lAtiraAal I Hdaal+lkh NIPEDPC

JVVIIAIWI I Sy A WL

\ Joumal Health NPEPS/ 48 B | Niicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento, Organizacdo e Prdticas (individual e coletiva) em Saude/ A
http://dx.doi.org/10.30681/252610105002 ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao da atencao basica: estudo ecolégico dos indicadores de pactuacdao em
Santa Catarina

Evaluation of basic care: ecological study of pactuation indicators in Santa Catarina
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en Santa Catarina
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RESUMO

Objetivo: avaliar a cobertura de atencao basica nos municipios de Santa Catarina e o
alcance dos indicadores de pactuacao. Método: estudo ecoldgico transversal, usando a
técnica de analise espacial, realizada no periodo de 2017 e 2018, no estado de Santa
Catarina. Para a analise, utilizou-se média, mediana e desvio padrao para todos os
indicadores do estudo. Resultados: o estudo apresentou trés blocos de observacao, o
primeiro ocupou em analisar os indicadores diretamente correlacionados a cobertura de
atencao basica, o segundo, aos indicadores inversamente correlacionados e o por
altimo, aqueles que nao foram influenciados. Conclusdo: apesar da cobertura
populacional estimada pelas equipes de atencdao basica nao influenciar todos os
indicadores interfederativos, ha uma relacao positiva se comparado a melhoria de
alguns deles. O desempenho dos municipios com melhor cobertura populacional
estimada pelas equipes de atencao basica nem sempre apresentam os melhores
indicadores de saude.

Descritores: Avaliacao em Saude; Indicadores Basicos de Saude; Enfermagem.
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Objective: to evaluate the coverage of primary care in the municipalities of Santa
Catarina and the reach of the agreement indicators. Method: cross-sectional ecological
study, using the spatial analysis technique, carried out between 2017 and 2018, in the
state of Santa Catarina. For the analysis, mean, median and standard deviation were
used for all the indicators of the study. Results: the study presented three blocks of
observation, the first concerned analyzing the indicators directly correlated to primary
care coverage, the second, the inversely correlated indicators and the last, those that
were not influenced. Conclusion: although the population coverage estimated by the
primary care teams does not influence all the inter-federative indicators, there is a
positive relationship when compared to the improvement of some of them. The
performance of the municipalities with the best population coverage estimated by the
primary care teams does not always present the best health indicators.

Descriptors: Health Evaluation; Basic Health Indicators; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la cobertura de la atencion primaria en los municipios de Santa
Catarina y el alcance de los indicadores de acuerdo. Método: estudio ecoldgico
transversal, mediante la técnica de andlisis espacial, realizado entre 2017 y 2018, en el
estado de Santa Catarina. Para el andlisis, usamos media, mediana, desviacion estdndar
para todos los indicadores del estudio. Resultados: el estudio presentd tres bloques de
observacion, el primero se preocupo por analizar los indicadores directamente
correlacionados con la cobertura de atencion primaria, el segundo, los indicadores
inversamente correlacionados y el ultimo, los que no fueron influenciados. Conclusion:
si bien la cobertura poblacional estimada por los equipos de atencion primaria no
influye en todos los indicadores inter-federativos, se observa que existe una relacion
positiva al compararlos con la mejora de algunos de ellos. El desempefno de los
municipios con mejor cobertura poblacional estimada por los equipos de atencion
primaria no siempre presenta los mejores indicadores de salud.

Descriptores: Evaluacion en Salud; Indicadores de Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

As demandas e as necessidades
de atencao a saude advindas das
mudancas no perfil demografico e
epidemioldégico da  populacao se
relacionam diretamente ao acesso, a
integralidade, a efetividade e aos
custos das acoes de saude'. A
oportunidade e  pertinéncia  dos
principios filosoficos e operacionais do

Sistema Unico de Saude (SUS) implicam
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na organizacao de servicos de salde,
descentralizados e articulados por nivel
de complexidade?,

E nessa logica que os sistemas
de saude publicos tém fomentado acoes
voltadas a atencdo primaria3. Isso se
justifica, pelas caracteristicas deste
nivel de atencao que aproxima a equipe
de saude do usuario, com possibilidade
de ampliar a adesao aos tratamentos e
orientacoes, e diminuir as intervencoes

em niveis que geram custos mais
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elevados, como a média e alta
complexidade3.

