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Resumo

Este estudo teve como objetivo correlacionar os indicadores de Atengdo Basica em Salde nos seus componentes de
estrutura com os de processo e também com os resultados nos municipios de Mato Grosso, de 2008 a 2015. Trata-se
de uma pesquisa avaliativa, quantitativa, retrospectiva com uso de dados secundarios oriundos dos sistemas de
informagdes. Foi construida uma matriz composta por componentes da estrutura (cobertura populacional potencial),
do processo (consulta médica, visita domiciliar de médico e enfermeiro, encaminhamento a especialista e solicitagao
de exames de patologia clinica) e do resultado (taxa de internacéo por causas sensiveis a atencao bésica, pela propor¢édo
de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal e pelo coeficiente de mortalidade infantil) e foi
feita a andlise descritiva e coeficiente de Correlagcdo de Spearman (rho). O estudo apontou que a cobertura populacional
manteve alta, acima de 83% e os indicadores de processo sugerem uma melhora da estratégia satde da familia, com
reducgdo de 63,13% na média de encaminhamento & especialista e de 49,71% na solicitacdo de exames de patologia
clinica. Porém, houve uma reducgdo de 7,13% na média de visita domiciliar no periodo estudado. Existe correlagéo
entre 0 componente de estrutura e processo e entre estrutura e resultado. Verificou-se que, com a evolugdo da Estratégia
Saude da Familia, ocorreram alteragdes em alguns indicadores da atencao basica, entretanto, ndo é possivel afirmar
que houve mudanca no modelo assistencial.

Palavras-chave: Estratégia satde da familia; Indicadores basicos de salde; Avaliagdo em salde; Gestdo em saude.

Abstract

This research aimed to correlate the indicators of Primary Health Care in their structure components with those of the
process and with the results in the municipalities of Mato Grosso, Brazil, from 2008 to 2015. This is an evaluative,
quantitative, retrospective research with use of secondary data from information systems. A matrix is composed by
components of the structure (potential population coverage) the process (medical consultation, home visit of doctor
and nurse, referral to the specialist and request of clinical pathology exams) and the result (hospitalization rate due to
sensitive causes). It was construct when primary care, the proportion of live births of mothers with seven or more
prenatal consultations and the infant mortality coefficient) and the descriptive analysis and Spearman correlation
coefficient (rho) were performed. The study found that population coverage remained high above 83% and the process
indicators suggest an improvement in family health strategy, with a reduction of 63.13% in the average referral to a
specialist and 49.71% in the request for clinical pathology exams. However, there was a 7.13% reduction in the average
home visit during the study period. There is a correlation between the structure and process component and between
structure and result. It has found that with the evolution of the Family Health Strategy (FHS), there were changes in
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some indicators of primary care, but it is not possible to state that there was a change in the care model.
Keywords: Family health strategy; Basic health indicators; Health evaluation; Health management.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo correlacionar los indicadores de Atencion Primaria de Salud en sus componentes de
estructura con el proceso y también con los resultados de los municipios de Mato Grosso, de 2008 a 2015. Se trata de
una investigacion evaluativa, cuantitativa, retrospectiva con uso de datos secundarios de informacion. sistemas. Se
construy6 una matriz compuesta por componentes de la estructura (cobertura de poblacion potencial), el proceso (cita
médica, visita domiciliaria de médico y enfermera, derivacion a especialista y solicitud de pruebas de patologia clinica)
y el resultado (tasa de ingreso por determinadas causas). a atencion primaria, por la proporciéon de nacidos vivos a
madres con siete 0 mas visitas prenatales y por el coeficiente de mortalidad infantil) y se realiz6 un analisis descriptivo
y el coeficiente de correlacion de Spearman (rho). El estudio sefial6 que la cobertura poblacional se mantuvo alta, por
encima del 83% y los indicadores del proceso evolutivo una mejora en la estrategia de salud de la familia, con una
reduccion del 63,13% en la derivacién promedio a un especialista y del 49,71% en la solicitud de examenes de
patologia clinica. Sin embargo, hubo una reduccién del 7,13% en el promedio de visitas domiciliarias durante el
periodo de estudio. Existe una correlacion entre el componente de estructura y el proceso y entre la estructura y el
resultado. Se encontrd que, con la evolucion de la Estrategia Salud de la Familia, hubo cambios en algunos indicadores
de la atencién primaria, sin embargo, no es posible decir que hubo un cambio en el modelo de atencion.

