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Abstract This article presents the results of an
analysis of the performance of primary heal-
th care in Sdo Paulo state over the last decade
against a backdrop of financial crisis and he-
alth funding cuts. We conducted a time series
analysis (2010-2019) of performance indicators
across the following dimensions based on an
adapted conceptual framework: health service
performance, health system, and determinants
of health. Annual percentage change was cal-
culated for each indicator using a log-linear
model. Performance across the indicators was
generally positive; however, there was a decline
in performance across indicators of quality of
care (congenital syphilis, cesarean section rate
and cervical cancer screening). The findings also
show a potential rise in demand for public ser-
vices (due to population aging and a reduction
in the percentage of the population with private
health insurance) and increase in health expen-
diture against a backdrop of falling GDP per
capita.
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Resumo O artigo apresenta uma andlise do
desempenho da APS no estado de Sdo Paulo na
ultima década, em contexto de crise econdmica e
retragdo dos investimentos em satide. Utilizaram-
-se indicadores de desempenho, determinantes em
satide e sistema de satide, em série temporal (2010
a 2019), a partir de matriz conceitual adaptada.
Foram calculadas variagées percentuais anuais
(VPA) de cada indicador em modelo log-linear.
Os indicadores de desempenho apresentaram,
no geral, evolugdo favordvel; no entanto, ocorreu
piora em indicadores relacionados a qualidade do
cuidado (sifilis congénita, partos cesdreos e rastre-
amento de cancer de colo uterino). Verificou-se,
ainda, um potencial aumento das demandas ao
SUS (envelhecimento da populagio e redugio da
cobertura da saiide suplementar) e aumento das
despesas em satide em contexto de redugdo do
PIB per capita.
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Introdugao

A atengdo primdria a Saude (APS) tem sido de-
nominada como um ponto de atengdo a saide
que oferece um conjunto de a¢des individuais
e coletivas articuladas em um sistema de sad-
de com o objetivo de conferir atengido integral
a populagdo'. No Brasil, avancos significativos
na organizagdo da APS ocorreram a partir da
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Instituiu-se um novo modelo tecnologico de or-
ganizagao, denominado de atengdo basica (AB),
centrado na territorializacdo e adscri¢do da po-
pulagio a equipe de saude, com foco na familia e
na comunidade e com a implanta¢do progressiva
da Estratégia Satde da Familia (ESF)>

Para a inducéo desse modelo de atengdo em
territério nacional, foram publicadas as Politi-
cas Nacionais de Atenc¢do Basica (PNAB) (2006,
2012 e 2017)*7, que se pautaram na centralidade
da ESF e disciplinaram as regras de financiamen-
to para a sua expansdo. Adicionalmente, desta-
cou-se também a promulgagdo da lei dos Mais
Médicos, em 2013, que propiciou, além de dispo-
sitivos para ampliagdo e qualificagdo da formagéo
meédica, um aumento significativo de sua dispo-
nibilidade na rede da AB®.

A partir de 2017, ocorreu inflexdo na diregao
das politicas de AB: perda da centralidade no
modelo e mudanga do modelo de financiamen-
to, com prejuizos na manutengio da ESF como
indutora da reorientacdo da APS*°. Além das
mudangas nas regras a Emenda Constitucional
n° 95/2016 - “teto de gastos” — que congelou por
20 anos os recursos destinados a saude, o que
contribuiu para prejuizos ao ja deficitario finan-
ciamento do SUS, e consequentemente da AB*.

O monitoramento e avaliagio da APS sio
instrumentos essenciais a gestdo publica da sau-
de'"*. Em decorréncia das mudangas nas politi-
cas publicas no periodo e do contexto politico e
econdmico no pais nas tltimas duas décadas, tor-
na-se oportuno a necessidade de compreensao da
efetivagdo da AB.

E nesse contexto que se buscou analisar como
a APS vem desenvolvendo suas a¢des, observadas
a partir de um conjunto de indicadores de desem-
penho, nessa ultima década em uma de suas uni-
dades da federacdo (UF): o estado de Sdo Paulo
(ESP). Se por um lado esse estado é caracterizado

por apresentar a maior populagdo estimada e ri-
queza produzida no pais'®>, em 2009 apresentava
baixa cobertura de ESF, o que contrastava com as
demais UF, em parte devido ao modelo de aten-
¢do programitico, caracterizado por sua ampla
rede de Centros de Satde, anterior a implantacdo
do SUS™. Em 2019, o ESP tinha populagio esti-
mada de 45.919.049 habitantes, correspondendo
a 22% do total do pais, distribuida em 645 mu-
nicipios, com 76% da populagao vivendo nos 81
municipios com mais de 100 mil habitantes'".

Nessa perspectiva, o objetivo deste artigo é
analisar as tendéncias temporais dos indicadores
de desempenho da APS no estado de Sdo Paulo
no periodo de 2010 a 2019.

