UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE GESTAO PUBLICA

RAFAELLA SOUZA DINIZ

ANALISE DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
ATRAVES DOS DADOS DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO
DO SUS - IDSUS

JOAO PESSOA-PB
2016



RAFAELLA SOUZA DINIZ

ANALISE DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
ATRAVES DOS DADOS DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO
DO SUS - IDSUS

Artigo apresentado ao Departamento de Gestéo
Plblica da Universidade Federal da Paraiba como
requisito parcial a obtencdo do grau de Tecn6logo
em Gestao Publica.

Orientador(a): Prof® Dr°: Vanderson Gongalves

Carneiro.

JOAO PESSOA-PB
2016



D585a Diniz, Rafaella Souza.

Anaélise das regibes de salde do Estado da Paraiba através dos dados do

indice de Desenvolvimento do SUS - IDSUS / Rafaella Souza Diniz. — Jodo
Pessoa, 2016.

30f: il.

Orientador: Prof. Dr. Vanderson Gongalves Carneiro.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Tecnologia em Gestéo
Publica) — UFPB/CCSA.

1. Administracdo publica em saude. 2. Indicadores de
monitoramento e avaliagio em salde. 3. indice de Desenvolvimento
do SUS (IDSUS). 4. Regifes de saude na Paraiba. I. Titulo.

UFPB/CCSA/BS

CDhuU:
02(043.2)




RAFAELLA SOUZA DINIZ

ANALISE DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
ATRAVES DOS DADOS DO iNDICE DE DESENVOLVIMENTO
DO SUS - IDSUS

Artigo apresentado ao Departamento de Gestédo Publica da Universidade Federal da
Paraiba como requisito parcial a obtencdo do grau de Tecnélogo em Gestao Publica.

Aprovada em: de de 2016.

BANCA EXAMINADORA:

Prof® Dr°: VVanderson Gongalves Carneiro. (Orientador)
Universidade Federal da Paraiba

Prof?. M.e: José Renato da Silva Abreu (Examinador)
Universidade Federal da Paraiba

Prof® Salmon Carlos Vitorino (Examinador)
Universidade Federal da Paraiba



ANALISE DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
ATRAVES DOS DADOS DO iNDICE DE DESENVOLVIMENTO
DO SUS - IDSUS

Diniz, Rafaella Souza
UFPB
rafadiniz19@gmail.com

Resumo:

O SUS ¢ considerado um bem econémico que visa 0 acesso universal da populacdo aos seus
servicos sendo formado por principios doutrindrios e organizativos. Para que principio
organizativo da regionalizacdo seja qualificado, é necessario que 0s governos locais por meio
de seus gestores estejam atuando cooperadamente com as esferas de governo estaduais e
municipais. Saber identificar as fragilidades e os pontos fortes de determinados setores na
administracdo publica, propicia fortes condicdes aos gestores publicos de atuarem mais
objetivamente na melhoria dos problemas da populagéo. Por isso, é cada vez mais preciso no
cenario atual construir indicadores de monitoramento e avaliagdo para que seja possivel
identificar, conhecer e entender o cendrio atual e atuar na elaboracéo de politicas publicas no
ambito federal, estadual e municipal. Pensando em facilitar o entendimento de como esta o
cenédrio atual do SUS no pais e consequentemente atuar na melhoria dos problemas, o
Ministério da Satde criou o indice de Desenvolvimento do Sistema Unico de Salide ou
IDSUS. A partir de uma base de dados fornecidos pelos gestores das trés esferas de governo,
dados das secretarias de saude, sistemas de informagdes nacionais, o IDSUS faz uma
avaliagdo afim de mensurar o indice de efetividade e de acesso dos servicos de saude pela
populagdo nos municipios do pais. O estado da Paraiba é formado por quatro Macro Regides
de saude, divididas em 16 comissdes intergestoras. De acordo com os dados fornecidos pelo
IDSUS, analisamos 1 comissdo de salde de cada uma das quatro Macro Regides do Estado
da Paraiba, com o objetivo de levantar dados sobre os indices de acesso e efetividade da
salide em alguns municipios da Paraiba.

Palavras Chave: Administragdo publica em salde. Indicadores de monitoramento e
avaliacdo em saude. Indice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS). Regides de salde na
Paraiba.



1. Introducéo:

A presente pesquisa objetiva primeiramente fazer um estudo conceitual sobre o
SUS e seus principios, abordando questfes como pacto do SUS, descentralizacdo e
hierarquizacdo dos servicos, posteriormente serdo analisadas nas notas médias e 0s
indices de acesso e efetividade dos servigos publicos de saude de algumas regides de
salide do Estado da Paraiba, a partir do calculo feito pelo indice de Desenvolvimento
do Sistema Unico de Sadde - IDSUS, com base nos documentos encontrados no site
do ISDUS.

O SUS ¢é considerado um bem econémico que visa 0 acesso universal da
populacdo aos seus servigos. As lutas sociais que ocorreram antes de sua
institucionalizagéo, tinham o objetivo de implementar um novo modo de se fazer a
gestdo de salde, ou seja, visava um novo paradigma que pensasse na salde como um
direito e como questdo de todos. Surgiu de um processo de reforma do sistema de
salde, e desde sua constituicdo garante 0 acesso a bens e servicos que assegurem a
salde e bem-estar, de forma equitativa e integral. O SUS foi instituido como
obrigacdo legal com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988. O SUS é uma politica publica que se firma na garantia da
universalizacdo, hierarquizacao, qualidade e bem estar da populacdo, conforme esta

estabelecido na CF/88. O Artigo 196 da CF/88, conceitua salde da seguinte forma:

“A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servi¢os para sua
promocéao, protecéo e recuperacdo. ” (Brasil, 1988).

Esta conceituacdo traz importantes mudancas na forma de atendimento e gestédo
da saude. Por outro lado, o SUS tem entre seus principios uma filosofia ou uma ideia
forte de que ndo basta a visdo curativa, mas € necessaria uma acgao preventiva.
Assim, ele vem se estruturando e se organizando em um modelo diferenciado, que
visa ao bem-estar do ser humano, livre de doengas. E um modelo que se fundamenta
na prevencédo de agravos e ndo somente no atendimento de doentes.

