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RESUMO EXECUTIVO

O presente relatério da sequéncia ao projeto piloto desenvolvido no estado do
Ceara, abordando o desenvolvimento de um sistema de indicadores para
monitorar e avaliar o desempenho da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) nas
capitais nacionais do Brasil. Esta iniciativa, fruto da colaboragdo entre a
Associacao Umane e o FGV IBRE, manteve a légica anterior e permanece
alicergcada nos quatro atributos essenciais da APS definidos por Barbara
Starfield: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao do
cuidado.

O objetivo central é traduzir esses atributos da APS em indicadores mensuraveis,
permitindo uma analise detalhada e comparativa da qualidade dos servigcos de
saude nas capitais brasileiras. Para alcancgar esse fim, utilizou-se uma variada
gama de bases de dados nacionais, incluindo DATASUS, IBGE e SISAB, além
de metodologias quantitativas que avaliam infraestrutura, cobertura populacional
e continuidade dos servigos. Os indicadores foram projetados para permitir tanto
analises desagregadas de cada atributo quanto a composig¢ao de um indicador-
sintese, que pode ou n&o incorporar caracteristicas socioeconémicas.

Este sistema de indicadores oferece uma ferramenta para a avaliacdo do
desempenho da APS nas capitais, facilitando a identificagao de areas criticas e
orientando a formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias. O
indicador-sintese agrega os quatro atributos essenciais em uma métrica unica,
proporcionando uma viséo integrada do sistema e auxiliando no planejamento
estratégico. Além disso, € possivel visualizar o desempenho da APS
considerando, ou nao, os fatores socioecondbmicos que impactam as 27
Unidades da Federagao (UFs), com especial énfase nas capitais, permitindo
uma abordagem mais direcionada e eficaz.
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1. INTRODUGCAO
1.1. A Atencao Basica a Saude (APS) e Seus Pilares

A Atencéao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como um pilar essencial para
um sistema de saude eficaz e equitativo, sendo fundamental para promover o
acesso universal e garantir a qualidade dos cuidados. No contexto brasileiro, a
APS desempenha um papel ainda mais crucial, servindo como a principal porta
de entrada para o sistema de saude. Para assegurar que os objetivos de
universalidade e qualidade sejam atingidos, sdo imperativos o desenvolvimento
e a implementagcdo de indicadores robustos para avaliar e monitorar o
desempenho da APS no pais.

A parceria entre a Associagdo Umane e o Instituto Brasileiro de Economia da
Fundacao Getulio Vargas (FGV IBRE) para o desenvolvimento de indicadores
de APS no Brasil visa ao fortalecimento da capacidade de monitoramento e
aprimoramento da qualidade dos servigos de saude no pais, do ponto de vista
da Atencado Primaria. O FGV IBRE contribui com sua expertise académica e
metodolégica em andlise de dados e construgdo de indicadores
socioeconémicos, enquanto a Associagdo Umane desempenha um papel
importante ao articular, apoiar e financiar iniciativas voltadas a prevencao de
doencas e a promocao da saude, buscando contribuir para um sistema de saude
mais eficiente e para a melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira.

Fruto dos esforgos de validagéo realizados no projeto piloto conduzido no estado
do Ceara, a parceria busca oferecer uma ampla visdo do desempenho do
sistema de saude, criando uma base para a adog¢ao de politicas publicas mais
eficazes e para a alocacéo inteligente de recursos. Por meio desta metodologia,
essa colaboragao facilita 0 acesso a informacdes e estatisticas relacionadas a
APS de forma agil, organizada e confiavel. Inspirada nos conceitos estruturados
pela Doutora Barbara Starfield, renomada pesquisadora em saude publica, a
metodologia desenvolvida enfoca os quatro atributos essenciais para que a APS
seja eficaz: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao do
cuidado.