Palabras clave: Estrategia de salud de la familia; Indicadores basicos de salud; Valoracion de salud; Manejo de la
salud.

1. Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implementada, no Brasil, pelo Ministério da Satde (MS) no inicio da década
de 1990, a partir de experiéncias exitosas internacionais, referentes aos critérios estabelecidos na Conferéncia de Alma Ata para
a Atencdo Priméria em Salde, baseada nos principios do acesso universal, o cuidado continuado, integral e coordenado nas
comunidades através de atividades programadas, grupos terapéuticos, visitas, interna¢fes domiciliares, dentre outras, indo além
do atendimento médico individual (Soratto et al., 2015).

A ESF configura-se como uma proposta de reorganizagdo da Aten¢do Baésica em Salde (ABS) e consolidagdo dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) impulsionando mudancas na forma de organizacio dos servicos, das préticas
assistenciais, centrada na familia, em seu contexto fisico, social e em expandir a rede de servicos assistenciais (Soratto et al.,
2015). A implementacdo da ESF, na perspectiva da reorganizagdo do modelo assistencial, teve caracteristicas inovadoras, o que
a diferencia do modelo de salde tradicional. A organizagdo do processo de trabalho, a partir de uma equipe multiprofissional,
assume a responsabilidade por, no méximo, quatro mil pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, em espaco
geografico restrito. Essa equipe tem ampliado o vinculo e a corresponsabilidade entre as familias e comunidade por meio de
praticas de cuidado humanizado e integral (Brasil, 2012; Motta & Siqueira-Batista, 2015).

A ESF atua na atencédo béasica de maneira continua com foco na familia e na comunidade. No desenvolvimento de suas
atividades, a equipe de sadde da familia elabora relatérios com informaces referentes a situagdo sanitaria e processo de trabalho.
Esses dados sdo registrados no Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB), tornando-se indicadores de salde que
subsidiardo o planejamento das acdes prioritarias as necessidades de salde (Senna & Andrade, 2015). Essa iniciativa teve uma
rapida expansdo em todo o territério brasileiro, mas sua implementacdo ndo ocorreu de forma homogénea nos diversos
municipios brasileiros, o que tem limitado seu avango para consolidacdo e reorganizacdo efetiva do SUS, uma vez que sua
execuc¢do depende do apoio do governo federal, estadual, da politica municipal, da adesdo e do desempenho dos profissionais
das equipes de satde da familia (Motta & Siqueira-Batista, 2015). Com a intengdo de acompanhar e monitorar as a¢Ges de salde
realizadas na ABS cujos resultados refletem na sadde da populagdo, a partir de 2006, por meio do Pacto pela Sadde, houve a
pactuacao de indicadores da atencgéo basica que estdo relacionados as areas prioritarias do Pacto pela Vida e do Pacto de Gestéo.
Esses indicadores permitem visualizar modificacdes no contexto socioecondmico, no desempenho dos servicos de salde,

condic@es de vida e salde da populacdo (Sala & Mendes, 2011).
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No levantamento realizado sobre a avaliagdo da implantacdo da ESF, percebeu-se que a mesma sofre avaliagGes dispares
quanto as suas caracteristicas relacionadas as dimens@es Politico-Institucional, Organizativa e Técnico-Assistencial. A dimenséo
politico-institucional envolve elementos da expansao, equidade, financiamento, formacédo e gestdo de pessoas. A organizativa é
composta por elementos do acesso, integralidade e integracdo a rede assistencial. A técnico-assistencial envolve os elementos
do trabalho multidisciplinar, acolhimento, vinculo, processo de cuidar com enfoque familiar (Arantes, Shimizu & Merchan-
Hamann, 2016). Nessa circunstancia, é relevante avaliar a ESF utilizando os componentes da estrutura (organizacao dos
servicos), do processo (servigos produzidos) e de resultados (efetividade do servigo), com a finalidade de refletir possiveis
intervencdes na gestdo e na prética assistencial.