O SUS atualmente ¢ um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo,
sendo o Unico a proporcionar cobertura integral e completamente gratuita para todas

as camadas da populacdo, independentemente de contribui¢des a Previdéncia Social,



mas ainda é um sistema em constru¢do com inimeros problemas a serem resolvidos.
(SOUZA, 2002)

Os principios do SUS seguem uma orientacdo da democratizacdo de suas agdes
e servicgos, deixando de se restringir a determinadas classes sociais e passando a ser
universais, deixando de ser centralizadas para se tornar descentralizadas, suas agoes
trazem hoje uma nova visdo no que se refere a salde, centrada na ideia de prevencao
de agravos e promocéo da saude.

O SUS ¢ formado por principios doutrinarios: Universalidade, Equidade e
Integralidade e principios organizacionais como a regionalizagdo, hierarquizacao,
descentralizacdo e participacdo popular. Esses principios sdo fundamentais para o
bom funcionamento do SUS no pais, a partir deles sdo afirmados os direitos que
foram conquistados pelo povo nas lutas sociais, nesse sentido 0s principios e
diretrizes foram resultantes de um processo politico. (BRASIL, 1990)

A universalizagdo do SUS possibilitou a eliminagcdo de contribuicdes
previdenciarias para populacdo ter acesso aos servicos publicos de saude e assumiu
um carater redistributivo, ou seja, a partir dele, trabalhadores autdnomos,
desempregados, trabalhadores rurais, tem a garantia dos servigos do SUS. (FLEURY,
1992).

Segundo Fleury (1992), esse principio é ambiguo, pois, uma vez que garante a
universalizacdo da cobertura do atendimento de forma homogénea, quando
implementado em uma sociedade de grandes desigualdades sociais como o Brasil,
poderd existir uma exclusdo de determinados grupos sociais. Complementando o
pensamento de Fleury (1992), de acordo com Faveret e Oliveira (1990) ao contrério
do que muitos pensam a respeito desse principio, 0 mesmo pode ter carater
excludente, pois as categorias de profissionais mais organizadas e setores mais
remunerados, optam para o subsistema privado de salde.

A integralidade visa conceder a populacdo o direito de atendimento as
diferentes necessidades da mesma, de forma plena, com a articulacdo de agdes
preventivas e curativas, nos trés niveis de assisténcia em funcdo das suas
necessidades (PONTES et al. 2009). Considera o individuo como um ser integral,
devendo as acOes de saude atender todas as suas necessidades. A hierarquizacao,

indica um conjunto articulado e continuo das acbes e servigos preventivos e



curativos, “individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990).

Desde a instituicdo do SUS no Brasil pela constituicdo de 1988, uma das
estratégias tomadas para sua efetiva implementacdo foi a descentralizacdo dos
servicos de saude, onde os trés entes federados passaram a ter maiores competéncias
para provisdo dos servigos de saude a populacdo. Essa democratiza¢do dos servigos
de salde através da distribuicdo de competéncias entre os entes federados,
proporcionou um vasto crescimento do acesso a populacdo aos servigos de saude
tanto na atencdo basica, como na atencdo de media a alta complexidade. (BRASIL,
2006)

2. Regionalizacéo e Descentralizacédo da Saude.

A regionalizacdo estd diretamente ligada ao processo de descentralizagdo dos
servigos publicos de saude e tem como objetivo a garantia do direito da populagédo
aos servicos de saude, reducao das desigualdades territoriais, promocédo da equidade
e integralidade, racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos recursos através de um
reconhecimento das zonas ou regides de salde e proporciona a populacdo um maior
poder de participacdo nos processos de tomadas de decisdes e formas de melhoria da
coordenacao e integracdo do cuidado em saude.(BRASIL, 2006)

Esta relacionada com a atribuicdo dos gestores estaduais e municipais na busca
de garantir a eficiéncia, eficacia e efetividade do SUS, com organizacdo, unido e
parceria entre os estados e municipios. Entende-se segundo Matta et al. (2007), que a
organizacdo do sistema de saude publico deve focar na nocdo de territorio, onde
surgem os perfis populacionais, indicadores epidemiolégicos, apoio social, qualidade
de vida, etc. Ainda de acordo com Matta et al. (2007) quanto mais perto da
populacdo o0s gestores estiverem, maior sera a facilidade de identificar as
necessidades da mesma e consequentemente melhor serd a forma de gestdo desses
servigos para a populagéo.

Para que o processo de regionalizacdo seja qualificado, é necessario que 0s
governos locais por meio se seus gestores estejam atuando cooperadamente com as
esferas de governo estaduais e municipais, assumindo reponsabilidades para executar

politicas publicas em seus respectivos estados e municipios. (BRASIL, 2006)



Apesar das conquistas que advieram da regionalizagdo junto com a
descentralizacdo da salde, é existente no cenario atual dificuldades na integragéo e
coordenacdo das acdes e servicos nas mais diferentes regides do pais, pelas variadas
gestbes dos estados e municipios que trabalham para atender as diferentes demandas
de necessidades da populacdo. Afim de superarem as dificuldades que se encontram
nesse processo, 0s gestores das trés esferas do SUS firmam responsabilidades de
gestdo da saude e atencdo basica em forma de pactos, que ao implementados deverédo
possuir politicas pablicas que consolidem ainda mais a regionalizacdo da sadde no
Brasil. (BRASIL, 2006).

Nesse contexto as politicas do SUS ao longo da histéria possuem uma continua
necessidade de adquirir novas estratégias governamentais de mediacdo e gestdo
cooperativa. Sendo assim, o SUS possui o desafio de consolidar seus principios
doutrinarios e organizativos mesmo com a fragmentagdo, burocratizagdo e
heterogeneidade de entendimento e de praticas dos servicos de salde. (BRASIL,
2005).