A pactuacao de
responsabilidades e metas é parte
indissociavel do processo do
planejamento em saude. Anualmente,
municipios, estados e governo federal
definem e pactuam metas para um
conjunto de indicadores, que
representam as responsabilidades dos
gestores, buscando viabilizar o seu
cumprimento e a qualificacao de areas
estratégicas para a saude®.

Os indicadores de salde sao
medidas  sintéticas que contém
informacdes relevantes e refletem o
quadro real das condicoes e das
dimensodes de salde da populacdo, bem
como do desempenho do sistema de
salde®. A Resolucdo CIT n° 8 de 2016
dispoe sobre o processo de pactuacao
interfederativa de indicadores para os
anos de 2017-2021%, com um rol de 23
indicadores. Desses indicadores, 20 sao
de pactuacao universal, ou seja, de
pactuacao comum e obrigatéria aos
municipios e estados, e trés indicadores
especificos®.

Para discutir os indicadores de
saude, é preciso considerar o proprio
significado de salde. Devido a sua

natureza multidimensional, o conceito
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deve ser examinado a luz de varios
referentes culturais e teodricos. Para a
salude, os indicadores sao medidas
sumarias que podem, de forma simples,
revelar (ou medir) uma situacao que
nao €& oObvia quando considerada
isoladamente, mas, € uma forma de
medir as caracteristicas de salde
especificadas em uma determinada
populacado e tentam descrever e
monitorar o estado de saude de uma
populacao’.

Promover a demanda por dados
e 0 uso rotineiro de dados para a
tomada de decisbes é um passo
importante para a criacao de uma
cultura de qualidade nos sistemas de
salude. Assim, ha a necessidade de
construir e utilizar indicadores de
monitoramento e avaliacao, com o
desafio de realizar acoes de saude mais
efetivas para atender aos usuarios.

Tendo a avaliacao como
ferramenta integrante das iniciativas
voltadas para a efetivacao dos diversos
caminhos do SUS, atribuida como
estrutura decisoria®, este estudo tem
como hipotese: municipios com maior
cobertura de atencdo basica tém
melhores resultados nos indicadores de
pactuacao interfederativa 2017-2021.

Assim, teve como objetivo avaliar a
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cobertura de atencao basica nos
municipios de Santa Catarina e o

alcance dos indicadores de pactuacao.

METODO

Estudo do tipo ecoldgico
transversal, realizado no periodo de
2017 e 2018, usando a técnica de
analise espacial, em relacao aos 295
municipios do Estado de Santa Catarina.
Utilizou-se o método de registros de
relacionamento probabilistico, visando
a analisar a cobertura de salde da
atencao basica e os 21 indicadores da
pactuacao interfederativa nos anos de
2017 e 2018.

Os dados foram extraidos do
bancos de dados oficiais do Estado de
Santa Catarina, disponiveis e de acesso
publico da DIVE/SC, em 23 de novembro
de 2019°. Como variavel independente
foi utilizada a cobertura populacional
estimada pelas equipes de atencao
basica. Os demais 21 indicadores foram
tratados como variaveis dependentes.

O processo de analise de dados
da presente pesquisa iniciou com
exploracao descritiva, incluindo média,
mediana, desvio padrao para todos os
indicadores de estudo. Para testar a

hipotese de que os indicadores
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selecionados nao eram correlacionados
entre si foi proposta uma matriz de
correlacado a partir do calculo do
coeficiente de correlacao de Spearman.
Foram plotados ainda mapas
coropléticos com indicadores
selecionados para avaliacao a
distribuicao dos indicadores na area de
estudo no periodo de 2017 e 2018. Os
mapas foram desenvolvidos no software
Quantum Geographic Information
Sysstem (QGIS), uma multiplataforma
de sistema de informacao geografica,
de acesso livre, que permite a
visualizacao, edicao e analise de dados
georreferenciados'?. Todos os testes
foram realizados com apoio
computacional dos softwares R, IBM
SPSS 25 (Statistical Package for the
Social Sciences) e Excel 2016 ®
(Microsoft Office) levando em
consideracao um a bidirecional de 0.05
e um intervalo de confianca (IC) de 95%
e. Os mapas foram desenvolvidos no
software QGIS3.10.2.