Este estudo visou correlacionar os indicadores de ABS nos seus componentes de estrutura (cobertura populacional) com
0s de processo (consulta médica, visita domiciliar de médicos e enfermeiros, encaminhamento ao especialista, solicitacdo de
exames de patologia clinica) e com os de resultado (taxa de internagdo por causas sensiveis & aten¢do béasica, proporcdo de
nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal e coeficiente de mortalidade infantil) nos municipios do Estado

de Mato Grosso, de 2008 a 2015, com a finalidade de promover a reflexdo sobre a influéncia da ESF nos indicadores da ABS.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, retrospectiva, quantitativa, com a utilizacdo de dados secundérios obtidos pelos
sistemas de informacéo relacionados a ESF. O periodo escolhido deve-se ao fato de que, em 2008, todos 0s municipios tinham
aderido a ESF como organizacdo e fortalecimento da Atengdo Bésica, mas somente em 2015 todos os dados do Sistema de
Atencdo Béasica estavam completos.

A populacéo deste estudo foi formada pelos 141 municipios de Mato Grosso. A amostra foi composta utilizando como
critérios de inclusdo: possuir equipes credenciadas e implantadas pelo MS no periodo compreendido entre janeiro e dezembro
dos anos de 2008 a 2015 e estar com 0 SIAB cadastrado e implantado com as informacdes coletadas. Foram considerados
excluidos da amostra 0s municipios com auséncia de algum dado nos sistemas de informacGes e as unidades de salde da familia
indigena.

Considerando-se as normativas do MS e o Pacto pela Vida, foram selecionados os seguintes indicadores de aten¢éo
bésica disponiveis em sistemas de informacao do MS: cobertura populacional, consultas médicas, visitas domiciliares de médicos
e enfermeiros, encaminhamento ao especialista, solicitacdo de exames de patologia clinica, taxa de internagdo por causas
sensiveis a atencéo basica, nimero de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal e mortalidade infantil no
estado de Mato Grosso. (Pellizzon, 2004) Os indicadores foram adaptados ao trabalho de Donabedian (1991) quanto aos
componentes de Estrutura, Processo e Resultado, que estejam disponiveis em sistemas de informacéo do Ministério da Sadde.

O Quadro 1 apresenta 0s componentes de estrutura, de processo e de resultado com os indicadores de ABS, segundo o
Pacto pela Vida adaptado do trabalho desse mesmo autor:
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Quadro 1 — Componentes e Indicadores da ESF.

COMPONENTES INDICADORES UTILIZADOS
Estrutura - sdo os recursos (materiais, humanos, financeiros e | v/ Cobertura populacional potencial
técnicos) previamente disponiveis para a execugéo das atividades
de uma intervencdo (projeto, programa ou servico).
Processo - é o conjunto de atividades durante as quais e pelas | v/ Média de Consulta médica por ano
quais os recursos sdo mobilizados e empregados pelos atores para | v/ Visita domiciliar por familia por ano
produzir bens e servigos requeridos para atender as finalidades do | v/ Encaminhamento ao especialista por ano
sistema organizado da agao. 4 Solicitagdo de exames de patologia clinica
por ano
Resultado - sdo os efeitos intermediarios da intervencdo, | v/ Taxa de internacéo por condigdes sensiveis
observados, em geral, na populagéo-alvo. a atencdo bésica
v Proporcdo de nascidos vivos de mées com
sete ou mais consultas de pré-natal
v Coeficiente de Mortalidade Infantil

Fonte: Autores.

Segundo Donabedian (1991), o componente de estrutura mede a quantidade de todos os tipos de recursos que séo
aportados ao programa para viabilizar sua implementacao. Neste estudo, foi selecionada a cobertura populacional potencial que
se refere a propor¢édo da populacédo assistida pela equipe de satde da familia, tendo como referéncia 3.450 pessoas por equipe
em determinado local e periodo. Foram analisadas as atividades de consulta médica, visita domiciliar, solicitagdo de exames de
patologia clinica e encaminhamento ao especialista, sendo tais atividades diferenciadas dos demais modelos de atencdo a salde.

A consulta médica é considerada uma das principais atividades no trabalho cotidiano da equipe de salde da familia.
O calculo foi feito considerando o nimero de consultas médicas realizadas no ano e o denominador o nimero de habitantes no
municipio, no mesmo ano. A visita domiciliar € uma tecnologia de interagdo no cuidado a sadde, sendo um instrumento de
acompanhamento das familias, fundamental para equipes como meio de conhecimento da realidade da populagéo,
estabelecimento de vinculos com a mesma e compreensdo de aspectos importantes da dindmica das relagdes familiares. O
célculo foi feito considerando a somatoria do total de visitas médicas e de enfermeiros e o denominador o nimero de familias
multiplicado pelos meses no ano.