Materiais e métodos

Este estudo ecoldgico de série temporal de indi-
cadores relacionados a APS integra o projeto de
pesquisa intitulado “participagdo das organiza-
¢des sociais na gestdo da atengdo basica em saude
em municipios do Estado de Sdo Paulo” (FAPES-
P-PPSUS, n° 2019/03961-8), e compreende o pe-
riodo de 2010 a 2019.

Indicadores e fontes de dados

Os indicadores selecionados compdem uma
matriz conceitual para monitoramento da AB,
adaptada das proposi¢oes do Projeto de Ava-
liagdo de Desempenho do Sistema de Satude
(PROADESS) '8, composta pelas dimensoes de
desempenho dos servigos de satde, sistema de
saude e determinantes da saude. A primeira di-
mensdo foi composta pelas subdimensoes de
acesso, efetividade e adequagdo relacionadas a
APS. A dimensio de sistema de satide considerou
a subdimensao de financiamento, e a dimenséo
de determinantes da saude, as subdimensdes so-
cioecondmica e demografica.

A selegdo dos indicadores privilegiou a ques-
tdo da viabilidade de obten¢do dos dados, a
partir de bases de dados oficiais, de acesso livre
e vinculadas ao SUS, adotando-se os critérios
de validade, confiabilidade e sensibilidade'. Os
indicadores considerados, as fontes dos dados e
os métodos de calculo das respectivas taxas sdo
apresentados no Quadro 1.



Quadro 1. Indicadores utilizados e respectivos numeradores, denominadores, método de calculo e fonte de dados.

Dlm.ensao~e Indicador Numerador Denominador Método de calculo Fontes de
subdimensio dados
1. Desempenho dos servigos
Cobertura da APS Carga hordria | Populagdo total | [(Carga hordria médica | e-Gestor AB!
médica na APS na APS / 40) * 3.000] /
A Populagio total
cesso Cobertura populacional | Carga horaria | Populagdo total | [(Carga horaria cirurgido | e-Gestor AB!
estimada pelas equipes de | cirurgiao dentista na APS / 40) *
saude bucal dentista na APS 3.000] / Populagdo total
Taxa de internagdo por | Numero de Populagdo de 0 a | Numero de internagdes | SIH/SEADE?
asma em menores de 10 | internagoes 9 anos por asma de 0 a 9 anos
anos por asma em de idade * 100.000 /
menores de 10 Populagdo menor de 10
anos anos
Taxa de internagdo por | Numero de Populagio de 30 a | Numero de internagdes | SIH*/SEADE?
acidente vascular cerebral | internacdes por | 59 anos por AVC de 30 a 59 anos
(AVC) em pessoas de 30 | AVC de 30 a 59 *100.000 / Populagéo de
a 59 anos de idade anos 30 a 59 anos
Taxa de internagdo por | Numero de Populagdo menor | Numero de internagdes | SIH/SEADE?
infecgdo respiratdria internagoes de 5 anos por IRA em menores de
aguda (IRA) em criangas | por IRA em 5 anos de idade * 10.000
menores de 5 anos de menores de 5 / Populagao menor de
idade anos de idade 5 anos
Taxa de mortalidade Obitos em Nascidos vivos Obitos em menores SIM?Y/
infantil menores de um de um ano * 1.000 / SINASC®
ano Nascidos vivos
Taxa de mortalidade Obitos em Nascidos vivos Obitos em menores de | SIM*/
neonatal menores de 28 28 dias * 1000 / Nascidos | SINASC®
dias vivos
Taxa de mortalidade pds- | Obitos de 28 Nascidos vivos Obitos de 28 a 365 dias | SIM*/
neonatal a 365 dias de de vida * 1000 / Nascidos | SINASC®
Efetividade vida vivos
Proporgdo de recém- Recém- Nascidos vivos Recém-nascidos filhos | SINASC®
nascidos filhos de maes | nascidos de mies adolescentes (<
adolescentes menores de | filhos de maes 20 anos) * 100 / Nascidos
20 anos adolescentes vivos
(< 20 anos)
Proporgao de recém- Recém- Nascidos vivos Recém-nascidos com SINASC®
nascidos com baixo peso | nascidos com baixo peso ao nascer
a0 nascer baixo peso ao (peso < 2.500 gramas) *
nascer (peso < 100 / Nascidos vivos
2.500 gramas)
Taxa de detecgdo de sifilis | Naumero de Nascidos vivos Numero de gestantes SINAN®/
em gestante gestantes notificadas com sifilis* | SINASC®
notificadas com 1000 / Nascidos vivos
sifilis
Taxa de sifilis congénita | Numero Nascidos vivos Numero de casos SINAN®/
de casos notificados de sifilis SINASC®
notificados de congeénita * 1.000 /
sifilis congénita Nascidos vivos
Porcentual de internagdes | Numero de Total de Numero de internagdes | SIH?
por condi¢des sensiveis | internagdes internagdoes por condigdes sensiveis
a APS por condigdes a APS * 100 / Total de
sensiveis a APS internagoes

continua

W

$20T ‘€1-1:(9)6T ‘BANR[0D) PNES 2@ BDUIID)



NS

Sala A et al.

