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o Publicacdao da OMS - World Health Report 2000
Overall Health System Performance Indicator

o Julho de 2000- CNS/ABRASCO - Constituicao de Comissao CICT-
ENSP - Consideracées Metodologicas sobre o Relatorio 2000 da
OMS. (RSP 3(1):1-12, 2001 e Cad Saude Publica 17(3):705-12, 2001)

0 Dezembro de 2000 - Workshop: Health Systems Performance
- The World Health Report 2000. Rio de Janeiro, RJ -
Methodological Concerns and Recommendations on Policy
Consequences of the World Health Report 2000. Lancet: Vol
357:1692-1697, 2001.

o Janeiro de 2001-Reunidao do Comité Executivo da OMS -Abrir
processo de consulta nos niveis nacional, regional e global

o Setembro 2001 - Consulta Regional (OPS) sobre o WHR 2000



CONSULTA REGIONAL (OPS) 2001

Avaliacao do desempenho dos Sistemas de Saude

> Desempenho refere-se ao grau com que o0s
objetivos e execucao das metas do Sistema de
Saude sao atingidos

> Principios, objetivos e metas dos Sistemas de Saude
e as dimensoes da avaliacao conduzirao toda a
construcao metodologica da avaliacao

(Hurst & Jee-Hughes, 2001)



Definindo Sistemas de Saude

Servicos médicos ndao pessoai

QOutros fatores

Fonte:OPS 2001



2001 - ABRASCO: Desenvolvimento de metodologia de avaliacao do
desempenho do sistema de saude brasileiro

Equipe:

ICICT FIOCRUZ: Celia Landmann Szwarwald, Claudia Travassos, Francisco
Viacava, José Noronha

ENSP FIOCRUZ : Célia Almeida, Monica Martins, Maria Alicia Uga, Silvia Porto,
Eliane Oliveira, Marcia Fausto, Isabela Santos

FAC CIENCIAS MEDICAS UNICAMP- Marilisa Berti Barros

FAC MEDICINA USP: Maria Dutilh Novaes

FAC MEDICINA RIB PRETO USP: Juan Yazzle Rocha

FAC MEDICINA STA CASA SAO PAULO: Nelson Ibanez

FAC SAUDE PUBLICA USP: Marcia Almeida

IMS UERJ: Rosangela Caetano

ISC UFBA : Ligia Vieira da Silva, Jorge Alberto B Iriart

Financiamento:
FINEP



PRO-ADESS - Primeira fase

O Revisao da bibliografia e uma analise das principais metodologias de
avaliacao de sistemas de saude de alguns paises (Canada, Australia,
Inglaterra) e das propostas metodologicas de organizacoes internacionais
como a OPAS, OCDE e OMS

o Desenvolvimento de uma matriz conceitual, cujo foco é o desempenho
dos servicos de saude e tem a equidade como principal eixo de analise

o Para cada uma de suas dimensoes e sub-dimensoes foi elaborada uma
lista de indicadores para analisar as desigualdades sociais observadas nas
condicoes de saude e na estrutura e desempenho do sistema de saude.

o De 2003 a 2007, foi desenvolvida,no ICICT/FIOCRUZ,a primeira versao da
pagina eletronica do PRO-ADESS, na qual foram divulgadas a matriz
conceitual, o relatorio final do projeto e a bibliografia atualizada sobre
avaliacao do desempenho de servicos de saude.
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MATRIZ DE DIMENSGOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Contexto Politico, Social, Econdmico e a Conformagéo do Sistema de Salde

Determinantes da Salde

Ambientais

Sdcio-Econdmicos e
Demograficos

Comportamentais e hioldgicos

Fatores fisicos, gquimicos e bioldgicos do
amhbiente gue atuam como determinantes
de agravos & zalde

Caracteristicas demografices e
socioecondmicas, cortexduais e dos
individuos, relacionadas com & produgéo
de agravos & salde

Afitudes, praticas, crengas,
comportamentos, bem como fatores
bioldgicos individuaiz, gue condicionam §
predizpdem §influenciam a ocorréncia de
agravos & salde

Condigdes de Salde da Populagio

=

Morbidade

Estado Funcional

Bem-estar

Mortalidade

Ocorréncia de sintomas,
doengaz, traumas e
deficiéncias.