Buscando garantir a integralidade na assisténcia prestada, a ESF necessita de uma integracdo com as redes
secundarias e tercidrias para os encaminhamentos aos especialistas para diagndstico, tratamento, internagdo e reabilitagdo. O
calculo foi feito considerando o nimero de encaminhamentos ao especialista no ano e o denominador o nimero de consultas
médicas no ano.

Com base na integralidade na assisténcia prestada, faz parte das atividades desenvolvidas pelos médicos e
enfermeiros a solicitacdo de exames de patologia clinica, entendida como exame complementar que tem por finalidade dar
consisténcias as informacgoes realizadas durante a consulta médica e de enfermagem através da anamnese e do exame fisico. O
calculo adotado foi de acordo com o estabelecido pelo MS para avaliacdo de atendimento ambulatorial, o numerador foi
considerado o nimero de solicitagcdo de exames de patologia clinica no ano e o0 denominador o nimero de consulta médica no
ano.

Na década de 1980, nos EUA, foi criado o indicador Ambulatory Care Sensitive Conditions - CSAP (Condigdes
Sensiveis a Atencdo Primaria), para avaliar o impacto da falta de acesso a servigos na atencdo primaria. No Brasil, foi publicado
através da Portaria MS/SAA n° 221, de 17 de abril de 2008 (Brasil, 2008), uma Lista Brasileira de Interna¢fes por condicdes
Sensiveis a AB. Em 2013, o MS atualizou e langou o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para 2013-2015,
no qual foram definidas as principais patologias: doencas evitaveis por imunizagdo, gastroenterite de origem infecciosa
presumivel, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccBes de nariz, ouvido e garganta, pneumonias bacterianas, asma, bronquites,

hipertensdo, angina, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, ipilepsias, infec¢do no rim e no trato urinario, infeccéo da pele e
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tecido subcutaneo, doenga inflamatéria nos 6rgdos pélvicos femininos e sindrome da rubéola congénita. Para a composicao
dessa taxa de internacéo, foi feita a razdo entre a soma das internacfes dessas doencas e o total de residentes no municipio no
mesmo ano, multiplicado por cem, achando assim uma taxa de internagdes por condi¢Ges sensiveis a atencdo primaria para um
conjunto de mil habitantes/ano.

A proporcéo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal contribui para evidenciar a qualidade
da assisténcia pré-natal, o acesso ao servico e identificando situaces de desigualdades. Calculou-se, com base nos dados
fornecidos pelo Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SISNASC), a relacéo entre o nimero de gestantes que realizaram
mais de sete consultas de pré-natal e o total de gestantes cadastradas no mesmo ano. De acordo com Starfierld (2009), o
coeficiente de mortalidade infantil tem a capacidade de refletir o nivel de salde e desenvolvimento social; portanto, a sua
indicacdo para avaliacdo em salde tem sido altamente reconhecida. Para o calculo do coeficiente de mortalidade infantil foi
considerado o nimero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade, dividido pelo nimero de nascidos vivos de mées
residentes por 1.000.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacéo da Atenc¢do Basica (SIAB), Sistema de Informag&o sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) disponibilizados no site do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A coleta de dados foi realizada entre mar¢o e abril de
2017 pelas autoras.

Os dados foram exportados e organizados em planilhas do Excel 2010 for Windows para o adequado armazenamento
das informacg0es. As analises estatisticas foram realizadas com o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versao 20.0. Foi realizado o teste de normalidade Shapirro Wilker que demonstrou que nédo ha distribuicdo
normal. Posteriormente, os dados foram analisados pelo Coeficiente de correlacdo de Spearman (rno) (Vieira, 2010) com o
intuito de quantificar a correlacdo entre indicador de estrutura e os indicadores de processo e os indicadores de resultados. A
anélise estatistica de todas as informacGes coletadas nesta pesquisa foi inicialmente feita de forma descritiva através da média,
mediana, valores minimo e maximo, desvio padrdo e frequéncia absoluta e percentual. Foi feita a descricdo dos dados,
analisando todos os municipios e indicadores.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP/EPM sob o protocolo 691.439.