A pesquisa respeitou todos os
aspectos éticos, de acordo com a
resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), para esse tipo de
investigacdo  baseada em  dados

secundarios.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que seis
indicadores mantiveram a mesma meédia
nos anos de 2017 e 2018, tendo sido
registrado uma média de 69 obitos por
doenca crbnica nao transmissivel no
Estado de Santa Catarina, média de
quatro casos de sifilis congénita, de zero
casos de aids em menores de um ano, de
zero Obitos maternos, razao média de
seis exames de colo de Utero e razao
média de zero exames de mamografia.
Foram registrados em 2017, 612 casos
novos de sifilis congénita, trés casos de
aids em menores de cinco anos de idade
e 29 6bitos maternos. No ano de 2018,
623 casos novos de sifilis congénita,
cinco casos de aids em menores de cinco
anos de idade e 27 o&bitos maternos.
Aumento na taxa de mortalidade
prematura por doenca cronica nao
transmissivel em 2018 (312,7).

No ano de 2018, os indicadores
percentual de obitos de mulheres em
idade fértil investigados, percentual de
obitos por causa basica definida,

percentual de vacina com cobertura
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adequada, proporcao de casos de
doencas de notificacao encerradas,
percentual de cura da hanseniase,
cobertura populacional estimada de
equipes de salde da familia, cobertura
populacional estimada de equipes de
equipe de atencao basica, realizacao das
acoes de vigilancia sanitaria (VISA),
apresentaram médias menores que no
ano de 2017.

Os indicadores com médias
melhores em 2018 do que em 2017
foram: percentual de gravidez na
adolescéncia, percentual de parto
normal, numero de Obitos infantis,
cobertura do programa bolsa familia,
acoes de matriciamento do CAPS,
proporcao de preenchimento “ocupacao”
nas notificacdes de agravos relacionados
ao trabalho.

Na Figura 1, o nimero de obitos
por doenca crbnica nao transmissivel
(V4) esta inversamente correlacionado a
cobertura populacional estimada pelas
equipes de atencao basica (V23), tanto
para o ano de 2017 quanto para o ano de
2018.
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Tabela 1 - Tabela descritiva dos diferentes indicadores (2017-2018).

Avaliacao da atencéao basica...

2017 2018
Média DP Mediana P25 P75 Minimo Maximo Média DP Mediana P25 P75 Minimo Maximo
Numero de obitos pordoenga g5 o5 15§ 3 0 1015 69 62 12 6 28 0 10306
cronica néo transmissivel
Taxa de mortalidade prematura
por doenga crénica ndo 3120 1279 3055 2349 3875 0,0 7138 3127 1267 3043 2312 3733 0,0 789,7
transmissivel
% de obitos emmulneres em - o 041 o0 100.0% 71.4% 100,0% 0.0% 1000% 705% 43%% 1000% 00% 1000% 00% 100,0%
idade fértil investigados 0% 41.5% 1000% 714% 1000% 00% 0% 705%  43.9% Al Il ki it w70
% de 6bitos por causa bésica
definida 96,1% 5,0% 975% 94,4% 100,0% 50,0% 100,0% 951% 50% 964% 92,9% 98,8% 74,1% 100,0%
% de vacina com cobertura
adequada 60,6% 40,7% 75,0% 250% 100,0% 0,0% 100,0% 55,7% 40,1% 50,0% 25,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Proporgéo de casos de
doencas de notificagéo 443% 464% 00% 00% 100,0% 0,0% 100,0% 409% 452% 00% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
encerradas
% de cura de hanseniase 194% 391% 00% 00% 00% 00% 1000% 183% 379% 00% 00% 00% 00% 100,0%
Casos novos de sffili 4 36 0 0 1 0 612 4 37 0 0 1 0 623
congénita
Casos de Aids emmenores de 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
5anos 5
% de andlise de 4gua tratada  93,3% 412% 91,6% 72,8% 108,1% 0,0% 250,0% 988% 453% 100,0% 66,7% 100,0% 0,0% 266,7%
Razdo de exame de colo CA
Gtero 06 03 06 05 08 0,0 18 0,6 03 06 04 0,8 00 25
Razéo de mamografias 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 2
% de parto normal 382% 133% 382% 30,1% 47,2% 3,6% 100,0% 386% 131% 398% 305% 47,7% 00% 80,8%
% de gravidez na
A 142% 79% 13,09 97% 17,1% 0,0% 1000% 125% 6,1% 115% 84% 154% 0,0% 342%
adolescéncia
Namero de 6bitos infantis 7 57 1 0 3 0 976 6 55 1 0 3 0 944
Taxa de Mortalidade Infantil 114 145 8,7 0,0 152 0,0 97,6 11,6 14,4 81 0,0 16,5 0,0 1035
Nuamero de ébitos maternos 0 2 0 0 0 29 0 2 0 0 0 27
Cobertura populacional de
Satde da Familia 9,8 124 1000 100,0 100,0 0,0 1000 957 12,8 1000 100,0 100,0 0,0 100,0
Cobertura do programa Bolsa
Familia 834 136 86,5 779 926 0,0 1000 856 12,0 88,2 79,8 94,0 0,0 100,0
Cobertura populacional de 828 253 1000 654 1000 0,0 1000 824 255 1000 66,7 100,0 0,0 100,0
equipes de Atengdo Basica ' ! ! ’ ’ ’ ! ' ! ’ ’ ' ’ !
Realizagdo de agdes de VISA 921 210 1000 1000 100,0 0,0 1000 874 23,0 1000 833 1000 0,0 100,0
Acdes de Matriciamento do
CAPS 33 17,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 47 19,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Proporcédo de preenchimento
"ocupagdo” nas notificacdes  27,4% 389% 00% 00% 636% 00% 1000% 82,9% 288% 969% 786% 1000% 0,0%  100,0%
de ART
DP: Desvio Padrao, P25: Percentil 25, P75: Percentil 75.
Os indicadores, taxa de vigilancia sanitaria (V24) nao foram
mortalidade prematura por doenca influenciados pela cobertura
cronica nao transmissivel (V5), populacional de atencao basica em Santa