Ocorréncia de limitagEo ou
restricéo nareslizegio de
atividades cotidianas tipicas
[funcionalidade])

indivicuos

Gualidade de vida
azsociada ao bem-estar
fisico, mental & social dos

Padréo e tendéncias da ooorréncia
de dhitos na populagan

Sistema de Saude

Estrutura do sistema de salde ==

Conducéo

Financiamento

Recursos

Capacidade do governo de formular &
implementar polticas de satde,
garartindo monitoramento, regulacéo,
participagio e responsabilizagéo na
ExECUGED das polticas

Mortante de recursos financeiros & modos
pelos gusis sdo captados e alocados

Conjurto de pessoss, informagdes,
instalagdes, equipamentos, insumos
incorporacos na operagéo do Sistema de
Sade.

Desempenho do Sistema de salde

<5=

Efetividade

Acesso

Eficiéncia

Respeito ao direito das
pessoas

Grau com que a assisténcia,
SEMVicos & apies atinoem os
resultados esperados

Capacidade das pessoss em
obter 02 SErvipos Necessarios
no lugar e momento certo

Relagéo ertre o produto da
interven;Eo de salde & 05
recursos utilizados

Capacidade do Sistema de Sadde
e AsSeqgUrar guUE 03 SEvigos
respeitem o individuo e a
comunidade, e estejam orientados

a2 pessoas
Aceitabilidade Continuidade Adequagdo Seguranca

Grau com gue 03 servigos de
salde ofertados estéo oe
acorco com os valores g
expectativas dos usugrios e da

populagio

Capacidade do Sistema de
Salde de prestar servigos de
forma ininterrupta &
coordenada

Grau com que os cuidados
& intervengies setorisis
estéo hageados no
conhecimento técnico-
cientifico existente

Capacidade do Sistemna de Sadde
de identificar, evitar ou minimizar
0 tigcos potenciais das
intervengies em salde ou
ambientais

Hota: Equidade € o eixo que cofta traneversalmente todas a= dimensdes. Portanto, todas elas devemn ser analizadss segundo essa
perspectiva, utilizando as varisveis e indicadores mais apropriados a cada uma delas.
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2008 - PROADESS 2° fase
Indicadores para o monitoramento de desempenho do sistema

de saude brasileiro (SAS/FNS)

Equipe:
Pesquisadores:
Francisco Viacava (ICICT) - coordenacao
Josué Laguardia (ICICT)
Silvia Porto (ENSP)
Maria Alicia D. Uga (ENSP)

Estatistico:
Rodrigo Moreira (ICICT/ENSP)

Desenvolvimento grafico:
Heglaucio Barros (ICICT)

Financiamento:
SAS/FNS



2008 - PROADESS 2° fase

. SUS: Avancos e desafios persistentes

- Reycijséo bibliografica de modelos de analise de desigualdades em
saude

- Revisao bibliografica sobre conceitos de equidade e desigualdade
e da metodologia para mensuracao de desigualdade / equidade

- Revisao conceitual das dimensoes de avaliacao propostas pelo
PROADESS

= Revisao dos indicadores utilizados pelo CIHI(Canada) e AIHW
(Australia) e Reino Unido

= Selecao dos indicadores
= Elaboracao de fichas técnicas

= Caculo e tratamento estatistico dos indicadores; analise dos
indicadores de Efetividade, Acesso, Adequacao e Eficiencia



Selecao dos Indicadores

Lista inicial: 245 indicadores - PROADESS (2003), Australia (2008),
Canada (2008), Reino Unido (2009), RIPSA e Comité Nacional de
Avaliacao

Avaliacao dos indicadores segundo a validade de conteudo (medir o
evento sob estudo), viabilidade (disponibilidade dos dados) e
relevancia dos indicadores

Selecao dos indicadores com alta validade e viabilidade
Elaboracao do modelo da ficha técnica

Criacao de um banco de dados referentes aos indicadores
Calculo e tratamento estatistico dos indicadores
Desenvolvimento de nova pagina eletronica
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Matriz de Dimensodes da Avaliacdo de Desempenho
do Sistema de satde

Contexto Politico, Social, Econémico e a Conformacao do Sistema de Saiie

Determinantes da Saude

Socios-Economicos e

Ambientais demoarafi

Comportamentais e Bioldgicos

. . . Atitudes, praticas, crengas,
Fatores fisicos, quimicos e bioldgi - rsticas gréficas e comportamentos bem como fatores
do ambiente que atuam como | o ey En L edos biolégicos individuais, que
determinantes de ag a saude f =[x condici / predispéem /
agravos a salde influenciam a ocorréncia de agravos
a salde

ndicées de Saude da Populaca

Morbidade Estado Funcional Bem-estar Mortalidade

Ocorréncia de sintomas, | Ocorréncia de limitagdo ou | Qualidade de vida iada| Padrdo e tendéncias da
doencas, traumas e restricdo na realizagdo de | ao bem estar fisico, mental | ocorréncia de Gbitos na

deficiéncias. atividades cotidianas tipicas. e social dos individuos. populacdo.