3. Resultados

De um total de 141 municipios em Mato Grosso, 106 (75,2%) apresentaram informac6es completas, permitindo a
andlise dos indicadores selecionados. Ao analisar o porte do municipio, observa-se que 98 (92,5%) sdo de pequeno porte (até
50.000 habitantes), 05 (4,7%) de médio porte (até 500.000 habitantes) e 03 (2,8%) de grande porte (mais de 500.001 habitantes).

Quanto ao comportamento dos indicadores da atencdo basica, segundo o componente de estrutura, a média da
cobertura populacional da ESF, em 2008, era de 83,33%, aumentando em 87,69% para 2015, ou seja, um aumento percentual
de 5,23% entre o periodo de 2008 e 2015.

Segundo o componente de processo, a média de consulta médica era de 1,19 consultas médicas/residente/ano em
2008, aumentando para 1,75 em 2012 e reduzindo para 1,55 em 2015. Em relacdo a visita domiciliar, alguns municipios
apresentaram o valor minimo menor que uma visita domiciliar/familia/ano. A média da visita domiciliar variou de 23 visitas
domiciliares/familia/ano em 2008, caindo para 21,55 em 2012 e declinando para 21,36 em 2015, com variancia de 47,96 no
periodo. No que concerne ao encaminhamento ao especialista, a média variou de 0,19 encaminhamento ao especialista/consulta

médica/ano em 2008, caindo para 0,09 em 2011, 2012 e 2013 e reduzindo para 0,07 em 2015. Em relacdo a solicitacdo de
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exames de patologia clinica, a média era de 1,73 solicitagdes de exames de patologia clinica/consulta médica/ano em 2008,
caiu para 0,51 em 2009, aumentando para 0,94 em 2013 e teve um leve declinio para 0,87 em 2015.

Segundo o componente de resultado, no que se refere a Taxa de Internacdo por causas sensiveis a atencdo basica
(TICSAB), a média apresentou reducdo no periodo estudado, sendo 35,61% em 2008, 32,91% em 2012 e reduzindo para
28,81% em 2015. No tocante a Proporc¢éo de Nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal, o valor maximo
desse indicador se manteve alto no periodo, em 2008 era 95,37%, aumentando em 2012 para 100% e sofrendo uma leve queda
para 96,90% em 2015. Com relacdo ao Coeficiente de Mortalidade Infantil, a média reduziu gradativamente, em 2008 era de
20,30/mil nascidos vivos, caindo para 14,31 em 2012 e chegando a 13,91 em 2015.

Para verificar a correlagéo dos indicadores de estrutura-processo e estrutura-resultado, se € positiva ou negativa e o
comportamento durante os anos de 2008 a 2015, foi realizado o Coeficiente de correlagdo de Spearman (rno) entre o componente
de estrutura e 0 componente de processo e, posteriormente, entre componente de estrutura e componente de resultado. Esse
coeficiente expressa um valor de rn, entre -1,00 e +1,00, indicando uma associa¢do (negativa ou positiva). No caso de uma
correlacéo positiva, a varidvel x se da na mesma proporcao que a variavel y; ja no caso de uma correlagdo negativa, a medida
que a varidvel x cresce a variavel y decresce (Vieira, 2010).

A Tabela 1 apresenta os seguintes resultados: correlagdo positiva entre cobertura populacional e média de consultas
médicas, ou seja, & medida que aumenta um ha aumento também da outra. O mesmo ocorreu com a cobertura populacional e
visita domiciliar por familia. Entre a cobertura populacional e encaminhamento ao especialista houve uma correlacdo negativa,
indicando que & medida que aumenta uma ha reducéo na outra. O mesmo ocorreu na correlagéo entre cobertura populacional e

solicitagcdo de exames de patologia clinica.

Tabela 1 — Matriz de correlacdo do componente de estrutura versus componente de processo da Estratégia Saide da Familia

nos municipios de Mato Grosso, 2018.