Quadro 1. Indicadores utilizados e respectivos numeradores, denominadores, método de célculo e fonte de dados.

D11n‘ensao~e Indicador Numerador Denominador Método de calculo Fontes de
subdimensio dados
Propor¢io de cesarianas | Numero Numero de partos | Numero de partos SINASC®
entre os partos de partos totais cesarianas * 100 /
cesarianas Numero de partos totais
Proporgido de cesarianas | Numero Numero de partos | Numero de partos SIH?
entre os partos no SUS de partos SUS cesarianas * 100 /
cesarianas Numero de partos SUS
Porcentagem de Numero de Nascidos vivos Numero de nascidos SINASC?
nascidos-vivos cujas nascidos vivos vivos cujas maes fizeram
mades fizeram sete e mais | cujas mées sete e mais consultas
consultas de pré-natal fizeram sete e de pré-natal * 100 /
mais consultas Nascidos vivos
de pré-natal
Ad < Razdo de exames Numero Populagéo Numero de exames SIA?
€quagao . - P A, . L. s
citopatoldgicos cérvico- | de exames feminina de 24 a | citopatoldgicos cérvico-
vaginais na faixa etdria de | citopatoldgicos | 64 anos de idade | vaginais na faixa etaria
25 a 64 anos cérvico- de 25 a 64 anos /
vaginais na (Populagio feminina de
faixa etaria de 24 a 64 anos de idade / 3)
25 a 64 anos
Razdo de exames Numero de Populagio Numero de exames SIAY
de mamografia de exames de feminina de 50 a | de mamografia de
rastreamento realizados | mamografia de | 69 anos de idade | rastreamento realizados
em mulheres de 50 a rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos e populagdo da | realizados em 69 anos / (Populagéo
mesma faixa mulheres de 50 feminina de 50 a 69 anos
a 69 anos de idade / 2)
2. Determinantes de saude
Propor¢do de idosos no | Numero de Populagéo total | Numero de pessoas com | SEADE?
total da populagdo pessoas com menos de 60 anos de
menos de 60 idade * 100 / Populagio
anos de idade total
PIB municipal per capita | Produto Populagdo total | Produto interno bruto IBGE?
Socioecondmica interno bruto em reais X 1.000.000/
e demografica em reais Populagao total
Percentual de populagdo | Numero Populagdo total | Numero de pessoas ANS’/SEADE?
beneficiria de saude de pessoas beneficidria da saude
suplementar beneficidria suplementar * 100 /
da saude Populagio total
suplementar
3. Sistema de satide
Despesa total em saude | Despesa total Populagdo total | Despesa total em Satide / | SIOPS'
per capita em Saude Populagio total
. . Percentual de recursos Despesa total | Receita de Despesa total em Saude | SIOPS'
Financiamento . . . .
orcamentarios em saide |em Saude impostos e / Receita de impostos
transferéncias e transferéncias
constitucionais constitucionais

1. Informagao e Gestao da Atengdo Basica - e-Gestor AB (https://egestorab.saude.gov.br/); 2. Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados
(https://www.seade.gov.br/); 3. Sistema de Informagoes Hospitalares (http://sihd.datasus.gov.br/principal/index.php); 4. Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701); 5. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (http://
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060702); 6. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (https://portalsinan.saude.gov.
br/); 7. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (http://sia.datasus.gov.br/versao/versao.php); 8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(https://www.ibge.gov.br/); 9. Agéncia Nacional de Saude (https://www.gov.br/ans/pt-br); 10. Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos
em Satide (https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops).

Fonte: Autores.
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Os indicadores foram obtidos dos seguintes
sistemas de informacdo em satde (SIS): Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM); Siste-
ma de Informacio de Nascidos Vivos (SINASC);
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES); Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN); Sistema de Informagédo do
Programa Nacional de Imunizag¢do (SI-PNI); Sis-
tema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos
em Saude (SIOPS). Foram extraidos das seguin-
tes interfaces: Informagdo e Gestdo da Atencio
Basica (e-Gestor AB); Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo (SES-SP); Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATA-
SUS) do Brasil; Fundagio Sistema Estadual de
Dados (SEADE). Os valores anuais do PIB per
capita e da despesa em saude per capita foram
deflacionados pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), por meio da calcu-
ladora do IPCA. As bases de dados consultadas
sdo de acesso publico, disponiveis na internet e ja
apresentavam as taxas dos indicadores calculadas
para os anos incluidos na investigacéo.

Andlise estatistica

As tendéncias de cada um dos indicadores
selecionados foram analisadas em modelo log-
-linear, sendo o ano considerado a varidvel inde-
pendente e as taxas de cada indicador as varia-
veis dependentes. Calcularam-se as estimativas
de variagdo percentual anual (annual percent
change —APC) dessas taxas no periodo analisa-
do, utilizando-se o software Joinpoint Regression
Program 4.8.0.0. O software analisou as variagdes
percentuais anuais no periodo, identificando os
eventuais pontos de inflexdo (joinpoint) na curva
de tendéncia, traduzindo uma mudanga signifi-
cativa da APC no decorrer do periodo estudado.