O primeiro contato representa a capacidade da populagao chegar aos servigos
de saude e de ser atendida no momento necessario, garantindo que eles estejam
disponiveis de forma proxima e eficaz. A longitudinalidade foca no
relacionamento continuo entre o paciente e a equipe de saude, promovendo um
acompanhamento constante ao longo do tempo. A integralidade refere-se a
oferta de um cuidado completo, que considere as necessidades diversas do
paciente, oferecendo agdes preventivas, curativas e de reabilitacdo. Por fim, a
coordenacao do cuidado assegura que os servigos de APS organizem e integrem
o atendimento de forma coerente, facilitando o encaminhamento e o
acompanhamento do paciente entre diferentes niveis de ateng¢do, garantindo
continuidade e qualidade no cuidado prestado.

O monitoramento da APS, através dos quatro atributos essenciais, demanda a
criacao de indicadores especificos que mensurem a presenca e a qualidade dos
servigos oferecidos em cada dimensao. Para isso, combina-se uma variedade
de dados, como a densidade de profissionais de saude por regido, a taxa de
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cobertura populacional por equipes de APS e o alcance geografico dos
estabelecimentos.

Seguindo a mesma metodologia aplicada no piloto, o atributo primeiro contato,
por exemplo, € medido pela quantidade de unidades prestadoras de servigcos de
APS e de profissionais disponiveis por habitante, além da proximidade desses
servigos da populagdo. A longitudinalidade é avaliada pela continuidade do
atendimento ao longo do tempo, utilizando informagdes sobre visitas recorrentes
e acompanhamento de pacientes pelas mesmas equipes. A integralidade é
medida pela diversidade de servigos disponiveis e pela oferta de cuidados
preventivos, curativos e de reabilitagdo. Ja a coordenacgao do cuidado é estimada
pela capacidade dos servigos de APS em encaminhar e acompanhar os
pacientes em outros niveis de atengcédo, com base na integragao de sistemas e
na referéncia entre as equipes.

Inicialmente, a exploragcdo dos dados envolveu o entendimento de aspectos
como acessibilidade, distribuicdo geografica e presenga de profissionais nas
unidades de saude. Essa analise busca nao apenas identificar padrdées, como a
densidade de profissionais em determinadas regides e a cobertura populacional
por equipes de saude, mas também verificou inconsisténcias e lacunas nos
dados que podem afetar a interpretacédo e a qualidade das informacoes.

As fontes de dados utilizadas para estruturar os indicadores da APS incluem
importantes bases nacionais que oferecem informagbes sobre demografia,
saude e infraestrutura, fundamentais para a avaliacido de indicadores como o
acesso, a longitudinalidade e a integralidade dos servigos de APS.

Do DATASUS, por exemplo, sao extraidas informacbes sobre os
estabelecimentos de saude e profissionais de saude, enquanto o IBGE fornece
dados populacionais que permitem calcular indices de atendimento por
habitantes e ajudam a mapear a adequacédo dos servigos as necessidades
regionais. Além disso, o E-Gestor (Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencéo Basica) é outra fonte essencial, pois oferece dados sobre as equipes de
saude da familia e a cobertura de APS, permitindo uma visao aprofundada da
estrutura e da organizagao dos servicos.

Neste estudo sao usados dados do VIGITEL, SISVAN, SIA, SIM, SIH, SISAB, E-
Gestor AB, PNS, Ipea (Ipeadata), IBGE, CNES profissionais e estabelecimentos
(PF e ST). A integracao dessas fontes possibilita a constru¢do de uma viséo
ampla e detalhada dos servicos de APS em nivel nacional, permitindo a
elaboracgao de indicadores especificos. Essa abordagem, mesmo considerando
as limitacdes, restricdes e possiveis lacunas nas bases de dados, contribui para
uma analise mais consistente, ajudando a identificar oportunidades de melhoria
na APS e a desenvolver estratégias que fortalegam a atengdo a saude no
contexto nacional.

A compreensdo dos atributos permite estruturar uma analise criteriosa dos
elementos essenciais para um sistema de saude acessivel, continuo, completo
e bem coordenado.
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Cada atributo representa uma dimensao indispensavel e interdependente na
prestacdo de servigos de APS, funcionando em conjunto para garantir que a
populagao tenha atendimento de qualidade e integralidade no cuidado. A seguir,
cada atributo sera explorado em detalhes, evidenciando como o primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagéo do cuidado podem
ser mensuradas trazendo a luz informagdes primordiais para a gestao da saude.