N L, — Processo o
Estrutura Taxa de Internacio por | Percentual de Nascidos Vivos Coeliciente de
Causas Sensivels a de maes com sete ou mais Mortalidade Infantil
Atenciio Basica consulias de Pré-Natal
0.,0252
P 04631
0.0114
Cobertura Populacional

Po 0.740

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a Tabela 2, realizou-se também a correlacdo entre 0 componente de estrutura e de resultado através do
Coeficiente de correlagdo de Spearman (rno) para identificar se existe correlacdo e caso afirmativo, se € positiva ou negativa.
Existe correlagéo positiva entre cobertura populacional e taxa de internagdo por Causas Sensiveis a Atengdo Bésica por ano,
assim como, entre cobertura populacional e percentual de nascidos vivos de médes com sete ou mais consultas de pré-natal por

ano. Ao contrério, existe uma correlacéo negativa entre cobertura populacional e Coeficiente de Mortalidade Infantil por ano.
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Tabela 2 — Matriz de correlagdo do componente de estrutura versus componente de resultado da Estratégia Satde da Familia

nos municipios de Mato Grosso, 2018.

i o ) ) Processo o
Estrutura Consulta Visita Encaminbamento ao Solicitacao exames
Medica Domicilial Especialista
0.4847 [
P 0.000
04202
- " s 0,000
Cobertura Populacional I 0.0984
Pt 0,004
00527
Pz 0.1243

Fonte: Autores.

4. Discussao

Buscou-se verificar a influéncia da ESF nos indicadores da ABS em Mato Grosso ao conhecer a situacdo daquela
populacéo e ao discutir seus resultados no intuito de contribuir para a consolida¢do da ESF, apontando se houve ou ndo mudancgas
nas praticas assistenciais e nas condi¢des de saide dos individuos.

Ao refletir sobre os resultados do comportamento dos indicadores de atencédo basica na ESF, com relagdo ao componente
de estrutura, verificou-se que sempre se manteve alta a propor¢do da cobertura populacional pela equipe de satde da familia,
sendo acima de 80% ao longo dos oito anos estudados, corroborando, com os resultados obtidos nos estudos de Malta et al.
(2016) e Silva (2011) que apontaram aumento da cobertura populacional acima de 80% nos estados de Tocantins, Paraiba e
Piaui, em areas rurais e em municipios de pequeno porte.

Com o aumento da cobertura populacional da ESF é esperada a ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos de salde,
pois segundo 0 MS essa € a porta de entrada aos servicos de salde incorporando melhoria nos cuidados recebidos, refletindo nos
indicadores de saude: redugdo na mortalidade infantil, deteccdo precoce de canceres, menor mortalidade devido as causas
previsiveis e aumento da expectativa de vida (Binda, Bianco & Sousa, 2013; Malta et al., 2016).

Segundo essa premissa e considerando o componente de processo como atividades que envolvem a equipe
multiprofissional, a pesquisa buscou explorar os indicadores com a finalidade de encontrar rupturas com o modelo assistencial
centrado na doenca. Os indicadores consultas médicas, visita domiciliar, encaminhamentos ao especialista considerando a
organizacao do sistema de referéncia e a solicitacdo de exames de patologia clinica melhoram com a implantacéo e a evolucao
da ESF nos municipios (Brasil, 2010).

Assim, percebem-se algumas divergéncias no comportamento dos indicadores de processo. Houve um aumento
(30,25%) na média de consultas médicas nos oito anos estudados, o que sugere melhora no acesso ao servigo da atencdo basica.
Em contrapartida, a média de visitas domiciliares por familia por ano, realizadas pelo médico e enfermeiro, diminuiu ao longo
do tempo (-7,13%). Por outro lado, a média de encaminhamentos ao especialista, teve uma reducdo significativa entre os anos
de 2008 e 2015 (-63,16%), 0 que pode nos leva a pensar que a ESF conseguiu resolver os problemas de salide na atengdo béasica.
O mesmo fendbmeno ocorreu com a solicitacdo de exames de patologia clinica, com redugdo (-49,71%). A consulta médica na
ESF busca aumentar e fortalecer o vinculo “paciente e profissional”, é focada em compreender as necessidades do individuo, e
ndo somente a doenca, com participacdo e negociacdo com a pessoa que esta sendo cuidada, realizando uma abordagem
compreensiva no manejo da enfermidade e de sua familia (Ramos, 2008).