Na ocorréncia de joinpoint, foram calcula-
das as APC correspondentes a cada segmento da
curva. Adicionalmente, foi calculada também a
variagdo percentual anual média para o periodo
inteiro (average annual percent change - AAPC).
Ainda foram calculados os intervalos de confian-
¢a (IC) para 95%.

Consideragdes éticas
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericordia de Sdo Paulo, sob parecer n° 4.007.368.

Resultados

A distribui¢do das taxas de cada um dos 23 indi-
cadores selecionados para o ESP segundo ano ¢
apresentada na Tabela 1. Em relagdo a dimenséo
de desempenho dos servicos, no periodo obser-
vado destacaram-se: elevacdo da cobertura da
APS de 51,03% para 60,33%; a reducéo das taxas
de internagao (por asma em menores de 10 anos;
por AVC em pessoas de 30 a 59 anos de idade,
por IRA em criangas menores de 5 anos de ida-
de); reducio discreta da taxa de mortalidade in-
fantil e seus componentes; redu¢io de RN filhos
de mies adolescentes (< 20 anos) e de RN com
baixo peso ao nascer; e reducdo do percentual de
internagées por condigdes sensiveis a APS. As
taxas de incidéncia de sifilis congénita e a taxa
de detecgao de sifilis em gestantes apresentaram
elevagio. Destacam-se, ainda, a elevagéo da pro-
porgio de cesarianas entre os partos no SUS e a
diminuicdo da razdo de exames citopatoldgicos
cérvico-vaginais na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Na dimensdo de determinantes em saude
destaca-se o aumento na propor¢io de idosos no
total da populagio, em todo o periodo estudado.

Na dimenséo de sistema de saude verifica-se
aumento da despesa total em saude per capita en-
tre os anos de 2010 e 2014 e de redugéo a partir de
2015, com discreta recuperag¢do no tltimo ano.

Na andlise das tendéncias temporais desses
indicadores, apresentadas na Tabela 2, a cober-
tura da APS apresentou aumento consistente
(AAPC = 1,9; IC95% 1,4; 2,5); ja a cobertura po-
pulacional estimada pelas equipes de satide bucal
apresentou reducao consistente no periodo (APC
=-0,4; IC95%: -0,8; -0,1 — dimensao de desempe-
nho dos servicos).

Dos 11 indicadores considerados na subdimen-
sdo de efetividade, 9 apresentaram tendéncia de
reducdo no periodo de 2010 a 2019 (Tabela 2), in-
cluindo o percentual de internagdes por condi¢oes
sensiveis a APS, que apresentou redugdo em todo o
periodo analisado (APC =-1,4; IC 95%: -1,5; -1,3).

A taxa de sifilis congénita, nessa subdimen-
sdo de efetividade, destacou-se por apresentar
tendéncia desfavoréavel, com APC = 25,0 (IC95%:
20,6; 29,6) no periodo de 2010 a 2015; no perio-
do subsequente, de 2015 a 2019, nio apresentou
APC significativa. No entanto, a variagdo per-
centual anual média do periodo inteiro mostrou
importante tendéncia de aumento (AAPC = 14,3;
1C95%: 11,7; 17,0). Destacou-se, ainda, a taxa de
detecgdo de sifilis em gestantes, que apresentou
aumento consideravel no periodo de 2010 até
2017 (APC = 24,1; IC95%: 19,5; 28,9), com esta-
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Tabela 2. Variagio percentual anual (APC) dos indicadores selecionados de APS e varia¢do percentual anual média (AAPC)
para os indicadores que apresentaram ponto de inflexdo (joinpoint) na curva de tendéncia, e respectivos intervalos de confianca
para 95% (IC 95%).
Dimensdo  Subdimensdo Indicadores Periodko APC IC95% AAPC IC95%
Acesso Cobertura da APS 2010 - 2016 3,0 2,4-3,6 1,9 1,4-2,5
2016-2019 -0,2 -1,9-1,6
Cobertura populacional estimada ~ 2010-2019 -0,4 -0,8--0,1
pelas equipes de satide bucal
Efetividade Taxa de internagio por asma em 2010-2019 -3,1  -52--09
menores de 10 anos
Taxa de internagdo por AVC em 2010-2013  -4,0 -6,6--13 -14 -2,2--0,5
pessoas de 30 a 59 anos de idade

2013 - 2019 0,0 -1,0-0,9
Taxa de internagdo por IRA em 2010 - 2015 49 -6,0--3,8 -28 -3,5--2,1
criangas menores de 5 anos de

idade

2015-2019 -0,1 -1,7-1,5
Taxa de mortalidade infantil 2010-2019 -1,0 -1,4--0,5
Taxa de mortalidade neonatal 2010-2019 -0,7 ~-1,1--0,2

Taxa de mortalidade pos-neonatal ~ 2010-2019 -1,6 -2,4--0,9

Propor¢do de recém-nascidos filhos 2010-2014 0,1  -09-10 -3,7 -42--33
de maies adolescentes menores de