Assim, a criacdo de indicadores especificos para cada atributo da APS é uma
ferramenta essencial para monitorar e fortalecer a qualidade do cuidado
oferecido. Com base nesses indicadores, politicas publicas mais direcionadas
podem ser elaboradas, aprimorando a eficacia da APS e, consequentemente, do
sistema de saude como um todo.

Para compreender a APS de forma integrada, foi desenvolvido um indicador-
sintese que consolida os quatro atributos essenciais da APS. Esse indicador
fornece uma métrica para avaliar a eficiéncia e a qualidade da APS em diferentes
niveis de agregacgao, facilitando o monitoramento dos servigos e a identificagéo
de areas que demandam fortalecimento. Quando combinado com dados
socioecondmicos, o indicador-sintese oferece uma perspectiva valiosa sobre o
contexto em que os servicos de saude operam, permitindo uma analise mais
aprofundada das influéncias externas.

A validacao obtida através da experiéncia do projeto piloto no estado do Ceara
permitiu uma compreensao aprofundada dos atributos essenciais da APS,
estruturando uma analise criteriosa dos elementos fundamentais para um
sistema de saude acessivel, continuo, completo e bem coordenado. Cada
atributo, confirmado e refinado durante o projeto piloto, representa uma
dimensao indispensavel e interdependente na prestacdo de servigos de APS,
funcionando em conjunto para garantir que a populagdo tenha acesso a um
atendimento de qualidade e integralidade no cuidado.

A criacado de indicadores especificos para cada atributo da APS configura-se
como uma ferramenta metodoldgica indispensavel para o monitoramento e
fortalecimento da qualidade do cuidado oferecido. Esses indicadores permitem
nao apenas monitorar a melhoria dos servigos de saude, mas também
possibilitam o direcionamento de recursos e investimentos de forma mais
eficiente e baseada em evidéncias empiricas.

A partir desses indicadores, € possivel elaborar politicas publicas que
maximizem o retorno social sobre os investimentos em saude, aprimorando a
eficacia da APS e, consequentemente, a sustentabilidade econémica do sistema
de saude como um todo. Para uma compreensdo integrada da APS,
desenvolveu-se um indicador-sintese que consolida os quatro atributos
essenciais, proporcionando uma meétrica abrangente e rigorosa para avaliar a
eficiéncia e a qualidade da APS em diferentes niveis de agregacédo. Esse
indicador-sintese ndo apenas facilita o monitoramento dos servicos e a
identificacdo de areas que requerem fortalecimento, mas também, ao ser
combinado com dados socioecondmicos, oferece uma analise aprofundada
sobre o contexto econdmico em que os servicos de saude estdo inseridos,
permitindo uma avaliacdo mais precisa das influéncias externas que impactam a
APS.
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2. FONTE E ANALISE DOS DADOS

Para o estudo em questao, foram construidas informacdes para os indicadores
de APS, para os 26 estados e o Distrito Federal. Dessa forma, as 27 Unidades
da Federacao (UFs) foram escolhidas como foco inicial para testar e validar as
métricas desenvolvidas, utilizando o ano de 2023 como periodo de analise para
atributos essenciais (primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado); e os anos de 2021 e 2022 para os indicadores criados
para o contexto socioeconémico.

A fonte de dados utilizada permanece a mesma do piloto realizado no estado do
Cear4, garantindo a consisténcia e comparabilidade dos resultados ao longo do
projeto.
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3. PLATAFORMA DE BUSINESS INTELLIGENCE (BI)

As mesmas plataformas de Business Intelligence (Bl) e dashboards integrados
utilizadas no piloto para o estado do Ceara sao utilizadas para monitorar de
forma abrangente os indicadores da APS, desde os niveis individuais até os
consolidados. O sistema permite visualizar cada métrica que compde os pilares
da APS, proporcionando uma estrutura hierarquica que vai da analise granular
de indicadores especificos até a formagao do indicador-sintese. Essa estrutura
viabiliza o acompanhamento em tempo real e a analise histérica dos dados,
oferecendo precisao nas inferéncias sobre a efetividade e o impacto econémico
das politicas de saude. Ao integrar e consolidar esses dados em uma interface
unificada, a plataforma aprimora a transparéncia e apoia decisbes baseadas em
evidéncias, promovendo uma alocacdo de recursos mais eficiente e um
planejamento econdmico mais robusto para intervengdes em saude.