Mediante aos desafios que o SUS enfrenta por estar inserido em um grande
pais que dificulta o processo de implementacdo de normas gerais de saude, 0s
gestores do Ministério da Saude; Conselho de Secretarios de Saude (Conass) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) firmaram
responsabilidades criando o Pacto pela Saude que esta dividido em trés dimensdes
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. (BRASIL, 2011)

A assinatura dos entes federados do pacto Pela Saude ndo responde
imediatamente os desafios da desigualdade de acesso e da heterogeneidade das
praticas dos servicos de saude que prejudicam a efetiva consolidacdo dos principios
doutrinarios e organizativos, uma vez que varias disfungdes dificultam a execucgédo
das deliberacGes realizadas pelos gestores. Quanto ao processo de descentralizacédo e
de regionalizacdo, algumas pesquisas apontam indicadores que refletem a

desigualdade nas regides brasileiras.

3. Pesquisa sobre o processo de regionalizacdo dos estados brasileiros

Em pesquisa realizada por LIMA, et al. (2012), analisou-se o processo de

regionalizagdo da saude no Brasil, durante o periodo de 2007 a 2010, ano de



execucdo do Pacto pela Saude no pais. De acordo com o estudo, o processo de
regionalizagdo da salde no Pais iniciou-se de forma tardia em grande parte dos
estados brasileiros, ganhando mais notoriedade no inicio do século XXI com a
criacdo da Norma Operacional de Assisténcia em Saude no ano de 2001 e com o
Pacto de Saude. (LIMA et. al, 2012).

A criacdo dos Colegiados de Gestdo regional, facilitou as articulagdes dos
estados e municipios com o objetivo de fortalecer a regionalizacdo da saude a partir
do planejamento, coordenacao, direcdo, regulacéo, e formulacéo de politicas pablicas
de saude nos diferentes espacos territoriais. Lima et. al (2012) tenta identificar em
sua pesquisa quais sdo as causas que contribuem ou prejudicam uma efetiva
regionalizacdo no Brasil. (LIMA et al. 2012).

A pesquisa firmou-se no “referencial de analise de politicas ptblicas” e no
institucionalissimo histdrico, buscando identificar condicionantes histdricos,
politicos e conjunturais, bem como a atuacdo dos governos na regionalizagdo da
salude nos estados brasileiros. Esse estudo de natureza qualitativa utilizou-se de
documentos, relatorios, planos estaduais, leis, normativas e atas de Colegiados de
Gestdo Regional. Foram elaborados visitas a 24 estados, com exce¢édo dos estados do
Maranh&o e Tocantins. Ao total foram realizadas 91 entrevistas com 103 dirigentes e
técnicos das secretarias no &mbito estadual e municipal.

Nas regides Norte e Nordeste onde estdo concentrados os estados que mais
necessitam de melhores servigcos, atendimentos, estruturas médico-hospitalares,
devido as condicdes socioecondmicas da populagéo, populagdo essa em sua maioria
carente e que necessita de um servigo cem por cento gratuito e eficiente sdo os que
mais se classificaram como desfavoraveis, embora a regido Norte possua tracos
indefinidos. Essa situacdo ocorreu de forma inversa nas demais regides do pais.

Como se verifica no quadro da pesquisa:

10



Quadro 1. Referencial analitico de pesquisa.

. o Histérico- Estrutural Politico Institucional Conjuntural
Dimensoes
Regidao Norte
Acre D D F
Amapa D D |
Amazonas D D |
Para D D I
Rondonia D D I
Roraima D D I
Tocantins NI NI NI
Regiao Nordeste
Alagoas D D [
Bahia D D F
Ceara D F F
Maranhao NI NI NI
Paraiba D D I
Pernambuco D D F
Piaui D F F
Rio Grande no D D I
Norte
Sergipe F F F
Regido Sudeste
Espirito Santo F F F
Minas Gerais F F F
Rio de Janeiro D D I
Sao Paulo F F F
Regido Sul
Parana F F F
Rio Grande do F F F
Sul
Santa Catarina F D F
Regido Centro-Oeste
Goias F D I
Mato Grosso F F F
Mato Grosso F F F
do Sul

Nota: F: favoravel; D: desfavoravel; I: indefinido; NI: Nao Identificado. Fonte: (LIMA et al. 2012).

A partir das entrevistas semiestruturadas e como se vé no quadro, a condigdo
histérico estrutural, junto com o politico institucional na regido Nordeste, foram
classificados como desfavoraveis, e indefinido no que se refere ao conjuntural.
Realidade semelhante aos estados vizinhos. Dos vinte e quatro estados estudados na
pesquisa, dezenove deles orientam-se pela busca da equidade, onde a maior barreira
para a universalizacdo da saude séo as desigualdades de financiamentos e acesso aos

servigos de saude. Foi constatado que praticamente todos os estados estudados na
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pesquisa sofrem pela fragilidade da regulacdo da assisténcia dos servigcos de saude.
No que se refere a governanca da regionalizacdo o estado da Paraiba foi classificado
como conflitiva e com institucionalidade incipiente com impactos institucionais
embrionarios. (LIMA et al. 2012).

4, indice de Desenvolvimento do Sistema Unico de Satide — IDSUS.

Saber identificar as fragilidades e os pontos fortes de determinados setores na
administracdo puablica, propicia fortes condi¢Ges aos gestores publicos de atuarem
mais objetivamente na melhoria dos problemas e no investimento dos pontos fortes
para melhorar a qualidade dos seus servi¢cos para a populacdo. Por isso, é cada vez
mais preciso no cenario atual construir indicadores de monitoramento e avaliacdo
para que seja possivel identificar, conhecer e entender o cenario atual e atuar na
elaboracdo de politicas publicas no &mbito federal, estadual e municipal. (BRASIL,
2014).

Para tanto, o Ministério da Saude no inicio da Gestdo de 2011-2014, com o
objetivo de fortalecer a politica de monitoramento do SUS, junto com a Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude vem se qualificando na elaboracdo e
sistematizacdo de um Sistema de Monitoramento e Avalia¢do para a Qualificagdo do
SUS. Dentre 0os mecanismos criados para este objetivo, destacaremos no presente
trabalho uma das ferramentas criadas pelo Ministério da Saude para facilitar o
entendimento de como esté o cenario atual do SUS no pais e consequentemente atuar
na melhoria dos problemas, foi criado o indice de Desenvolvimento do SUS ou
IDSUS. (BRASIL, 2014).