percentual de Obitos por causa basicas
definida (V7), proporcao de parto normal
no SUS (V16), percentual de gravidez na
adolescéncia (V17), taxa de mortalidade

infantil (V19) e realizacao de acdes da
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Catarina, uma vez que nao apresentaram

significancia estatistica.
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Figura 1 - Matriz de correlagéo dos indicadores (2017-2018).

Nota: os pontos que nao apareceram na matriz foram aqueles nao significantes estatisticamente (p=0,05).
O coeficiente de correlacdo esta na cor, quanto mais forte for a cor, mais bem correlacionado estao os
indicadores. Dessa forma pode-se verificar, por exemplo, que nimero de o6bitos por doenca crénica nao
transmissivel (V4) esta inversamente correlacionado a Cobertura populacional de equipes de Atencao
Basica (V23), tanto para o ano de 2017 quanto para o ano de 2018. Isso significa dizer que quanto maior

foi a presenca de uma menor ¢ a presenca da outra.

Os indicadores cobertura
populacional de saude da familia (V21),
percentual de vacina com cobertura
adequada (V8), razao de exames
citopatologicos de mulheres na faixa
etaria de 29-59 anos (V14), razao de
exames de mamografia em mulheres na
faixa etaria de 49-69 anos (V15) e
cobertura do programa bolsa familia
(V22) estao diretamente correlacionados
a cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencao Basica (V23), tanto
para o ano de 2017 quanto para o ano de
2018.

Ja os indicadores numero de
cronica  nao

obitos por doenca
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transmissivel (V4), percentual de dbitos
de mulheres em idade fértil investigados
(V6), proporcao de casos de doencas de
notificacao encerrados (V9), percentual
de cura de hanseniase (V10), casos novos
de sifilis em menores de um ano de
idade (V11), casos de aids em menores
de um ano de idade (V12), percentual de
analise de agua realizada (V13), nimero
de obito infantil (V18), numero de ébitos
maternos (V20), acdes de matriciamento
do CAPS (V25) e proporcao de
preenchimento do campo “ocupacao”
nas notificacbes de agravos relacionados
ao trabalho (V26) estdao inversamente

correlacionado a cobertura populacional
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estimada pelas equipes de Atencao quanto para o ano de 2018.
Basica (V23), tanto para o ano de 2017

Figura 2 - Mapas tematicos dos indicadores diretamente correlacionados a cobertura de
atencéao basica (2017-2018).