As analises apresentadas a seguir foram realizadas a partir dessa plataforma de
Bl, cuja infraestrutura utiliza o software Power Bl como motor analitico e de
visualizacdo de dados. A arquitetura da plataforma viabiliza o monitoramento
continuo dos indicadores, com flexibilidade para a customizagdo avangada de
relatérios e dashboards orientados pelos critérios de consolidacao dos pilares da
APS.

Essa solugao integrada promove maior precisao nas avaliagdes e eficiéncia nas
interpretacdes dos dados, oferecendo uma grande e estruturada base analitica
para a conducgao de decisdes estratégicas.

A solucdes desenvolvida em questdo foi parametrizada e esta operante e
disponibiliza informagdes de todas as regides de saude do Brasil.
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4. OS PILARES

Para garantir a continuidade e a consisténcia metodoldgica, os mesmos
conceitos de atributos utilizados no piloto do projeto no estado do Ceara foram
mantidos na expanséao para os demais estados e o Distrito Federal. Isso significa
que os quatro atributos essenciais da APS — primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade e coordenagao do cuidado — continuam a ser a base para a
construgdo e analise dos indicadores. Manter essa estrutura assegura que o0s
resultados sejam comparaveis e que as métricas desenvolvidas possam ser
aplicadas uniformemente em diferentes contextos, promovendo uma avaliacao
mais precisa e confiavel do desempenho da APS em todo o pais.

Nesse aspecto, reiteramos, nos paragrafos a seguir, o que foi descrito no
relatorio anterior:

“Barbara Starfield (2001)", uma das principais referéncias em sadde publica,
define a APS como uma abordagem fundamentada em quatro atributos
essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao do
cuidado. Esses atributos orientam a organizacgao e a prestagédo dos servigos de
saude, promovendo maior eficiéncia no uso de recursos.

Com base nesses atributos fundamentais, o FGV IBRE desenvolveu o conceito
de Pilares da APS, que traduzem a esséncia da Atengao Primaria em diretrizes
operacionais concretas e passiveis de mensuragdo, preservando,
simultaneamente, a profundidade tedrica do modelo proposto por Starfield.
Dessa forma, o projeto criou o Pilar Primeiro Contato, Pilar Integralidade, Pilar
Longitudinalidade e Pilar Coordenag¢ao do Cuidado. Os indicadores que fizeram
parte do contexto socioecondémico também formaram o Pilar Contexto
Socioecondmico. Com isso, o projeto avalia cinco pilares.

E importante destacar que as andlises realizadas neste estudo dependem
exclusivamente de dados provenientes de fontes publicas disponiveis, como as
bases do DATASUS (SIA, SIH, SIM e CNES), SISAB, VIGITEL, SISVAN, E-
Gestor AB, PNS, Ipea (Ipeadata) e IBGE. Embora essas bases sejam essenciais
para o monitoramento e a avaliacdo de politicas de saude, diversos estudos
apontam limitagdes importantes, como subnotificagdo de atendimentos,
discrepancias entre registros administrativos e dados reais, atrasos na
atualizacdo e variagdes na qualidade das informagdes entre diferentes
localidades.

Além disso, problemas recorrentes incluem a qualidade e consisténcia dos
dados, com informagdes incorretas ou ausentes, e a cobertura restrita aos
servigos financiados pelo SUS, excluindo procedimentos realizados em
instituicdes privadas ou em contextos fora do SUS. Limitacdes técnicas, como a
impossibilidade de rastrear trajetérias individuais de pacientes e a falta de dados
detalhados também comprometem analises longitudinais mais aprofundadas.
Por fim, essas questdes podem afetar a consisténcia e a representatividade dos

1 STARFIELD, Barbara. Primary Care: Balancing Health Needs, Services, and Technology. 2. ed.
New York: Oxford University Press, 2001.
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resultados, exigindo cautela na interpretacdo e na aplicagdo pratica das
analises?.