O IDSUS foi criado para fazer uma avaliacdo de como estd 0 andamento da
salde publica no &mbito Federal, Estadual e Municipal e se os principios:
Universalizacdo, Integralidade, Equidade, e diretrizes: Regionalizagdo e
Hierarquizacdo do SUS estdo sendo efetivados nos diferentes niveis de atengdo a
salde e nas diferentes cidades do Brasil, visto que é existente uma heterogeneidade
muito grande em cidades de regides distintas, como foi constatado na pesquisa de
LIMA et al. (2012), onde as regides do centro-oeste, sul e sudeste apresentam
condicbes favoraveis na maioria das categorias elencadas pelos autores,
diferentemente das regides Norte e Nordeste onde a maioria das categorias do estudo

se encontram desfavoraveis.
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O IDSUS néo tem o objetivo de classificar problemas um por um, mas sim de
elencar certas deficiéncias no sistema de salde publico para que os gestores
trabalhem visando melhorias e estabelecam objetivos a serem cumpridos para que 0s
usuarios possam usufruir de melhores servigcos publicos de saude. O IDSUS foi
criado em forma de pactuacdo, na observancia de que as dimensdes e indicadores
fossem o0s mais objetivos e transparentes possiveis, utilizando-se de indicadores
simples e compostos. (BRASIL, 2014).

O IDSUS apresenta uma proposta de avaliacdo do desempenho do SUS
analisando a efetividade das agdes e servicos ofertados a populagcdo. Com isso, essa
ferramenta pretende auxiliar os gestores publicos das trés esferas de governo para
subsidiar suas acdes, politicas publicas e propostas de governo afim de melhorar a
qualidade dos servicos ofertados a populacdo e o nivel de saude dos brasileiros.
(BRASIL, 2014).

Vem trabalhando com a ideia de “o SUS que atende os residentes de cada
municipio brasileiro”, por isso o IDSUS nao avalia apenas um sistema publicos de
determinada regido, mas sim toda a rede publica de salde hierarquizada e todos os
seus niveis de complexidade, até mesmo as redes privadas contratadas pelo Sistema
Unico de Sadde s&o objeto de estudo do IDSUS.(BRASIL, 2014)

Essa ferramenta de monitoramento do SUS agrupa os municipios brasileiros de
acordo com sua caracterizacdo, municipios com caracteristicas socioecondmicas, que
possuam quadros de mortalidade infantil e estrutura de saide publica semelhantes se
incorporam no mesmo grupo. Como foi constatado na pesquisa de LIMA et al.
(2012) nota-se uma homogeneidade nos diversos municipios do Norte e Nordeste em
relacdo as caracteristicas elencadas na pesquisa. Essa caracterizacdo dos municipios
dentro do IDSUS é denominada de Grupos Homogéneos, onde os municipios sdo
agrupados de acordo com suas similaridades, as quais sdo agrupadas a partir do
calculo de trés indices: Indice de desenvolvimento Socioecondmico (IDSE); indice
de Condigbes de Saude (ICS) e indice de Estrutura do Sistema de Salde do
Municipio (IESSM)

13



Quadro 2.Classificacio dos grupos homogéneos

GRUPO IDSE ICS IESSM

Li] Baixo Baixo Sem estrutura
MAC (#)

5 Medio Meédio Sem estrutura MAC
4 Baixo Baixo Fouca Estrutura MAC
3 Méedio Méedio Pouca Estrutura MAC
2 Alto Meédio Meédia Estrutura MAC
1 Alto Méedio Muita estrutura

(#) Por estrutura MAC (Meédia e Alta Complexidade) Fonte: CGMA/DEMAS/SE/NMS.

Por sua vez, o IDSUS busca a homogeneidade ndo somente a partir das regides
brasileiras (norte, nordeste, sudeste, sul e centro oeste), mas a partir de aspectos
comuns dos municipios e as regides de salde. Neste caso o binémio homogeneidade
x heterogeneidade tem como base territorial os municipios e portanto, um nivel de
desagregacdo maior que possibilita analisar e avaliar desigualdades e
heterogeneidades dentro das regides.

O IDSUS nédo trabalha com pesquisas estruturadas ou semiestruturadas
diretamente com os gestores publicos de saude. A partir de uma base de dados
fornecidos pelas gestores das trés esferas de governo, dados das secretarias de saude,
sistemas de informac6es nacionais € possivel fazer uma avaliacdo do SUS que atende
todos 0s municipios, e a partir disso poder mensurar o indice de efetividade e de
acesso dos servicos de saude pela populagdo em toda rede publica de salde.
(BRASIL, 2014). Com uma base de dados fornecida pelos gestores de saude, alguns
indicadores foram selecionados como 0s mais seguros para o calculo dos municipios
brasileiros. Foram selecionados 24 indicadores, sendo 14 referentes ao acesso

potencial ou obtido e 10 de efetividade:
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Quadro 3. Indicadores de Acesso Potencial ou Obtido.

ATENCAO BASICA

1. Cobertura populacional estimada pelas equipes béasicas de salde.

2. Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de satde bucal.

3. Proporcéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.
ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
4. Razéo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 e a
populacdo da mesma faixa etéria.

5. Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 59 anos
e a populacdo da mesma faixa etaria.

6. Razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e
populacdo residente.

7. Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populagao
residente.

ATENQL&O AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE,
REFERENCIA DA MEDIA E ALTA E URGENCIA E EMERGENCIA

8. Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e
populacgéo residente.

9. Razdo de internacdes clinico-cirargicas de alta complexidade e populacao
residente.

10. Proporcéo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade para ndo
residentes.

11. Proporcao de internacdes de média complexidade para ndo residentes.

12. Proporcéo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados
para nao residentes.

13. Proporcéo de internacOes de alta complexidade para néo residentes.

14. Proporcao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente.

Quadro 4. Indicadores de Efetividade

ATENCAO BASICA

15. Cobertura com a vacina tetravalente.

16. Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita.

17. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (TBC).
18. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase.

19. Proporcao de internacdes sensiveis a atencdo basica (ISAB).

20. Média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

21. Proporcdo de exodontia em relagdo aos procedimentos.

ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE E URGENCIA E EMERGENCIA

22. Proporcao de parto normal.

23. Proporcdo de obitos em menores de 15 anos que usaram Unidades de Terapia

Intensiva (UTIs).