2017

v 2 e
& 3
1 Im00n

Nota: Os mapas coropléticos representam a proporcionalidade da variavel estatistica estudada (cada
indicador individualmente). Cada unidade (municipio) esta destacada de forma a representar a magnitude
de da variavel estudada, ou seja, proporcionalmente ao nivel de medida da variavel estatistica que esta
sendo retratada no mapa. Os mapas coropléticos foram elaborados com dados quantitativos e regras
proprias de utilizacdo da variavel visual de cor, variando sua intensidade conforme a sequéncia de valores
apresentados nas classes estabelecidas.

Fonte: Pesquisadores, 2020.
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Figura 3 - Mapas tematicos dos indicadores inversamente correlacionados a cobertura de
atencao basica (2017-2018).

2017
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Continuacéo (Figura 3 — 2018)

Fonte: Pesquisadores, 2020.

Figura 4 - Mapas tematicos dos indicadores que nao sao influenciados pela cobertura de atencao
basica (2017-2018).

2017

Fonte: Pesquisadores, 2020.

DISCUSSAO
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Os resultados do estudo apontam
que em Santa Catarina, a maioria dos
indicadores da pactuacao interfederativa
apresentou médias iguais ou melhores
em 2018 quando comparadas a 2017. A
literatura nao apresenta estudos que
mostrem a série temporal dos
indicadores da pactuacao
interfederativa, 0 que dificulta
comparacoes desses achados com outros
entes federativos. No entanto, pode-se
inferir que, sendo estes indicadores
elementos importantes para avaliacao da
assisténcia a saude, o estado tem
buscado alcancar as metas
estabelecidas, principalmente nos
indicadores relacionados a promocao da
saude, reducao da mortalidade infantil,
assisténcia a gestante, responsabilidades
gerais como as acoes de matriciamento e
a saude do trabalhador.

Apesar das metas terem sido
definidas considerando os parametros da
literatura nacional e internacional?, os
resultados dos indicadores alcancados
mostram ainda, que ha uma lacuna no
cumprimento dessas metas e que elas
precisam ser profundamente trabalhadas
no planejamento do SUS. Uma vez que
esses indicadores, nao sao simplesmente
nuomeros, mas atribuicoones de valor a

objetivos, acontecimentos ou situacdes,
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de acordo com o resultado final
pretendido?.

Os resultados do estudo apontam
que nesse Estado apesar da cobertura
populacional estimada pelas equipes de
atencao basica nao ter influenciado em
todos os indicadores interfederativos,
ela se correlacionou significativamente
com muitos deles: cobertura
populacional de salde da familia (V21),
percentual de vacina com cobertura
adequada (V8), razao de exames
citopatologicos de mulheres na faixa
etaria de 29-59 anos (V14), razao de
exames de mamografia em mulheres na
faixa etaria de 49-69 anos (V15) e
cobertura do programa bolsa familia
(V22) estao diretamente correlacionados
a Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencao Basica (V23), tanto
para o ano de 2017 quanto para o ano de
2018.

Embora a literatura também nao
apresente estudos que mecam
diretamente o impacto da cobertura
populacional pelas equipes de atencao
basica em outros indicadores de saude,
ha evidéncias da importancia desse
indicador no contexto da APS''-'3. Nesse
sentido, a literatura também traz
evidéncias de que uma melhor cobertura

populacional aprimora a politica de
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atencao basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar no ambito do
SusS. 4

Tal proposicao se valida quando
se observa que o numero de o6bitos por
doenca crbnica nao transmissivel esta
inversamente correlacionado a cobertura
populacional, potencializando estudos
que ja destacam a atuacao adequada da
atencao primaria na reducao de obitos
por doencas cronicas nao transmissiveis®,
pelo perfil de acdées com enfoque
educativo e que estao intimamente
ligadas ao melhor autocuidado e manejo
das comorbidades pelos usuarios'''3,

Nessa vertente, os casos novos
de sifilis e aids em menores de um ano
de idade nao perdem destaque, pois
embora se refiram as infeccoes de
carater transmissivel, também estao
inversamente correlacionados a
cobertura populacional, destacando o
papel da atencao primaria e a vigilancia
em saude no monitoramento e controle
da cadeia de transmissao de doencas'?.