Para cada um dos cinco pilares, foi elaborado um conjunto de indicadores que
busca refletir de forma objetiva os respectivos atributos e o contexto
socioecondmico, permitindo a melhor representacao possivel de cada dimensao
da APS e do contexto no qual os servicos de Atencédo Primaria estao inseridos.
Esses indicadores podem ser agregados para compor indices representativos
de cada pilar e, posteriormente, combinados em um indicador-sintese. Este
indicador consolidado fornece uma visédo global e integrada do desempenho da
APS, possibilitando avaliagdes abrangentes e mais eficazes sobre a qualidade
dos servicos ofertados.

Vale informar que durante o desenvolvimento dos indicadores sugeridos para os
pilares de APS, alguns inicialmente idealizados enfrentaram limitagbes devido a
auséncia de dados suficientemente robustos nas bases de informacéao
existentes, o que fez com estes fossem retirados da relagdo que sera
apresentada a seguir.

No pilar primeiro contato, a constru¢ado de indicadores relacionados ao tempo
para obter atendimento médico ou ndo médico em Unidades Basicas de Saude
(UBS) foi excluida devido a, no momento, ndo terem sido identificados dados
robustos sobre esses itens, fato que comprometeu a analise mais detalhada da
eficiéncia na alocagdo de recursos para reduzir gargalos de atendimento. Nao
foram identificadas informacdes para analise da adequacéao da infraestrutura dos
servicos de APS, assim como também nao foi possivel obter dados de produgao
com o numero e tipo de consulta realizada na APS — sejam por médicos, sejam
por profissionais ndo médicos — devido a bancos de dados inconsistentes. Por
fim, os atendimentos realizados por teleconsulta na APS n&o foram incluidos por
auséncia de dados publicos.

No pilar integralidade, indicadores como a disponibilidade de medicamentos e
materiais para profissionais de saude e pacientes, bem como a taxa de
encaminhamento para consultas e exames eletivos, também n&o puderam ser
consolidados devido aos mesmos motivos. Esses elementos sao cruciais para
avaliar a eficacia da gestdo de insumos e o impacto econémico de eventuais
falhas no abastecimento e no fluxo de pacientes.

De forma semelhante, no pilar longitudinalidade, as dimensdes de atendimento
continuo no mesmo servico, pela mesma equipe e pelo mesmo médico nao
foram obtidas por insuficiéncia de dados publicos. Com essas informacdes, a
analise dos custos associados a descontinuidade do cuidado poderia ter sido
realizada.

Ja no pilar coordenacdo do cuidado, os indicadores de informatizacdo e
integracado dos sistemas entre os servigos de saude enfrentaram limitagdes na

2 Estudos sobre as limitagbes das bases de dados do DATASUS podem ser encontrados em
diversas publicagbes académicas, incluindo analises sobre a qualidade e cobertura dos dados
(Portal de Eventos Unijui, Editora Ime, SciELO) e revisdes técnicas em saude publica.
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obtencao de dados robustos, dificultando a mensuracao de possiveis ganhos em
eficiéncia e redugao de custos administrativos.

Por fim, indicadores do pilar socioecondmico como o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e a disponibilidade de espacgos para atividades fisicas, embora
relevantes para compreender os determinantes sociais e econdmicos da saude,
aguardam dados mais estruturados para serem plenamente incorporados. Essas
lacunas reforcam a importancia de aprimorar a infraestrutura de dados para
embasar politicas publicas mais eficazes e economicamente sustentaveis.

Ao final da analise individual dos indicadores, foi possivel consolidar os
resultados no indicador-sintese da APS, que agrega as variaveis de cada pilar,
incluindo, ou ndo, o componente socioecondmico.”
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5. APRESENTAGAO E ANALISE DOS INDICADORES

Foram avaliadas as flutuagdes, tendéncias e variagcdes de cada pilar, com foco
em suas implicagbes para a gestdo da saude publica. Cada indicador foi
examinado levando em consideracdo as especificidades de cada pilar e o
impacto das mudangas ao longo do tempo.

O indicador-sintese da APS, permite uma avaliagdo global e comparativa da
qualidade da Atenc&o Primaria, com base em uma média ponderada que reflete
as especificidades estaduais. A combinacdo dos dados individuais com o
indicador-sintese proporcionara uma visdo mais abrangente e precisa do
desempenho da APS, servindo como ferramenta estratégica para a formulagao
de politicas publicas mais eficientes e para a identificagdo de areas que
necessitam de intervencdes especificas.