20 anos

2014-2019 -6,7 -7,3--6,0
Propor¢do de RN com baixo peso  2010-2019 0,0 -0,3-0,3

a0 nascer
Desempenho Taxa de sifilis congénita 2010-2015 25,0 20,6-29,6 14,3 11,7-17,0
dos servigos 2015-2019 22 -2,8-75
Taxa de detecgao de sifilis em 2010-2017 24,1 19,5-289 193 13,2-258
gestante
2017 - 2019 3,9 -21,7-37,8
Porcentual de internagdes por 2010-2019 -14 -1,5--13
condigoes sensiveis a APS
Adequagéo Propor¢io de cesarianas entre 2010 - 2013 1,4 -0,5-34 -0,2 -0,7 - 0,4

todos os partos
2013-2019 -09 -1,6--03
Propor¢éo de cesarianas entre os 2010 - 2012 3,1 -0,9-7,3 1,1 0,3-18
partos no SUS
2012 - 2019 0,5 0,0-1,0
Porcentagem de nascidos-vivos 2010 -2013 -1,10 -2,5-0,4 0,4 -0,1-0,8
cujas maes fizeram sete e/ou mais
consultas de pré-natal
2013 - 2019 1,1 0,6 - 1,6
Razdo de exames citopatoldgicos 2010-2019 -3,3 -4,1--2,5
cérvico-vaginais na faixa etdria de
25 a 64 anos
Razdo de mamografia de 2010 - 2012 80 -0,7-17,5 1,6 0,0 - 3,2
rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos
2012-2019 -0,2 -1,3-0,9

continua
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Tabela 2. Variagdo percentual anual (APC) dos indicadores selecionados de APS e variagdo percentual anual média (AAPC)
para os indicadores que apresentaram ponto de inflexdo (joinpoint) na curva de tendéncia, e respectivos intervalos de confianca
para 95% (IC 95%).

Dimensao Subdimensao Indicadores Periodo APC IC95% AAPC 1IC95%
Socio- Propor¢éo de idosos no total da 2010-2015 2,7 2,6-2,7 2,8
econdmica e populagio
demogréfica 2015-2019 3,0  3,0-30
Determinantes PIB per capita (reais) 2010-2014 2,1 0,9-3,3 -0,9 -1,5--0,3
de saude 2014 - 2018 -3,8 -49--2,7
Percentual de populagdo 2010-2013 1,6 -1,3-46 -1,1 -1,9--0,2
beneficiaria de satde suplementar
2013-2019 -2,3 -33--14
Financiamento Despesa total em satde per capita 2010-2014 6,0 4,1-79 2,3 1,5-32
Sistema de 2014 - 2019 -0,5 -1,8-0,8
Satde Percentual de recursos 2010 - 2016 3,5 2,9-4,0 1,4 0,9-1,9
orcamentarios em saiude
2016 - 2019 -2,7 -43--1,1

Fonte: Autores.

biliza¢ao no periodo subsequente. Para o periodo
inteiro, a AAPC foi de 19,3 (IC95%: 19,3; 25,8).

Na subdimensdo de adequag¢do, embora a
propor¢ao de partos cesareos tenha apresentado
tendéncia significativa de redugio no periodo de
2013 a 2019, nos partos realizados no SUS ve-
rificou-se um aumento consistente no periodo
inteiro (AAPC = 1,1; IC95%: 0,3; 1,8). A razio
de exames citopatologicos cérvico-vaginais apre-
sentou redugdo sustentada no periodo de 2010 a
2019 (APC = -3,3; IC95%: -4,1; -2,5). A razdo de
mamografia de rastreamento em mulheres nio
apresentou tendéncia significativa (Tabela 2).

Na dimensdo de determinantes de saude os
indicadores apresentaram ponto de inflexdo, mas
com comportamentos distintos: a propor¢io
de idosos no total da populagio teve, no perio-
do inteiro, tendéncia de aumento (AAPC = 2,8;
IC95%: 2,8; 2,8), enquanto o percentual de popu-
lagdo beneficiaria de saide suplementar apresen-
tou tendéncia de redugido no periodo de 2013 a
2019, com APC = -2,3 (IC95%: -3,3; -1,4). O PIB
per capita teve variagdo positiva até 2014 (APC
= 2,1; IC95%: 0,9; 3,3), seguido por periodo de
varia¢do negativa até 2019 (APC = -3,8; IC95%:
-4,9; -2,7).

Na dimenséo de sistema de satde, a despesa
total em saude per capita e o percentual de recur-
sos or¢amentarios em saide apresentaram pon-
to de inflexdo, com um primeiro periodo com
tendéncia de aumento significativo, seguido por
periodo com tendéncia de estabilizagdo (despesa
total em saude) ou de diminui¢ao (percentual de
recursos orcamentarios em saude). Os pontos de

inflexdo ocorreram, respectivamente, em 2014 e
2016.