Sistema de Saude

Conducdo
Estrutura

Financiamento Recursos

Capacidade do governo de formular e implementar
politicas de salde, garantindo monitoramento,
e D i
T

Conjunto de p informagbes, -
ol equipamentos, insumos incorporados na operagao
par & resp bilizagdo na do Sistema de Saude.

execugao das politicas.

E
Q
U
I
D
A
D
E

Desempenho dos Sistemas de Saude

Respeito aos direitos

Efetividade Acesso Eficiéncia das Pes

(Capacidade do Sistema de

Grau com gque a assistén-
cia, servigos e agies
atingem os resultados

Capacidade das pessoas em
obter os servigos necessarios
no lugar e momento certo.

Relagdo entre o produto da
intervengdo de salde e os
recursos utilizados.

Salde de assegurar que os|
servigos respeitem o
individuo e a comunidade,

esperados. e estejam orientados as
pessoas.
Aceitabilidade Continuidade Adeguacdo ura

Grau com que oS Servigos
de saude ofertades estdo
de acordo com os valores,

Capacidade do Sistema de
Saude de prestar servigos de
forma ininterrupta e

e i dos
usuarios e da populagdo.

coot entre difel
niveis de atencgdo.

Grau com que os cuidados
prestados as pessoas estdo
baseados no conhecimento
técnico-cientifico existente.

Capacidade do Sistema de
Saude de identificar,
evitar ou minimizar os
riscos potenciais das
intervengdes em saide
ou ambientais.

Nota: Equidade € o eixo que conta transversalmente todas as dimensbes. Portanto, todas elas devem ser analisa-

das segundo essa perspectiva, utilizando as varidveis e indicadores mais apropriados a cada uma delas.
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@ saude

B Ministério da Saide

Principal
Avaliacao do Desempenho do Sistema de Saude

Antecedentes

O modelo de avaliagdo do PRO-ADESS(matriz] considera que o
At e R Eaeal "1’:“_}5“{‘:‘3.‘.«"_‘;‘3:_“:“:.':” desempenho do sistema de sadde brasileiro deve ser analisado em

um contexto politico, social e econdmico que traduza a sua histdria e
sua conformacdo atual, seus objetivos e prioridades. Dentro desse
contexto devem ser identificados os determinantes de saldde
associados aos problemas de sadde tidos como prioritarios, evitaveis
g passiveis de intervencdo. Sua apreciacdo deve ser feita
considerando-se o seu impacto em diferentes grupos sociais, A&
caracterizacdo desses problemas de sadde em termos de morbidade,
mortalidade, limitacdo de atividade fisica e qualidade de wida
associada, conforma uma segunda dimens3do da avaliagdo, que
permitiria conhecer a magnitude dos problemas e sua expressdo em
diferentes regides geograficas e grupos sociais. Esse perfil de morbi-
mortalidade, que expressa as necessidades de saudde, deyve orientar
a estrutura do sistema de sadde (condugdo, financiamento e
recursos), que por sua vez condiciona as possibilidades de melhor ou
pior desempenho dos servicos de sadde, objeto principal da avaliacdo que deve incluir as sub-dimensdes acesso,
efetividade, eficacia, adequacdo, continuidade, seguranca, aceitabilidade e direitos dos pacientes,

Matriz dos indicadores

Mapa dos indicadores

Biblioteca

Sites relacionados

Equipe

Contato

Produtos do PROADESS

Relatdrio (Final)