24. Proporcao de 6bitos nas internac6es por infarto agudo do miocardio (I1AM).
Fonte: Demas/SE/MS.

Esses indicadores (Quadro 3 e quadro 4) permitem o calculo do indice de
efetividade e de acesso dos servicos publicos de saude, como também a média geral,

alguns desses indicadores foram dispostos em mapas geograficos do IDSUS 2010.
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A partir desses mapas €& possivel obter uma visdo panoramica que nos
possibilitam observar algumas deficiéncias quanto ao acesso aos servigos de salde e
a efetividade nos niveis de atencdo. Todos esses mapas estdo dispostos e abertos a

populacdo nos documentos de referéncia do site do IDSUS.

Figura 1. IDSUS 2010 (indice de acesso a ateng&o basica em
cada municipio)

Fonte: CGMA/DEMAS/SE/MS

A figura 1 mostra o indice de acesso a atencdo basica em cada municipio
brasileiro e seus indicadores (dispostos no quadro 2). Nota-se que, no que se refere a
atencdo basica o SUS esta conseguindo ser muito eficiente na maior parte do brasil
com predominancia da maior nota de padrdo azul nas regides, nordeste, centro-oeste,
sul e sudeste com excec¢éo da regido norte com heterogeneidade de notas.

Em contraste com a situacdo da atencdo basica no Brasil, onde existe a
predominancia da maior nota em grande parte do pais, a figura 2 nos da a situacéo da
nota no indice da atencdo de média complexidade no SUS em cada municipio
brasileiro. Nota-se predominancia do vermelho (nota de 0 a 3,99) da regido norte,

nordeste e centro-oeste, com heterogeneidade de padrdes no sul e sudeste no pais.

Figura 2. IDSUS 2010 (indice de acesso a atencéo
ambulatorial de média complexidade em cada
municipio)
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Fonte: CGMA/DEMAS/SE/MS

A nota do IDSUS sobre indice de acesso a atencdo ambulatorial de alta
complexidade em cada municipio (figura 3) é de 0 a 3,99 em quase todo pais, sendo
diferente apenas no estado de S&o Paulo, com predominancia de padrées amarelo e
laranja. Nota-se que as unicas unidades de saude de alta complexidade classificados
com nota 8 a cima pelo IDSUS, se encontram no Estado de Sao Paulo.

Figura 3. IDSUS 2010 (indice de acesso a atencdo

ambulatorial de alta complexidade em
cada municipio)

Fonte: CGMA/DEMAS/SE/MS
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Nota-se também que nenhuma capital do pais possui padrdo 6 a 6,9 ou 7 a 7,9,
S80 poucos 0s municipios que estdo no padrao de notas 4 a 4,9. A situacdo do Estado
do Pard é preocupante, pois em todos os indices de acesso a saude, existe a
predominancia do padrdo vermelho e laranja, ou seja, as piores notas do IDSUS.

A partir deste panorama da situacdo brasileira, podemos dizer que os dados do
IDSUS reforca a ideia de uma desigualdade regional nos servigos de salde e no
desempenho do SUS. Por sua vez, destaca algumas situacOes regionais que indicam
que a desigualdade também é presente no interior das Regibes e dos Estados. Isto é
importante para qualificar as acGes da gestdo publica que busca estratégias para
superar as desigualdades. Neste aspecto, a pesquisa procurou analisar as regides de

salde do estado da Paraiba e avaliar sua situacdo em relacdo ao IDSUS.

5. Andlise das Regibes de Saude do Estado da Paraiba.

As regibes de saude sdo definidas pelo decreto n°7.508/11 que regulamente a
Lei n° 8.080/90, como:
“Espago geogréafico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a

finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acgbes e
servigos de satde.” (BRASIL, 2011)

De acordo com SANTOS e CAMPOS (2015) as regides de salde se tornam
essenciais, pois garantem a integracdo das politicas publicas de saude dos diferentes
municipios, fazendo com que a integralidade seja praticada junto com a
descentralizacdo dos servicos de saude, sem perder suas esséncias como principios
do SUS. Além disso, as regides de saude devem ser capazes de solucionar a maior
parte das problemas relacionados a satde dos residentes dos municipios, fazendo
com que os gestores de saude trabalhem de maneira mais proxima a populacao. Esses

mesmos autores, afirmam que:

“A regido de salde € essencial para se sair desse impasse do fracionamento das
acdes e servicos de salde, do isolamento, do centralismo federal programatico e
sem visdo de planejamento regional. Serd pela regido que se promovera a
integracdo dos servicos ora fracionados, em rede, unindo os municipios de forma
sistémica com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a sadde sem
perder o principio constitucional da descentralizagaol[...] ”
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A articulagdo entre os gestores de saude se dao pelas ComissGes Intergestores,
que sdo divididas em: Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) ligada ao Ministério
da Saude e atua no @mbito nacional diretamente ligada aos gestores do SUS das trés
esferas de governo, Comissfes Intergestores Bipartites (CIB) atuando no ambito
Estadual e as Comissdes Intergestores Regional (CIR) atuante no ambito regional
(BRASIL, 2011). E da competéncia dessas Comissdes Intergestores pactuarem sobre:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, de acordo com a definigdo da politica de salde dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de salde, aprovados pelos respectivos conselhos de
salde;

Il - diretrizes gerais sobre RegiGes de Salde, integragdo de limites geograficos,
referéncia e contra referéncia e demais aspectos vinculados a integracéo das acoes e
servigos de salde entre os entes federativos;

I11 - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no tocante a gestdo
institucional e a integracdo das acdes e servicos dos entes federativos; (BRASIL,
2011)

O estado da Paraiba é formado por quatro Macro Regibes de salde, divididas
em 16 comissOes intergestoras. De acordo com os dados fornecidos pelo IDSUS,
analisaremos 1 comissdo de salde de cada uma das quatro Macro Regibes do Estado
da Paraiba. O IDSUS trabalha com uma nota meédia (auferida a partir do calculo dos
indicadores) gque varia de 2,5 sendo o padrdo minimo até 6,9, sendo a nota maxima e
avalia também os indices de acesso a saude e o indice de efetividade dos servicos

prestados em cada municipio.

o I Macro Regido: 12 Regido - Comisséo Intergestora Mata Atlantica

A primeira regido de salde do Estado da Paraiba é formada por 14 municipios.
Podemos constatar que os Municipios de Jodo Pessoa e Conde, possuem a maior nota
do IDSUS (6 a 6,9). As melhores médias no que se refere ao indice de acesso a saude
se encontram respectivamente nos municipios de Jodo Pessoa, Santa Rita, Conde,

Capora, Cruz do Espirito Santo, Mari e Cabedelo.
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O municipio de Bayeux, quinto maior

Figura 4. 12 Regido - Comisséo Intergestora Mata Atlantica.
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municipio da Paraiba,

com

aproximadamente 100 mil habitantes (IGBE-2010), € a segunda regido com o pior

indice de acesso a satde (4,75). No Indice de Efetividade dos servicos a situagio se

inverte, o municipio de Jodo Pessoa possui a média mais baixa entre os 14

municipios da primeira regiao.