Os resultados obtidos na pesquisa mostram que, com o aumento da cobertura populacional a ESF proporcionou um
aumento da demanda da populagdo por atendimento médico. Contudo, essa demanda inviabiliza que a equipe multiprofissional

exerca outras atividades previstas que provocam mudancgas nas %réticas assistenciais da comunidade estudada e consigam, assim,
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dar respostas positivas aos problemas de salde.

Quanto a solicitacdo de exames de patologia clinica por consulta médica por ano para auxiliar no diagnéstico médico e
acompanhamento do tratamento, no Brasil, sdo raros os estudos que abordam diretamente a solicitacdo de exames médicos, sendo
fragmentados e ndo condizentes com a realidade do sistema de satide como um todo (Brasil, 2002). A reflexdo desse componente
de processo nos levou a reconhecer que, para que haja mudanca no modelo de saide hegembnico, é preciso que ocorram
mudangas de comportamento de todos os envolvidos, passando pelos gestores, pelos profissionais de salide e chegando aos
usuarios. Para que isso acontega, é necessario modificar a formagdo dos profissionais de salde que futuramente estardo
trabalhando na ESF.

Quanto ao componente de resultado, foram escolhidos trés indicadores que estdo relacionados ao acesso, a morbidade
e a mortalidade, que sdo potencialmente influenciadas pela presenca da ABS. Os resultados apresentados descrevem um
comportamento positivo destes indicadores, apontando declinio na taxa de internagdo por causas sensiveis a atencdo primaria,
aumento da proporc¢ao de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas no pré-natal e reducéo do coeficiente de mortalidade
infantil. Comparando o valor méximo da TICSAB em 2008 (79,74%) e o valor maximo em 2015 (73,33%), houve reducdo de
8,04% das internacfes. A média se manteve acima de 30% ao longo do periodo estudado.

Este estudo apresenta limitagdes por considerar apenas dados secundarios oriundos dos sistemas oficiais de informacéao
do MS e, assim, sujeitos aos possiveis vieses relacionados a qualidade dos dados disponiveis, embora seja observada melhoria
da qualidade das informagdes e a grande disponibilidade dessas que podem também contribuir para 0 aumento dos valores em
determinados momentos. Além disso, ao analisar esse indicador, é preciso considerar as condi¢Oes de vida da populagdo estudada
como perfil sécio demogréfico e econdmico das populagdes, as situacdes epidemioldgicas especificas, a propria organizagao da
rede de servigos existentes e as atividades das equipes de ESF em especial.

Estudo semelhante com a utilizagdo de dados secundarios, realizado por Moura et al. (2010) com dados do Sistema de
Informacdo Hospitalar, no periodo de 1999 a 2006, analisando as tendéncias das principais causas de interna¢des hospitalares
sensiveis a atengdo primaria, demonstrou a redugdo das taxas de internacdo por gastroenterite (-12,0%) e asma (-31,8%) e
aumento de 142,5% nas taxas de internacdes por pneumonias bacterianas.

Outro indicador utilizado para analise da qualidade da assisténcia a satide materno-infantil no dmbito da atencéo bésica
se refere a assisténcia pré-natal, seguindo os critérios do Programa de Humanizacéo do Parto e Nascimento, implantado pelo MS
no ano de 2000, que tem como proposta aumentar e melhorar o acesso e acolhimento precoce das gestantes, garantindo o nimero
minimo de seis consultas de pré-natal, e uma série de outras a¢@es assegurando diminuir a morbimortalidade materno infantil
(Oyerinde, 2013; Lansky et al., 2014; Tomasi et al., 2017). Neste estudo foi avaliada a propor¢do de nascidos vivos de mées com
sete ou mais consultas de pré-natal. Percebeu-se que esse indicador apresentou valores acima de 90% durante o periodo estudado,
com 1,60% de aumento entre os anos de 2008 e 2015. Esses dados sdo satisfatdrios, podendo inferir que as gestantes estdo tendo
acesso e sendo acompanhadas pelos profissionais da satde da familia.

Verifica-se 0 mesmo fendmeno de positividade ao analisar o Coeficiente de Mortalidade Infantil no periodo estudado
que apresentou declinio de 31,51%. No Brasil, no ano de 2011, a taxa de mortalidade infantil foi 15,3 por mil nascidos vivos,
atingindo a Meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, compromisso dos governos integrantes das Nagdes Unidas
de melhorar a saude infantil e reduzir em 2/3 a mortalidade infantil entre 1990 e 2015 (Maranhdo et al., 2012; Murray et al.,
2007).