O Quadro 2 apresenta a sintese dos resulta-
dos segundo as dimensdes, apontando a tendén-
cia no periodo completo de observagio e as even-
tuais inflexdes ocorridas.

Discussao

Ao se analisar a tendéncia dos indicadores de
desempenho da AB, ficou claro que, apesar da
ampliagdo do acesso a APS no ESP, no periodo
observado, os indicadores de desempenho rela-
cionados a qualidade do cuidado apresentaram
resultados desfavoraveis, apontando o desafio do
ESP na qualificagdo das agdes da AB. Observou-
-se que a maioria dos indicadores de desempe-
nho, de acesso e efetividade exibiram tendéncia
favoravel; apenas a taxa de incidéncia de sifilis
congénita destacou-se por apresentar tendéncia
inversa. Os indicadores de adequagdo tiveram
tendéncia de desempenho desfavoravel ou estd-
veis no periodo, indicando que, apesar de o ESP
ter apresentado ampliagdo do acesso, a qualidade
da atencdo ainda constitui um desafio.

Em relacdo ao acesso, destacou-se o indi-
cador de cobertura da APS, com elevagio até
2016, possivelmente relacionada a proposicdo
do PMM?, que alocou 14.256 profissionais nas
equipes de Saude da Familia em todo o pais nos
dois primeiros anos de implanta¢do®. No perio-
do seguinte, a estabilizagdo da cobertura da APS
pode ser decorrente de diversos fatores presentes



Quadro 2. Sintese dos resultados segundo as dimensédes e subdimensdes, com a tendéncia média no periodo, presenga de ponto

de inflexdo, e tendéncia em cada segmento a partir do ponto de inflexdo.

Tendéncia média | Ponto Tendéncia
Dimensio Subdimensio Indicador no periodo de n
20102019* | inflexio | ™ €243 scgmento
Acesso Cobertura da APS Aumento Em 2016 | Aumento/estavel
Cobertura populacional estimada Diminui¢éo Nao
pelas equipes de satde bucal
Efetividade Taxa de internagio por asma em Diminuigao Nao
menores de 10 anos
Taxa de internagdo por AVC em Diminuigao Em 2013 | Diminuigao/estavel
pessoas de 30 a 59 anos de idade
Taxa de internagdo por IRA em Diminuigao Em 2015 | Diminuigao/estavel
criangas menores de 5 anos de idade
Taxa de mortalidade infantil Diminuigao Nio
Taxa de mortalidade neonatal Diminuigdo Nio
Taxa de mortalidade pds-neonatal Diminuigido Nio
Propor¢do de RN filhos de maes Diminuigao Em 2014 | Estavel/diminui¢ido
adolescentes (<20 anos)
Propor¢do de RN com baixo peso Estéavel Naio
a0 nascer
Desempfenho Taxa de sifilis congénita Aumento Em 2015 | Aumento/estavel
dos servigos
Taxa de detecgdo de sifilis em Aumento Em 2017 | Aumento/estavel
gestante
Porcentual de internagdes por Diminuigdo Nao
condigdes sensiveis a APS
Adequagio Proporgdo de cesarianas entre todos | Diminuigdo Em 2013 | Estavel/diminuigao
0s partos
Proporgdo de cesarianas entre os Aumento Em 2012 | Estavel/aumento
partos no SUS
Porcentagem de nascidos-vivos Estavel Em 2013 | Estavel/estavel
cujas mées fizeram sete e/ou mais
consultas de pré-natal
Razdo de exames citopatologicos Diminuigdo Nao
cérvico-vaginais na faixa etdria de 25
a 64 anos
Razdo de mamografia de Estavel Em 2012 | Estavel/estavel
rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos
Socioecondmica | Proporgdo de idosos no total da Aumento Em 2015 | Aumento/aumento
) e demografica populagio
dDeter,r(riunantes PIB Per capita Diminui¢ao Em 2014 | Aumento/diminuigao
e oande Percentual de populagio beneficidria | Diminui¢ao Em 2013 | Estavel/diminui¢ao
de satide suplementar
s d Financiamento | Despesa total em satde per capita Aumento Em 2014 | Aumento/estavel
s;zt;:ina ¢ Percentual de recursos Aumento Em 2016 | Aumento/diminui¢io
orcamentarios em satde

* Variagdo estatisticamente significativa.

Fonte: Autores.

nos ultimos anos, entre eles os constrangimentos
financeiros que impactaram as a¢des em saude, a
reorientacio da PNAB e a redugdo de médicos na
APS, em especial apds 2018"?". O indicador de
cobertura populacional estimada pelas equipes

de satde bucal apresentou tendéncia de decrésci-
mo no periodo. Em estudo com dados nacionais
de cobertura populacional de equipes de saiude
bucal, observou-se elevac¢ao de 2008 a 2015, com
discreta redugdo em 2016 e estabilizacdo poste-
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rior; ao se analisar o total de repasse financeiro
em saude bucal, os autores observaram que ocor-
reu tendéncia crescente até 2010, e a partir de
entdo, estabilidade?. Em analise acerca do incre-
mento de cobertura de satide bucal nas diferentes
macrorregides brasileiras, foi observado, entre
2001 e 2013, que a regido Sudeste apresentou a
menor expansdo de cobertura®.