0Os indicadores selecionados e calculados podem ser acessados pela Matriz de Indicadores, Estdo baseados em dados
dos sistemas nacionais de informacdo, censo demografico e pesquisas de base populacional cobrindo, sempre que
possivel, a partir de 1998, com atualizacdes anuais, s definicdes dos indicadores, seus respectivos métodos de
calculo e fontes de informacdo podem ser obtidas em suas fichas técnicas., Em cada caso existemn diferentes
possibilidades de gerar informacdes por recortes geograficos, sexo, idade, escolaridade e renda. O nivel de
desagregacdo maximo & Unidade da Federagao.
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Matriz dos Indicadores do Proadess

DETERMINANTES DA SAUDE

Ambientais Comportamentais e Bioldgicos

Abastecimento de dqua Excesso de pesa
Esgotamento sanitdrio Ingestdo abusiva de dlcool
Coleta de lixo Inatividade fisica

Sécio-econémicos e Demograficos

Analfabetismo
Média de anos de estudo

Taxa de desemprego
e mais...

e mais... e mais...

CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Morbidade Estado Funcional Bem-estar Mortalidade

Taxa de rmortalidade neonatal

Restricio para exercer Mobilidade articular precoce

atividades rotineiras Mobilidade fisica T A Taxa de rortalidade neonatal
TR e = 5 Auto-avaliagdo da sadde e
Prevaléncia de diabetes Incapacidade funcional para tardia

Prevaléncia de hipertensz3o atividades de wida didria Taxa de rmortalidade

2 mais... Z
I ds-neonatal

e mais... £ mais...

e mais...

SISTEMA DE SAUDE

CONDUCAO
ESTRUTURA

Financiamento

Recursos

Gasto nacional em sadde como porcentagern do PIB

Gasto publico em sadde como porcentagern do _gasto em sadde
Participacdo do SUS no financiamento das pessoas gue
reportararm utilizagdo de internacdo.

Mamégrafos por habitantes
Nimero de equipamentos de ressondncia magnética
Nimero de equipamentos de ultrassonografia

€ mais...

Efetividade

Taxa de Incidéncia de AIDS
Mortalidade associada 3
diarréia de menores de 5
anos

Mortalidade por Hipertensdo

£ rmais...

Aceitabilidade

Percentagern de pacientes
que abandonaram o
tratarnento para tuberculose
Percentagern de idosos que
ndo aceitaram se vacinar
contra a influenza

Acesso

Postos ou centros de sadde
como servico de uso reqular
Consultas médicas
Consulta Odontoldgica

e mais...

Continuidade

Porcentagem de pessoas que
sabem o nome do médico
Porcentagern de pessoas que
consultaram nos dltimos 12
rmeses com o Mesmo
profissional

Ndmero médio de consultas
com o mesmo profissional por
ano

Eficiéncia

Cirurgias de catarata -Day
case

Cirurgia para amidalectomias
e adenoidectomias- -Day
case.

Cirurgias de vasectomia -Day
case,

e mais...

equaca

Taxa de histerectomia
Fratura no Quadril
Meningites bacterianas

diagnosticadas
laboratorialmente

e mais...

Respeito aos direitos das
pessoas

Tempo de espera para ser
atendido

Foi inforrmado de tratamentos
alternativos

Queixas registradas por
pacientas nos CRM

uran

Proporgdo de eventos
adversos

Hepatite adquirida em
transfus3o
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Ficha técnica dos Indicadores e consulta ao banco de dados

Consultas médicas

Definicao: Percentual de pessoas gque tiveram consultas medicas nos ultimos 12 meses

Interpretacao: Permite conhecer a proporcao da populacao gue teve pelo menos uma consulta médica no ano de referéncia.
Método de Calcul Numerador: pessoas que consultaram medico nos ultimos 12 meses X 100. Denominador: populacao total.
Fonte dos Dados: PNAD

Valor de Referéncia: Espera-se que em média cada pessoa consulte o medico pelo mencs uma vez ao ano.

Periodicidade da fonte de dados: Quinquenal

Atualizacao do indicador: Quingquenal

Periodo Coberto: 1998-2008

Abrangéncia Geografica: Brasil, Grandes Regides e UF.

Nivel de Atencao: Basica

Dimensao(oes) : Acesso

Bibliografia :
A partir de 2004 a PNAD ampliou sua cobertura para todo o Territorio Nacional, passando a agregar as informacoes das areas rurais de Rondonia,

SmiE——— Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.
Observacoes:
Sexo: |Todas as categorias_:_l

[Todas as categorias
Escolaridade: Sem escolaridade I \

1 a8 anos g
9 a il anos 2

Quintil de renda:

Abrangéncia Geografica: | Grandes Regioes ~ |

X

| ~1

Escolha um indicador:
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RESULTADOS



Desempenho dos Servicos de Saude

Sudimensao: Efetividade
Grau com que a assisténcia, servicos e acoes atingem os
resultados esperados.