5.1. Acesso de Primeiro Contato

O primeiro pilar da APS, Acesso de Primeiro Contato ou Primeiro Contato, visa
garantir o atendimento da populagcdo em servigos de Atencédo Primaria sempre
que esta precisar. Indicadores voltados para esse pilar sdo essenciais para
avaliar a capacidade da APS em oferecer atendimento sempre que necessario,
para identificar onde estdo as barreiras e como elas podem ser reduzidas. Esse
pilar garante que os pacientes encontrem suporte as suas necessidades de
saude, o que reduz a utilizacdo desnecessaria dos servicos em niveis
secundarios e terciarios.

5.1.1. Nota Metodoldgica da Composi¢ao dos Indicadores de Primeiro Contato

O pilar Primeiro Contato é composto por informagbes que abrangem a
infraestrutura, acessibilidade e utilizacdo. As informacbdes sdo retiradas do
DATASUS e do IBGE, do ano de 2023, e os estabelecimentos que prestam
servicos de Atencdo Primaria a Saude selecionados s&o: Centro de
Saude/Unidade Basica, Posto de Saude, Unidade de Atencao a Saude Indigena,
Unidade Mista e Unidade Modvel Fluvial, que fazem atendimento de atencéao
primaria a saude. Os subindicadores presentes nesse pilar sao:

a) Médicos nos estabelecimentos que prestam servigos de Atencao Primaria
a Saude por UF:

Foram selecionadas as especialidades médicas que fazem parte das
equipes presentes nos equipamentos que prestam servicos de APS:
pediatra, ginecologista-obstetra, médico de familia e comunidade, médico
generalista, médico da estratégia saude da familia e médico clinico. O
dado contido é a taxa de médicos por 3.500 habitantes por UF e por ano.
(Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE)).

Esta taxa é calculada da seguinte forma:

Taxa de médicos por 3.500 habitantes = (Numero de médicos na
UF/Numero de habitantes na UF) *3.500.
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b) Profissionais de saude ndo médicos nos estabelecimentos que prestam
servicos de Atencao Primaria a Saude por UF:

Foram selecionadas as especialidades ndo médicas que fazem parte das
equipes presentes nos equipamentos que prestam servicos de APS:
agente de saude indigena, auxiliar de enfermagem, auxiliar de
enfermagem da estratégia de saude da familia, enfermeiro, enfermeiro da
estratégia de saude da familia, cirurgido dentista da estratégia de saude
da familia, técnico de enfermagem, técnico de enfermagem da estratégia
de saude da familia, técnico em saude bucal da estratégia de saude da
familia. O dado contido é a taxa de profissionais por 3.500 habitantes por
UF e por ano. (Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022
(IBGE)).

Esta taxa € calculada da seguinte forma:

Taxa de profissionais por 3.500 habitantes = (Numero de profissionais na
UF/Numero de habitantes na UF)*3.500.

c) Agentes Comunitarios de Saude nos estabelecimentos que prestam
servicos de Atencdo Primaria a Saude por UF:

O dado contido é a taxa de ACSs por 750 habitantes por UF e por ano.
(Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE)).

Esta taxa é calculada da seguinte forma:

Taxa de ACSs por 750 habitantes = (Numero de ACSs na UF/Numero de
habitantes na UF)*750.

d) Cobertura populacional estimada pela APS e Equipe de Saude da
Familia (eSF).

Histérico de Cobertura — APS e eSF presente no E-Gestor AB (SISAB).
Elaboracdo FGV IBRE: Calculo para eSF feito a partir dos dados de
quantidade de cadastros eSF financiadas e quantidade total de cadastros
(limitado pela populagao do IBGE). Calcula-se a cobertura populacional
da eSF por cada UF. Para chegar ao dado anual por UF, foi feita uma
média aritmética simples dos percentuais dos meses em cada ano?3.
(Fonte: E-Gestor Atencao Basica (E-Gestor AB) e FGV IBRE)).

e) Distribuicdo Geografica dos estabelecimentos que prestam servigos de
Atencao Primaria a Saude.