Quadro 5. (IDSUS Paraiba. 12 Regido)

cod_ibge | UF Municipio Regidao |GH|IDSUS| IA | IE
250060 | PB Alhandra 12 Regido| 6 |5a5,9]4.99|7.41
250180 | PB Bayeux 12 Regido| 4 |5a5,9]4.75|6.46
250300 | PB Caapora 12 Regidao| 5 |5a5,9]/5.53|5.93
250320 | PB Cabedelo 12 Regiao| 3 |5a5,9]5.21]6.49
250490 | PB| Cruz do Espirito Santo |12 Regido| 6 |5a5,9]5.47|6.61
250860 | PB Lucena 12 Regiao| 6 |5a5,9]4.95| 6.8
250910 | PB Mari 12 Regiao| 6 |5a5,9]5.35]6.43
251190 | PB Pitimbu 12 Regiao| 6 |5a5,9]4.59]6.99
251276 | PB Riachao do Poco 12 Regido| 6 |5a5,9|4.78|6.66
251370 | PB Santa Rita 12 Regiao| 4 |5a5,9]5.67|6.54
251530 | PB Sapé 12 Regido| 4 |5a5,9]4.93]|6.26
251597 | PB Sobrado 12 Regido| 6 |5a5,9]4.92| 6.4
250460 | PB Conde 12 Regido| 5 |6a6,9]5.55|7.11
250750 | PB Jodo Pessoa 12 Regido| 1 |6a6,9]6.29]5.91

(Legenda: GH: Grupo Homogéneo; IA: indice de Acesso; IA: indice de efetividade) Fonte:

IDSUS.
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o Il Macro Regido - 52 Regido — Comissao Intergestores Cariri Ocidental

Figura 5. 52 Regido — Comissdo Intergestores Cariri Ocidental.
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Regido formada por 18 municipios, sendo 0os municipios de Zabelé, Monteiro,
Prata, Camalau e Parari a possuirem os melhores médias do IDSUS (6 a 6,9) e de
indice de acesso a saude (6.02 a 6.94). Os piores indices de acesso a salde se
encontram nos municipios de Sdo Jodo do Tigre (4.45), Livramento (4.59), Caraubas
(4.86) e Séo José do Cordeiro (4,98).

No indice de efetividade de acesso aos servicos, a situacdo mais uma vez se
inverte, Zabelé (5.75), Monteiro (5.93) e Prata (6.07) possuem respectivamente a
segunda, quarta e a sexta pior média da regido. Os municipios de Gurjdo (8.26),
Livramento (7.94), Coxixola (7,51), Sdo Jodo do Tigre (7.42), Sdo Jodo do Cariri
(7.33) e Parari (7.0), possuem os melhores indices de efetividade. O acesso a saude
nos municipio de Zabelé, Monteiro e Prata estdo entre os melhores, porém segundo
as notas do IDSUS esses municipios ndo estdo conseguindo manter uma boa
efetividade dos servicos de salde prestados a populacdo dessas regides. Contata-se
também a situacdo dos municipios de Sdo Jodo do Tigre e Livramento, a0 mesmo
tempo que possuem os piores indices de acesso a saude possuem elevados indices de

efetividade dos servigos.
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Quadro 6. (IDSUS Paraiba. 52 Regiéo)

cod_ibge| UF Municipio Regido |GH]|IDSUS| IA | IE
250073 | PB Amparo 52 Regiao| 6 |5a5,9]|5.63]|6.32
250407 | PB Caraubas 52 Regiao| 6 |5a5,9|4.86|5.68
250470 | PB Congo 52 Regiao| 6 |5a5,9]|5.55|6.38
250850 | PB Livramento 52 Regiao| 6 |5a5,9]4.59]7.94
251060 | PB Ouro Velho 52 Regiao| 6 |5a5,9]5.67|6.03
251400 | PB S3o Jodo do Cariri 52 Regiao| 6 |5a5,9]|5.11]7.33
251410 | PB S3o Jodao do Tigre 52 Regiao| 6 |5a5,9|4.45]|7.42
251480 | PB S30 José dos Cordeiros 52 Regiao| 6 |5a5,9]4.98]6.45
251520 | PB| S3ao Sebastiao do Umbuzeiro | 52 Regidao| 6 |5a 5,9]5.43] 6.5
251550 | PB Serra Branca 52 Regiao| 6 |5a5,9]|5.34|6.24
251630 | PB Sumé 52 Regiao| 6 |5a5,9]|5.44|5.97
250390 | PB Camalau 52 Regidao| 6 |6a6,9]6.06|6.98
250485 | PB Coxixola 52 Regidao| 6 |6a6,9]5.44|7.51
250650 | PB Gurjao 52 Regidao| 6 |6a6,9]5.23]8.26
250970 | PB Monteiro 52 Regidao| 4 |6a6,9]6.16|5.93
251065 | PB Parari 52 Regiao| 6 |6a6,9]6.02] 7
251220 | PB Prata 52 Regiao| 6 |6a6,9] 6.1]6.07
251740 | PB Zabelé 52 Regidao| 6 |6a6,9|6.94]5.75

(Legenda: GH: Grupo Homogéneo; IA: indice de Acesso; IA: indice de efetividade)

Fonte: IDSUS.

o I11-Macro Regido — 62 Regido - Comissdo Intergestores

Condado

Figura 6. 6% Regido - Comissdo Intergestores.
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Na 62 regido de saude, formada por 24 municipios, € percebivel uma

homogeneidade na média do IDSUS (5 a 5.9) em 20 municipios, com exce¢do dos

municipios de Cacimba de Areia, Cacimbas, Condado, Vista Serrana com médias de

4a4)0.