Com excecdo do indicador relacionado a in-
fecgdo por sifilis congénita, os demais indicadores
de efetividade mostraram variagdes percentuais
anuais favoraveis, sobretudo aqueles relaciona-
dos as internagdes — asma, AVC e IRA, com as
maiores redugdes. Essas condigdes de internacio,
que integram a Lista Brasileira de Internagdes
por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria®,
se reduzem com uma melhor assisténcia na APS.
O percentual de internag¢des por condigdes sen-
siveis & APS apresentou redugdo em todo o pe-
riodo. O aumento de cobertura da APS e da ESF
podem estar implicados nessa reducio; estudos
de desenho ecoldgico mostraram a associa¢do
entre o aumento de cobertura da ESF e a reducio
de internagdes e mortalidade por causas sensiveis
a APS»2,

A tendéncia do indicador referente a sifi-
lis congénita, com variagdo anual de 25% entre
2010 e 2015, é preocupante, indicando falha na
atencdo as gestantes®. O aumento expressivo na
detecgdo de sifilis em gestantes, que aponta um
adequado processo de identifica¢do dos casos en-
tre as gestantes, ndo se traduziu em tratamento
satisfatorio, seja na prescricdo e aplicacio do tra-
tamento correto nas Unidades Basicas de Satde
(UBS), seja por uma eventual e persistente falha
na qualidade assistencial de pré-natal, em que
permanecem sem assisténcia integral um con-
junto de gestantes expostas a infec¢ao pela sifilis.
Em estudo que analisou a evolu¢ido da média da
taxa de sifilis congénita no Brasil, observou-se
elevagdo no periodo de 2010 a 2015, e correla-
¢do com a elevagao da taxa de sifilis em gestantes,
apontado para uma baixa qualidade do cuidado
prestado as gestantes com sifilis*.

Os indicadores de adequagdo mostraram
pouco progresso, e até mesmo retrocesso. As al-
tas taxas de partos cesareos no SUS e nos partos
fora do sistema publico revelam um modelo de
assisténcia que privilegia os interesses dos profis-
sionais e das parturientes, resultando em inter-
vengoes no parto que nao sao, necessariamente,
decorrentes de situagdes de risco obstétrico®.
Mesmo com os esforcos decorrentes das propo-
sicoes da Rede Cegonha®® na qualificagdo da as-
sisténcia ao parto no SUS, os resultados obtidos

foram insatisfatdrios, indicando falhas na quali-
dade dos servicos na APS.

Em relagdo aos indicadores de adequagio, o
percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram
sete ou mais consultas de pré-natal oscilou entre
75% e 80%, com um discreto aumento de 2013 a
2019, apesar de esse resultado nio ser estatica-
mente significativo para todo o periodo. Em es-
tudo de 4mbito nacional com usudrias da APS,
nos anos de 2012 e 2013, 89% delas referiram ter
se submetido a seis ou mais consultas durante a
gestacdo, mas um percentual menor teve acesso
a realizagdo de todos os exames preconizados
(69%), a todas as orientacdes (60%) e a todos os
procedimentos de exame fisico (24%), expondo
a questdo da qualidade do pré-natal®. Em revi-
sdo de artigos acerca da assisténcia pré-natal no
Brasil, foi apontado o aumento da cobertura da
aten¢do pré-natal ao longo do periodo de 2005
a 2015, mas com variabilidade na qualidade da
assisténcia, envolvendo ndo s6 o numero de con-
sultas, mas a realizagdo dos exames de rotina, as
orientagdes em saude e os procedimentos técni-
cos basicos™.

As acbes de rastreamento de cancer de colo
uterino e de mama sdo estratégias importantes
de preven¢do para a reducdo da mortalidade
por essas duas causas. Os respectivos indicado-
res considerados na andlise apontaram para uma
baixa cobertura das a¢des de rastreamento, com
tendéncia de piora em relagdo ao céncer de colo,
e de estagnacdo em relacdo ao de mama. No en-
tanto, estudos revelaram a redu¢io da mortali-
dade por cincer de mama e de colo nas capitais
dos estados da regido Sudeste do pais, sobretudo
em decorréncia do diagndstico e do tratamento
precoce. Essa tendéncia de redugdo ocorreu de
forma mais expressiva para o cincer cervical®*.
Ao se analisar o rastreamento de cancer cervical
e de mama no Brasil, por meio de dados da Vi-
gilancia de Doengas Cronicas por Inquérito Te-
lefénico (VIGITEL) no periodo de 2007 a 2017,
observou-se tendéncia crescente de cobertura de
rastreamento para cAncer de mama e de estabi-
lidade para a cobertura de citologia oncética no
pais. O ESP apresentou cobertura superior a 90%
de rastreamento para cincer cervical e 80% para
cancer de mama em 2018%. Note-se que a me-
todologia do VIGITEL consiste em entrevistas
telefonicas por amostra, restritas as capitais de
cada uma das unidades da federagdo. A divergén-
cia com os valores dos indicadores deste estudo
pode ser, em parte, decorrente da metodologia de
célculo, que considera apenas os procedimentos
de rastreamento realizados no 4mbito do SUS; o



viés de uma entrevista por telefone também pode
estar contribuindo para essa divergéncia.

