 2016.

BRASIL. Lei Complementar n. 141 de 13 de janeiro de 2012. Disponivel
em <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/LCP/Lcpl41.htm>.
Acesso em: 03 jul. 2016.

BRASIL. Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Disponivel em <https://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm>. Acesso em: 24 set. 2016.

BRASIL. Lei n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Disponivel em <http://
www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8142.htm>. Acesso em: 24 set. 2016.

BRASIL. Ministério da Satude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 2.203 de
05 de novembro de 1996. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm /1996 /prt2203_05_11_1996.html>. Acesso em: 10 fev. 2016.

CALNAN, Michael. Métodos de Levantamento Quantitativo na Pesquisa em
Saude. In: SAKS, Mike; ALLSOP, Judith (Org). Pesquisa em Satide: métodos
qualitativos, quantitativos e mistos. Sao Paulo: Roca, 2011.

CASTANHEIRA, Nélson Pereira. Estatistica Aplicada a Todos os Niveis. 5.
ed. Curitiba, IBPEX, 2010.

CHAVES, Lucieli Dias Pedreschi; ANSELMI, Maria Luiza; SANTOS, Claudia
Benedita dos. Producao fisica e financeira dos procedimentos cirurgicos

em hospitais sob gestdo minicipal em Ribeirdo Preto-SP. Texto contexto -

30



THEOPHILO, C. R, MACEDO, R. M; SILVA, J. M. C. Analise dos indicadores de producio...

enferm., Floriano6polis , v. 18, n. 3, p. 513-522, set. 2009 . Disponivel
em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
0707200900030001 5&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 26 set. 2016.

DILELIO, Alitéia Santiago et al . Padrdoes de utilizacdo de atendimento
meédico-ambulatorial no Brasil entre usuarios do Sistema Unico de Saude,
da saude suplementar e de servicos privados. Cad. Satide Publica, Rio de
Janeiro , v. 30, n. 12, p. 2594-2606, dez. 2014 . Disponivel em <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2014001202594&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 15 set. 2016.

DUBEUX, Luciana Santos; CARVALHO, Eduardo Freese de. Caracterizacao
da oferta de servicos especializados em hospitais de referéncia regional:
uma contribuicdo para a regionalizacdo da assisténcia a saude no SUS.
Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife , v. 9, n. 4, p. 467-476, dez.
2009. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1519-38292009000400012&lng=pt&nrm=iso>. Acesso
em:19 set. 2016.

HAIR JUNIOR, Joseph F. et al. Fundamentos de Métodos de Pesquisa em
Administracao. Porto Alegre: Bookman, 2005.

MARTINS, Gilberto de Andrade; THEOPHILO, Carlos Renato. Metodologia
da Investigacao Cientifica para Ciéncias Sociais Aplicadas. 2. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2009.

NARVAI, Paulo Capel; SAO PEDRO, Paulo Frazao. Praticas de Sauide Publica.
In: ROCHA, Aristides Almeida; CESAR, Chester Luiz Galvao. Satide Pablica:

bases conceituais. Sdao Paulo: Atheneu, 2008.

NOVAES, Hillegonda Maria Dutilh; BRAGA, Patricia Emilia; SCHOUT,
Denise. Fatores associados a realizacao de exames preventivos para cancer
nas mulheres brasileiras, PNAD 2003. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 11, n. 4, dez. 2006 . Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232006000400023&lng=
pt&nrm=iso>. Acesso em: 10 jul. 2016.

31



Fconomia e Politicas Publicas, v. 5, n. 1/2017

SANTOS, Alvaro da Silva. Gestdo em Atencdo Primaria a Saude e
Enfermagem: Reflexdo e Conceitos Importantes. In: SANTOS, Alvaro da Silva;
MIRANDA, Soénia Maria R. Camargo de (Org.). A Enfermagem na Gestao em
Atencao Primaria a Satde. Barueri, SP: Manole, 2007.

SOLLA, Jorge; CHIORO, Arthur. Atencdo Ambulatorial Especializada. In:
GIOVANELLA, Ligia et al. (Org). Politicas e Sistema de Satide no Brasil. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.

SERRANO, Moénica de Almeida Magalhides. O Sistema Unico de Saide e
Suas Diretrizes Constitucinais. Sao Paulo: Editora Verbatim, 2009.

YUNES, Joao. Situacao da assisténcia médico-sanitaria e hospitalar no
Estado do Ceara, Brasil. Rev. Satde Piblica, Sao Paulo , v. 7, n. 2, p.
123-138, jun. 1973. Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101973000200006&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 15 ago. 2016.

YUNES, Jodo; BROMBERG, Rosa. A assisténcia hospitalar geral e
especializada na area metropolitana de Sdo Paulo. Rev. Saiude Piublica,
Sao Paulo , v. 5, n. 1, p. 23-39, jun. 1971. Disponivel em <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101971000100003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 19 set. 2016.

UENO, Helene Mariko; NATAL, Délsio. Fundamentos de Epidemiologia. In:
ROCHA, Aristides Almeida; CESAR, Chester Luiz Galvao (Ed.). Saude

Publica: bases conceituais. Sao Paulo: Atheneu, 2008.

32