Dos 24 municipios dessa regido, 21 possuem média menor que 5.0 no indice de
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acesso a salde, incluindo a cidade de Patos, maior municipio da regido com
populacdo de aproximadamente 107.067 habitantes (IBGE 2016) possuindo média
4,8 no indice de acesso. No indice de efetividade, 17 municipios possuem meédia
acima de 7,0 o que indica uma boa efetividade dos servicos de salde nessas cidades,
ndo existindo nenhuma cidade com média menor que 6.9 nesse indice. Ressalta-se a
situacdo no Municipio de Malta, com populacdo de 5.668 (IBGE 2016) situado entre
0s municipios de Sao José das Espinharas e Condado, a0 mesmo tempo que possui 0
terceiro pior indice de acesso a saude (3.97) possui o terceiro melhor indice de
efetividade (7.82).

Quadro 7. (IDSUS Paraiba. 62 Regiao)

cod_ibge | UF Municipio Regido |GH|IDSUS| IA | IE
250340 | PB Cacimba de Areia 62 Regido| 6 |4a4,9| 4.2]6.09
250355 | PB Cacimbas 62 Regido| 6 |4a4,9|3.73]7.42
250450 | PB Condado 62 Regiao| 6 |4a4,9|4.05|6.25
250550 | PB Vista Serrana 62 Regidao| 6 |4a4,9|4.22]6.59
250115 | PB Areia de Baraunas 62 Regido| 6 |5a5,9] 4.2 7.6
250420 | PB Catingueira 62 Regido| 6 |5a5,9]3.88] 7.8
250540 | PB Desterro 62 Regido| 6 |5a5,9|4.57|6.77
250590 | PB Emas 62 Regido| 6 |5a5,9|4.23]|7.47
250780 | PB Junco do Seridé 62 Regido| 6 |5a5,9|4.48]|7.69
250870 | PB M3e d'Agua 62 Regiao| 6 |5a5,9]4.66|7.57
250880 | PB Malta 62 Regiao| 6 |5a5,9|3.97|7.82
250939 | PB Maturéia 62 Regidao| 6 |5a5,9|4.48] 7.5
251070 | PB Passagem 62 Regiao| 6 |5a5,9] 43| 7.9
251080 | PB Patos 62 Regido| 4 |5a5,9]4.78]|6.58
251260 | PB Quixaba 62 Regidao| 6 |5a5,9|4.65|7.74
251300 | PB Salgadinho 62 Regiao| 6 |5a5,9]4.33]7.28
251340 | PB Santa Luzia 62 Regiao| 6 |5a5,9]5.21]7.04
251380 | PB Santa Teresinha 62 Regido| 6 |5a5,9/4.32]7.33
251440 | PB| S3o José de Espinharas |62 Regido| 6 |5a5,9]4.37] 6.7
251460 | PB| SaoJosé doBonfim |62 Regido| 6 |5a5,9|4.34]7.76
251470 | PB| S3oJosé do Sabugi |62 Regidao]| 6 |5a5,9]4.41]7.59
251490 | PB Sdo Mamede 62 Regiao| 6 |5a5,9]5.03]7.09
251670 | PB Teixeira 62 Regidao| 6 |5a5,9/4.58]6.69
251710 | PB Varzea 62 Regiao| 6 |5a5,9|5.13]7.93

(Legenda: GH: Grupo Homogéneo; IA: indice de Acesso; IA: indice de efetividade.) Fonte:
IDSUS.
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o IV Macro Regido — 92 Regido Comissao Intergestores

Figura 7. — 92 Regido Comissdo Intergestores
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Regido de saude formada por 15 municipios, sendo o maior deles a cidade de
Cajazeiras com 61.816 habitantes (IBG2 2016). Da totalidade de municipios, 11

possuem nota do IDSUS de 4 a 4,9 e 0os municipios de Bernardino Batista, Poco de

José Moura, Joca Claudino e Santa Helena possuem nota de 5 a 5,9. Analisando o

indice de acesso, constata-se que todos 0s municipios possuem baixos indices, sendo

0 maior deles referente a0 municipio de Santa Helena com apenas 4,73 de média e o

menor indice de acesso esta na cidade de Cachoeira dos indios (3.92). Percebe-se um

padrdo de médias quanto ao indice de efetividade que varia de 5.7 até 6.94
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Quadro 8. (IDSUS Paraiba. 92 Regiéo)

cod_ibge| UF Municipio Regido |GH|IDSUS| IA | IE
250220 | PB Bom Jesus 92 Regiao| 6 |4a4,9]4.11]|6.62
250960 | PB Monte Horebe 92 Regido| 6 |4a4,9]4.31]6.52
250410 | PB Carrapateira 92 Regidao| 6 |4a4,9]4.12]6.51
250330 |PB| Cachoeirados indios |92 Regido| 6 |4a4,9]3.92|6.28
250240 | PB Bonito de Santa Fé 92 Regidao| 6 |4a4,9]4.36/6.23
251203 | PB Poco Dantas 92 Regiao| 6 |4a4,9]4.4116.05
251680 | PB Triunfo 92 Regido| 6 |4a4,9]4.15]5.88
250370 | PB Cajazeiras 92 Regidao| 4 |4a4,9]14.33]5.72
251450 | PB| S3doJosé de Piranhas |92 Regiao| 6 |4a4,9]4.52| 5.7
251690 | PB Uiralna 92 Regido| 4 |4a4,9]4.71]5.58
250070 | PB| S3o Jodo do Rio do Peixe |92 Regido| 6 |4a4,9]4.67|5.18
250205 | PB Bernardino Batista 92 Regidao| 6 |5a5,9]14.47]16.94
251207 | PB| Pocgo de José de Moura |92 Regido| 6 |5a5,9] 4.4]6.71
251365 | PB Joca Claudino 92 Regido| 6 |5a5,9]4.48|6.28
251330 | PB Santa Helena 92 Regiao| 6 |5a5,9]14.73]5.84