Mortes evitadveis

Mortalidade associada a diarréia de menores de 5 anos RIPSA
Mortalidade por diabetes RIPSA
Mortalidade por IRA em menores de cinco anos RIPSA
Internacées por condicbes sensiveis a atencdo primdria

Taxa de internacao hospitalar por asma SIH
Taxa de internacao hospitalar por pneumonia bacteriana SIH
Taxa de internacao hospitalar por insuficiéncia cardiaca SIH
Taxa de internacao hospitalar por gastroenterite SIH

Incidéncia de doencas evitaveis

Taxa de Incidéncia de AIDS RIPSA
Taxa de Incidéncia de tuberculose RIPSA 17




Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Efetividade

Taxa de mortalidade por diarreia para cada
100 mil habitantes menores de 5 anos.
Grandes Regiges e Brasil
Fi: e
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a8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

1998 1999 2808 2081 2882 2883 2084 2885 2886 2887 2808 2889

— MNorte — Nordeste — Sudeste Sul  — Centro-oeste — Brasil

Fonte: 5IM e IBGE ICICT/Fioeruz

Taxa de internacdo por asma padronizada por sexo
e idade para cada 100 mil habitantes.

Grandes Regiges e Brasil
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168

a6
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Efetividade

Taxa de mortalidade por diarréia para cada 100 mil Taxa de internacao por asma padronizada por sexo e
habitantes menores de 5 anos. idade para cada 100 mil habitantes.

e




Desempenho dos Servicos de Saude
Subdimensao: Acesso
Capacidade das pessoas em obter os servicos necessarios no lugar adequado
e momento certo

Atencdo basica

Cobertura de exame de Papanicolau PNAD
Cobertura de tetravalente em criancas PNI
Cobertura vacinal para gripe PNI
Cobertura pela ESF DAB
Cobertura por plano de saude PNAD
Realizacao de consulta odontoldgica ultimos 12 meses PNAD
Realizacao de consulta médica Gltimos 12 meses PNAD
Percentual de pessoas que nunca foram ao dentista PNAD
Postos ou centros de saude como servico de uso regular PNAD
Uso de servicos ambulatoriais PNAD
Média e alta complexidade

Taxa de internacao para angioplastia SIH
Taxa de internacao para cirurgia de revascularizacao do miocardio SIH
Taxa de internacao para remocao de catarata SIH
Taxa de internacao para cirurgias de protese de quadril em idosos SIH
Cobertura de mamografia PNAD

Taxa de Internacao hospitalar PNAD




Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Acesso AB

Percentual de pessoas vacinadas contra gripe,
dentre as que possuem 60 anos ou mais.

Grandes Regites e Brasil
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Acesso AB

Percentual de pessoas que consultaram

Percentual de pessoas vacinadas contra gripe, dentre as . e
P sripe, dentista nos ultimos 12 meses.

que possuem 60 anos ou mais.
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Acesso MAC

Taxa de angioplastia padronizada por idade e sexo para
cada 100 mil habitantes com 40 anos ou mais.
Grandes Regides e Brasil
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Acesso MAC

Taxa de angioplastia padronizada por idade e sexo Percentual de mulheres de 50 a 69 que
para cada 100 mil habitantes com 40 anos ou mais. fizeram mamografia nos ultimos 3 anos.
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Desigualdades sociais no acesso a consulta odontologica e

mamografia
Percentual de pessoas que referem consulta ao dentista Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que fizeram
nos ultimos 12 meses segundo quintil de renda. mamografia nos ultimos 3 anos por quintil de renda
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Adequacao

Grau com que os cuidados prestados as pessoas estao baseados no
conhecimento técnico-cientifico existente.

Atencao basica

Proporcao de 7 ou mais consultas de pré-natal SINASC
Meningites bacterianas diagnosticadas laboratorialmente SINAN
Proporcao de parto cesareo SINASC
Vacinacao para tétano em gestantes PNDS
Média e alta complexidade

Realizacao de tomografia em internacoes por AVC SIH
Relacao hemodialise e transplante renal SIH
Taxa de internacao hospitalar para histerectomia SIH

Tempo médio de permanéncia de internacoes para fratura de quadril SIH
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Adequacao

Percentual de pacientes com AVC que realizam tomografia
computadorizada nos primeiros 7 dias de internacao.