Mais do que propor a
compreensao da relacao da cobertura
populacional estimada pelas equipes de
atencao basica a alguns indicadores
interfederativos, busca-se neste estudo
relativizar a politica de atencao primaria

a qual, por vezes, deixa a cargo do
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gestor a tomada de decisao sobre
questoes necessarias e que interferem
diretamente no aumento da cobertura
populacional, como a contratacao de
recursos humanos e completude das
equipes que possam levar a outros
desfechos na cobertura e por
conseguinte, na inversao  destas
variaveis'>",

Ha evidéncias de que uma
melhor cobertura populacional pelas
equipes de Atencao Basica ordena o
cuidado no sistema de saude e favorece
sua capacidade resolutiva'16,

Mesmo diante deste cenario
positivo, ha que se ressaltar que houve
nos anos de 2017 e 2018, indicadores
que nao atingiram as metas. A
mortalidade prematura por DCNT, por
exemplo, mesmo tendo correlacao
inversa com a cobertura foi um dos
indicadores que nao atingiram as metas
propostas (meta: 283 em 2017 e 277 em
2018), tendo o Estado como um todo,
alcancado em 2017 283,60 e em 2018
293,10".  Dentre  os

diretamente

indicadores
correlacionados, a
cobertura vacinal também ficou aquém
das metas (meta: 94,3% em 2017 e maior
que 75% em 2018), tendo o Estado como
um todo alcancado em 2017 e em 2018

“0” (zero)'. Este valor possivelmente
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esta relacionado aos  problemas
identificados nacionalmente quanto ao
registro no sistema de informacao de
imunizacao (SIPNI)'8,

Ainda que haja correlacao
favoravel de indicadores interfederativos
com a cobertura populacional da
atencao basica nesse Estado como um
todo, os mapas tematicos evidenciam
que nem sempre os municipios com
melhor cobertura populacional da
atencao basica apresentam os melhores
indicadores.  Estudo anterior? que
confirmou a hipétese de que a cobertura
universal € um elemento chave para
alcancar objetivos globais, também
evidenciou piores indicadores de saude
(relacionados a TB) em municipios com
maior cobertura da Estratégia Salde da
Familia (ESF).

Essas dificuldades no alcance dos
indicadores sao uma realidade e
apontadas ja em outros estudos,
demonstrando a necessidade de acées no
sentido de fortalecer o sistema de

saude? 19,20,

neste estudo fortalecem a importancia

Resultados encontrados
de que o planejamento dos processos de
trabalho dos profissionais de salde pode
refletir, diretamente, na populacao
atendida. Este estudo corrobora com a

recomendacao para o fortalecimento das
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diretrizes institucionais nesse Estado, em
consonancia com as diretrizes do SUS,
com garantia de cobertura populacional,
pelas equipes de Atencao Basica'.
Dentre as limitacGes deste
estudo, destacam-se possiveis eventos
nao identificados, pelo perfil de dados
utilizados, dados secundarios. Essa
limitacao nao reduz a confiabilidade do
estudo, mas deve ser considerada na

interpretacao dos achados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apresentou trés blocos
de observacao, o primeiro ocupou-se em
analisar os indicadores diretamente
correlacionados a cobertura de Atencao
Basica, o segundo, ocupou-se em
analisar os indicadores inversamente
correlacionados a cobertura de Atencao
Basica e o terceiro, os que nao foram
influenciados pela cobertura.

Apesar da cobertura
populacional estimada pelas equipes de
atencao basica nao influenciaram todos
os indicadores interfederativos, vé-se
que ha wuma relacdao positiva se
comparado a melhoria de alguns deles,
como o de cobertura de vacinacao,
exame  citopatologico, razao  de

mamografia e cobertura do programa
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bolsa familia, assim como, se
considerarmos que os 6bitos por doencas
cronicas nao transmissiveis, 0s casos
novos de sifilis em menores de um ano
de idade e os casos novos de aids em
menores de um ano apresentam-se
inversamente correlacionados a
cobertura da Atencao Basica, e também
valida positivamente a hipotese de que,
quanto maior a cobertura de atencao
basica melhor é o desempenho dos
indicadores de saude.

Outrossim, pode-se observar que
o desempenho dos municipios com
melhor cobertura de Atencao Basica nem
sempre apresentam os melhores
indicadores de salde, o que demonstra
fragilidades na organizacao das acoes e
servicos de salde na gestao estadual e
municipal. Nesse sentido, espera-se que
este estudo proponha um olhar
minucioso acerca da tomada de decisao
dos gestores quanto a Cobertura
populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica e a necessidade de
recursos humanos compativeis aos
indicadores que de fato devam ter
atencado na APS bem como da

organizacao dos processos de trabalho.
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