(Legenda: GH: Grupo Homogéneo; IA: indice de Acesso; IA: indice de efetividade) Fonte:
IDSUS

6.  Consideracoes finais

Os dados do IDSUS nos permite analisar como anda a gestdo do SUS nos
municipios brasileiros. A partir dele é possivel perceber a existéncia de deficiéncias
nos trés niveis de atencdo a salde e consequentemente as desigualdades nas regides
brasileiras. A pesquisa de LIMA et al. (2012) nos permite observar heterogeneidade
muito grande quando comparamos as regides norte e nordeste com as demais regioes
do Brasil. O padrdes desfavoraveis no norte e nordeste em contraste com os padroes
favoraveis do sul e sudeste, nos confirma ainda mais ideia de que que a gestdo de
salde dessas duas regifes precisa de maior intervencdo do governo federal, melhores
politicas publicas, mais eficiéncia e efetividade na gestdo de salde, etc.

A pesquisa de LIMA et al. (2012) classifica a regido centro- oeste com padrdes
favoraveis, mas quando partimos para os dados gerais do IDSUS referente a situacéo
das regides do Brasil, nos trés niveis de atencdo a salde, podemos perceber a partir
dos mapas do IDSUS que essa regido nos indices de acesso a atengdo ambulatorial de
média complexidade e alta complexidade estdo classificadas pior nota do IDSUS (0 a
3,99). Como explicar padrGes historicos-estruturais, politicos-institucionais e

conjunturais classificados como favoraveis na pesquisa com a situagdo desfavoravel
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que o IDSUS apresenta?

De forma geral, o IDSUS nos permite concluir que o maior problema do SUS
estd em garantir 0 acesso a salde nos niveis de media e alta complexidade. A
situacdo do acesso a atencdo basica encontra-se melhor do que a especializada na
maioria das cidades do Brasil, ou seja, o SUS precisa intensificar o processo
regionalizagdo, melhorando o acesso da popula¢do dos municipios que ndo possuem
atencdo especializada.

O IDSUS além de nos dar uma visdo geral como anda os servigos de saude no
pais, nos permite analisar a situacdo do interior de cada estado brasileiro. Analisada 1
regido de cada uma das macrorregides do estado da Paraiba, constatamos na primeira
regiao, que a capital Jodo Pessoa, Gnico municipio do estado classificado no grupo 1
dos homogéneos, que possui indice de desenvolvimento socioecondmico, indice de
condi¢bes de salde e indice de estrutura do sistema de salde do municipio altos
(quadro 1), a0 mesmo tempo que se classifica com o melhor indice de Atencdo a
saude, possui o pior indice de efetividade da regido.

Na 5% regido, situada na Il macrorregido de saude da Paraiba, podemos
perceber de acordo com o IDSUS, que os municipios de Zabelé, Monteiro, Prata,
Camalau ao mesmo tempo que possuem os melhores indices de acesso a satde dentre
0s 18 municipios da regido, possuem respectivamente o segundo, quarto e 0 sexto
pior indice de efetividade dos servicos, em contraste com a situa¢do do municipio de
Livramento, que é classificado com pior indice de acesso a saude mas possui 0 mais
alto indice de efetividade da regido.

A mesma situacdo foi encontrada na 6% regido de saude, situada na Ill
macrorregido, onde a maioria dos municipios que possuem baixo indice de acesso ao
servigos, possuem altos indices de efetividade.

Os dados do IDSUS nos permitiu perceber a existéncia de um confronto de
acesso x efetividade nos municipios da Paraiba, a realidade de possuir melhores
indices de efetividade nédo reflete em ter melhores indices de acesso aos servicos e
vice-versa. Alguns municipios estdo conseguindo manter uma boa efetividade dos
servigos, porém o acesso a saude a populacéo precisa ser melhorado.

O IDSUS ¢ uma referéncia para os gestores regionais atuarem na melhoria dos
problemas e deficiéncias encontradas, ou seja, a regionalizagdo do SUS nos

municipios do estado da Paraiba precisa ser intensificada, junto com a melhoria da
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efetividade dos servicos de saude, para que seja possivel existir uma harmonia entre
esses dois indices e consequentemente possuir uma satde publica eficaz e eficiente.
E fato que apenas melhorar esses indices ndo implica em atingir um SUS ideal, s&o
necessarios outros tipos de intervencdes em diferentes areas de gestdo, mas
melhorando esses indices é possivel ter uma melhor gestdo nos servigos de saude
ofertados a populacéo.

O IDSUS obijetiva avaliar se 0 SUS esta conseguindo cumprir seus principios e
diretrizes, porém ele se limita a uma esfera de analise que nédo é possivel analisar
todos os principios e diretrizes (participacdo popular, equidade, etc.) do SUS. Tanto
numa visdo geral do Brasil, quanto um estudo mais detalhado do estado da Paraiba,
nota-se que o SUS ndo esta conseguindo manter um bom padrdo de regionalizacgéo,
visto a heterogeneidade das regides brasileiras e os baixos indices de acesso a saude
nos municipios estudados nessa pesquisa. Uma possivel critica ao IDSUS é que ele
néo trabalha com a ideia de avaliar a satisfagdo da popula¢do com os servi¢os, como
anda estruturado os hospitais de grande porte ou as unidades de atencdo basica a
saude, tempo médio de atendimento nos hospitais, etc

A presente pesquisa limitou-se a estudar apenas quatro regides de satde do
estado da Paraiba, podendo auxiliar outros pesquisadores a entender como esta a
situacdo de outros estados brasileiros, fazendo uma anélise mais detalhada e
estudando mais regides de saude por estado, ou o proprio estado da Paraiba. Visa
também, auxiliar outros pesquisadores a constatar se a situacdo que foi encontrada
nas regiGes da Paraiba como bons indices de efetividade dos servicos em contraste
com indices baixos de acesso a salde e vice-versa, esta presente em outras regides de
diferentes estados brasileiros. Pode também, motivar outras pessoas a fazer um
estudo mais aprofundado do IDSUS, analisando mais detalhadamente os indicadores,
métodos estatisticos, parametros para o calculo das notas, pontuacdo para o célculo
das notas e etc.
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