Grandes Regides e Brasil
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Adequacao

Percentual de pacientes com AVC que realizaram
tomografia computadorizada nos primeiros 7 dias de
internacdo.

Percentual de nascidos vivos cujo as maes fizeram 7
ou mais consultas de pré-natal.
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Eficiéncia

Relacao entre o produto da intervencao de saude e os
recursos utilizados.

Cirurgia de hemorroidectomias - -Day case SIH
Cirurgia para amidalectomias e adenoidectomias- -Day case. SIH
Cirurgias de catarata -Day case SIH
Cirurgias de vasectomia -Day case. SIH

Cirurgias para hernia inguinal - menos de 1 dia SIH
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Desempenho dos Servicos de Saude

Sudimensao: Eficiéncia

Percentual de vasectomias realizadas em regime ambulatorial
ou hospitalar com menos de 1 dia de permanéncia.

Grandes Reqiges e Brasil
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Percentual de cirurgias de catarata realizadas em regime ambulatorial
ou hospitalar com menos de 1 dia de permanéncia.

Grandes Regides e Brasil
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Desempenho dos Servicos de Saude
Sudimensao: Eficiéncia

Percentual de vasectomias realizadas em regime
ambulatorial ou hospitalar com menos de 1 dia de
permanéncia.

NORDESTE

Percentual de cirurgias de catarata realizadas em
regime ambulatorial ou hospitalar com menos de 1 dia
de permanéncia.
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Consideracdes finais

Limitacdes

Grande parte dos indicadores de efetividade e eficiéncia refere-se apenas ao
desempenho do setor publico ou privado contratado pelo SUS.

Os sistemas de informacoes que abrangem a populacao atendida pelo SUS e pela
saude suplementar, como é o caso do SINAN, podem apresentar subnotificacées ou
baixa qualidade no preenchimento do campo “critério de confirmacao” tendo em
vista a freqiiente precariedade das informacoes contidas nos prontuarios médicos.

Outros indicadores, calculados com base as informacoes da PNDS (como € o caso de
vacinacao antitetanica em gestantes) tém a limitacao introduzida pelo tamanho da
amostra dessa Pesquisa, que s6 permite a geracao de estimativas para o nivel
nacional ou regional, nao possibilitando a analise em nivel estadual.

Nos indicadores sobre internacoes hospitalares por algumas causas, as baixas

freqliéncias observadas na Regiao Norte provocam oscilacoes nas séries temporais
que dificultam a identificacao de tendéncias.
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Os sistemas de informacao de internacoes hospitalares (SIH) e de atendimento
ambulatorial (SIA) apresentarem subregistro de informacoes sobre diagnosticos
secundarios, o que impediu a aplicacao de ajustes segundo a presenca de co-
morbidades (case-mix) e, por conseguinte, maior controle dos fatores que
explicariam as diferencas observadas em alguns indicadores.

Nao foi possivel trabalhar com indicadores comumente adotados por outros
paises - tais como complicacoes do tratamento, reinternacoes e tempos de
espera - pois essas variaveis nao estao contempladas nos referidos sistemas de
informacoes do SUS.

As bases de dados e os inquéritos populacionais nao permitem o calculo de
indicadores propostos para outras subdimensoes do Desempenho dos Servicos
de Saude como aceitabilidade, continuidade, seguranca e respeito aos direitos
das pessoas.
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A analise das desigualdades sociais foi feita apenas para os indicadores
calculados a partir da PNAD, tendo em vista que as demais bases de dados nao
contém campos relativos as condicoes socio-econdmicas dos individuos.

Destaca-se a importancia da realizacao de inquéritos populacionais,
imprescindiveis para o levantamento de informacdes que permitem desenvolver
a analise das desigualdades sociais ainda fortemente presentes no pais e gerar os
indicadores para as demais subdimensoes do Desempenho dos Servicos de Saude:
aceitabilidade, continuidade, seguranca

Finalmente, € necessario explicitar que ainda nao foram exploradas as

associacoes entre as diversas dimensoes da matriz conceitual do PROADESS, que
serao objeto de futuros trabalhos.
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