Ao correlacionar os componentes de estrutura e de processo, a fim de analisar o desempenho da ESF na atencéo bésica,
observou-se que é possivel afirmar que a Cobertura Populacional influencia nestes indicadores. Entre 0s componentes de
estrutura e processo, observou-se que ha correlacdo entre os indicadores e constata-se que essa é positiva entre cobertura

populacional, consulta médica e visita domiciliar. Esses dad0§ se alinham com a proposta da ESF, tendo como atribuicdes
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comuns a todos os profissionais da equipe realizar acdes de salide a populagdo prioritariamente nas unidades de salde e, quando
necessario, no domicilio, garantindo o cuidado integral, continuo e organizado (Brasil, 2012). Pode-se dizer que, para que ocorra
a implementacdo da ESF é preciso que 0 municipio se organize nas acdes e na oferta de servicos, garantindo a presenca de todos
os profissionais necessarios para a atencdo basica, para que consiga garantir 0 acesso aos servicos e a oferta de qualidade.

Santos (2013), em seu estudo, identificou que a implementacdo da ESF ndo esta relacionada diretamente com o porte
habitacional dos municipios. Seus efeitos positivos estdo condicionados ao aumento do acesso aos servigos de salde desde o
nivel mais elementar até os mais complexos do sistema de satide. Um estudo realizado com municipios de pequeno porte de uma
microrregido da Bahia no ano de 2011, apontou pontos positivos nos aspectos politico-institucionais, como projetos de governo
garantindo a universalizagdo da ESF, iniciativas de desprecarizacdo do trabalho em salde, reconhecimento da necessidade de
capacitacdo das equipes de saude da familia e investimentos em salde. Todavia, apontaram dificuldades no planejamento das
aces gerenciais e assistenciais, formulagdo dos instrumentos de gestdo e nas praticas de avaliacéo e controle social (Silva, 2011).

Na analise da correlagdo entre os componentes de estrutura e resultado, apontou-se que ha correlagdo entre os
indicadores, sendo positiva entre cobertura populacional e taxa de internacéo por causas sensiveis a atengéo bésica e propor¢do
de nascidos vivos de médes com sete ou mais consultas de pré-natal. Verificou-se também correlacdo negativa entre cobertura
populacional e coeficiente de mortalidade infantil.

A utilizacdo desses indicadores representa um importante instrumento para avaliar a implementacdo da ESF,
apresentando analise situacional, epidemioldgica da &rea pesquisada, colaborando para a definicdo de intervences prioritarias
locais de saude.

5. Concluséo

A pesquisa permitiu avaliar que, com a evolugdo da ESF ocorreram alteragdes em alguns indicadores de atengéo bésica
a satde quando correlacionados segundo seus componentes de estrutura, de processo e de resultado, no periodo de 2008 a 2015.
Os resultados demonstraram melhora na acessibilidade ao servigo, na efetividade positiva das atividades desenvolvidas pelas
equipes de satde da familia, porém ndo é possivel afirmar que houve mudanca no modelo assistencial.

J4, quanto ao efeito do programa, demonstrou um melhor comportamento, sugestivo de mudancas nas condi¢des de
salide dos individuos. Ao correlacionar os componentes de estrutura, de processo e de estrutura e resultado, observou-se que ha
uma associacao significativa para sugerir que a ESF no Estado de Mato Grosso proporcionou melhora nos indicadores da atencdo
basica no periodo estudado.

Entre os indicadores analisados na pesquisa, a correlacdo entre cobertura populacional e taxa de internacdo por causas
sensiveis a atengdo basica apresentou resultado divergente de outros estudos. Este pode estar associado a vicios nas informac6es
coletadas, ou até mesmo ao comportamento dos profissionais em estar influenciando nas indicagOes de internagéo. Sugere-se
outras pesquisas mais aprofundadas.

O tipo de analise sugerida no estudo e, também, para futuras pesquias cientificas focadas nesse tema, contribui como
ferramenta de gestdo na analise dos indicadores processados pelas equipes de salde da familia, utilizando-se como feedback da
gestdo para os profissionais de salide e estes discutindo entre si para planejamento de intervencdes para melhoria da sadde de

populacdo delimitada.
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