A analise do indicador de rastreamento do
cancer de colo uterino indica a necessidade de
ampliagdo dos esforcos da APS para elevar a
cobertura do exame de rastreamento, que ¢ ha-
bitualmente feito na UBS. No rastreamento do
cincer de mama, o esfor¢o serd no sentido do
encaminhamento dessas mulheres para servicos
que realizam mamografia. A APS, ja tendo um
amplo cadastro da populagdo vinculada a cada
uma das equipes de Saude da Familia, estendido
para as demais equipes de saide da APS, precisa
estabelecer estratégias ativas para o acolhimento
dessas mulheres.

Na dimensdo de determinantes de satude, os
indicadores selecionados mostraram, primeiro,
a tendéncia de envelhecimento da populagio,
com a consequente demanda progressivamente
maior de servicos e agdes relacionadas ao enve-
lhecimento, como as doengas neoplasicas, as do
aparelho circulatério e as sequelas neurologi-
cas decorrentes de AVC. A chamada “transicao
demografica” e o envelhecimento da populagio
trazem modificagdes no perfil de adoecimento e
de morte® que precisam ser reconhecidas para a
adequacio das politicas publicas em saude nessa
perspectiva®.

Além do aumento da propor¢ao de idosos, a
redugéo do PIB per capita e do percentual de po-
pulagéo beneficiaria de saide suplementar apon-
tam para um cendrio de aumento da pressdo de
demanda por assisténcia a saude no ambito do
SUS, e consequentemente na APS.

Considerando todo o periodo observado, é
importante ressaltar que ocorreu uma tendéncia
de elevacio, tanto nas despesas em saude per ca-
pita quanto no percentual de recursos or¢amen-
tarios investidos em saide, embora com inflexao
das tendéncias no decorrer do periodo do estudo.
Os pontos de inflexdes observados nas curvas de
tendéncia desses dois indicadores de financia-
mento revelaram que, nos anos mais recentes,
tem ocorrido retracdo dos recursos financeiros,
em um contexto de retragdo do PIB per capita e
de aumento de demandas em saude para o SUS,
delineando assim um cendrio potencialmente
desfavoravel para o atendimento as demandas no
SUS e na APS. A inflexdo nas tendéncias aponta-
das neste estudo mostra a provavel influéncia das
mudangas, também ocorrida no mesmo periodo,

tanto na reorientacdo da politica da atengdo ba-
sica (revisao da PNAB ocorrida em 2017) como
nas estratégias e na capacidade de financiamento
verificadas nos anos mais recentes, com destaque
para a Emenda Constitucional n° 95/2016.

Na dimensédo de sistema de saude, os indi-
cadores de financiamento, partindo de uma ten-
déncia a principio favoravel, mostraram inflexdao
no periodo estudado, certamente impactados
pela crise econémica que se instalou no pais a
partir de 2015. Essa inflexdo no financiamento
das agdes em satde no SUS, por sua vez, indica
um tensionamento na estrutura e na oferta dos
servicos da APS*.

Uma limitacdo deste estudo foi a analise dos
indicadores para o ESP sem desagregacao por
regides ou por outras caracteristicas dos munici-
pios, o que pode ter dificultado a visualizagdo de
tendéncias mais acentuadas na evolugdo do de-
sempenho da APS em grupos mais homogéneos
de municipios.

Conclusao

As politicas nacionais do Brasil que incidiram di-
retamente sobre a APS nessa ultima década*® am-
pliaram a cobertura e o acesso ao sistema de satde,
mas sofreram reorientacdes nos ultimos anos®™.
No ESP, houve expansio de cobertura da APS até
2016, seguida por periodo de estabilizagdo, espe-
lhando essas politicas e suas reorientagdes.

No contexto estrutural e de demandas po-
tenciais em satde, os dados dos indicadores de
sistema de saude e de determinantes em saude
mostraram também um movimento de inflexdo
na segunda metade da década, com redugdo do
financiamento em satde e desaceleracio da eco-
nomia (redugao do PIB per capita), que poten-
cialmente fragilizariam as respostas da APS fren-
te ao envelhecimento da populagio e a0 aumento
das pessoas dependentes exclusivamente do SUS.

Sdo preocupantes, por fim, as tendéncias des-
favoraveis ou estabilizadas em niveis ainda ndo
satisfatorios dos indicadores de adequagdo da
APS e da transmissdo vertical da sifilis, apon-
tando a persisténcia de problemas na qualidade
da assisténcia oferecida a popula¢io. Esses pon-
tos precisam ser problematizados e enfrentados
pelas instancias de gestdo e de planejamento em
satde no estado de Sdo Paulo.
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