O dado contido é a distribuicado geografica dos estabelecimentos que
prestam servigos de Atencdo Primaria a Saude por UF e por ano. (Fonte:
CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE)).

f) Informagbes dos estabelecimentos que prestam servigos de Atengao
Primaria a Saude.
Os dados contidos s&o: o total dos estabelecimentos que prestam

servicos de Atencao Primaria a Saude e a taxa dos estabelecimentos que
prestam servigos de Atencdo Primaria a Saude por 10.000 habitantes por

3 Para maiores informagdes, acesse o E-Gestor AB (disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20211119_O_notacoberturaapspns_4413967205649
403244 .pdf).
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UF e por ano. (Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022
(IBGE)).

Esta taxa é calculada da seguinte forma:

Taxa dos estabelecimentos que prestam servigos de Atencéo Primaria a
Saude por 10.000 habitantes = (Total dos estabelecimentos que prestam
servicos de Atencao Primaria a Saude na UF/Numero de habitantes na
UF)*10.000.

5.1.2. Analise de Resultados dos Subindicadores do Pilar Primeiro Contato
5.1.2.1. Cobertura Populacional pela APS

Cobertura populacional estimada pela APS: conforme o Grafico 01, o estado do
Piaui possui a maior cobertura populacional estimada pela APS (98,26%),
enquanto o Amapa detém a menor cobertura (53,06%) no ano de 2023.

Grafico 01 — Cobertura Populacional Média Estimada na APS (%) — Brasil — 2023

98.26%

=
~
=

>
3
I}
]
B

Fonte: E- Gestor Atengéo Basica (E-Gestor AB) e FGV IBRE.

Cobertura populacional estimada pela eSF: o estado de Roraima e o Distrito
Federal possuem 100% de cobertura da APS por equipes de Estratégia Saude da
Familia. Por outro lado, o estado de Sdo Paulo possui a menor cobertura nacional,
com 79,54%. No Grafico 02, abaixo, € possivel avaliar:

Grafico 02 — Cobertura Populacional Estimada pela eSF — Brasil — 2023

Distrito Federal

Roraima

S&o Paulo 79,54%

Fonte: E-Gestor Atengdo Basica (E-Gestor AB) e FGV IBRE.
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5.1.2.2. Profissionais de Saude na APS

Médicos na APS por estado e o Distrito Federal: de acordo com a PNAB de 2017,
deve existir a relacdo de 1 eSF ou eAP para até 3.500 habitantes. Dessa forma,
fez-se a relagao de 1 médico para até 3.500 pessoas localizadas dentro do
territorio de um equipamento prestador de servigcos de APS.

O estado de Santa Catarina (3,157), segundo o Grafico 03, foi a regido que mais
superou a relagao estabelecida pela Politica Nacional, enquanto o Distrito Federal
(1,208) esteve em ultimo lugar no ano de 2023. E importante ressaltar que todas
as 27 regides das capitais da Federacdo se mantiveram acima da meta cunhada,
considerando todas as especialidades médicas que atuam nas equipes da APS.

Grafico 03 — Taxa de médicos na APS no Brasil — Todas as especializagdes — 2023

'
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'
'
Santa Catarina ERLYS
'
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'
'
'

+ Referéncia: 1,00

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Profissionais de saude ndo médicos por estado e o Distrito Federal: a PNAB de
2017 estabelece 1 equipe para até 3.500 pessoas. Logo, para esse projeto,
estabeleceu-se a relagao de 1 profissional ndo médico para 3.500 pessoas.

Em relagado ao Auxiliar de Enfermagem, em 2023, foi registrada a maior taxa em
Sergipe (1,46) e a menor taxa no Distrito Federal (0,03), segundo o Grafico 04 a
sequir:

Grafico 04 — Taxa de Profissionais de Satide ndo médicos na APS no Brasil — Auxiliar de
Enfermagem — 2023

'
'
'
'
'

o _
'
'

Distrito Federal Im
'
Referéncia: 1,00 &

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Sobre o Auxiliar de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia (ESF), em
2023, foi registrada a maior taxa em Sergipe (1,23) e a menor taxa no Amapa
(0,01), conforme o Grafico 05, a seguir:

Grafico 05 — Taxa de Profissionais de Satide ndo médicos na APS no Brasil — Auxiliar de
Enfermagem da Estratégia Saude da Familia — 2023

Sergipe

amaps || EXTD

'
Referéncia: 1,00 n

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em relagdo ao Auxiliar de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia, em
2023, foi registrada a maior taxa na Paraiba (1,313) e a menor taxa no Distrito
Federal (0,002), segundo o Grafico 06, a seguir:

Grafico 06 — Taxa de Profissionais de Satide ndo médicos na APS no Brasil — Auxiliar de
Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia — 2023

Paraiba

Distrito Federal

]
'
'
Referéncia: 1,00 »

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em 2023, registrou-se a maior taxa de Cirurgides Dentistas da Estratégia Saude

da Familia no Piaui (1,80) e a menor taxa no Parana (0,63), conforme Grafico
07, a sequir:
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Grafico 07 — Taxa de Profissionais de Saude nao médicos na APS no Brasil — Cirurgiao
Dentista da Estratégia da Saude da Familia — 2023

'
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0
'
o -m

Referéncia: 1,00 «

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em 2023, registrou-se a maior taxa de Enfermeiros em Roraima (2,40) e a menor
taxa no Ceara (0,42), conforme Grafico 08, a seguir:

Grafico 08 — Taxa de Profissionais de Satide ndo médicos na APS no Brasil — Enfermeiro
—-2023

o _
h -m
Referéncia: 1,00

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE)

Ja no caso do Enfermeiro da eSF, no ano de 2023, obteve-se a maior taxa no

Piaui (2,07) e a menor taxa em Sao Paulo (0,79), como mostra o Grafico 09,
abaixo:

Grafico 09 — Taxa de Profissionais de Satide ndo médicos na APS no Brasil — Enfermeiro
da Estratégia Satde da Familia — 2023

Piauf

o - .
R

2,07

eferéncia: 1,00 «

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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O Técnico de Enfermagem, por sua vez, no ano de 2023, obteve a maior taxa
em Roraima (6,55) e a menor taxa no Distrito Federal (0,21), segundo o Grafico
10, abaixo:

Grafico 10 — Taxa de Profissionais de Satide ndo médicos na APS no Brasil — Técnico de
Enfermagem - 2023

Roraima

Distrito Federal

L]
Referéncia: 1,00 »

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Enquanto isso, na categoria Técnico de Enfermagem da Estratégia Saude da
Familia, a maior taxa foi encontrada no Amapa (3,30) e a menor em S&o Paulo
(0,71), segundo o Grafico 11:

Grafico 11 — Taxa de Profissionais de Salide ndo médicos na APS no Brasil — Técnico de
Enfermagem da Estratégia Saude da Familia — 2023

Amapa

Sédo Paulo

'
Referéncia: 1,00 »

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Técnico em Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia, em 2023,
apresentou a maior taxa no Rio Grande do Norte (0,58) e a menor no Acre (0,03),
Vide Grafico 12:
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Grafico 12 — Taxa de Profissionais de Satde ndao médicos na APS no Brasil — Técnico em
Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia — 2023

Rio Grande do Norte

Acre

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Agente Indigena de Saude, em 2023, apresentou a maior taxa em Roraima
(2,483) e a menor no Rio Grande do Norte (0,001), vide Grafico 13:

Grafico 13 — Taxa de Profissionais de Saude ndao médicos na APS no Brasil — Agente
Indigena de Saude-Brasil — 2023

Roraima

Rio Grande do Norte m :

L}
Referéncia: 1,00

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

ACS na APS por estado e Distrito Federal: segundo a PNAB de 2017, deve existir
a relagao de 1 ACS para 750 habitantes. Nesse sentido, o Tocantis apresentou a
maior taxa (2,24) e o Distrito Federal, por sua vez, a menor (0,37), conforme o
Grafico 14, a seguir:
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Grafico 14 — ACS na APS no Brasil — 2023

'
'
'
'
'
'
'
'
o _
0
'
'
Distrito Federal - 0.37

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Referéncia: 1,00 §

5.1.2.3. Estabelecimentos que Prestam Servigos de APS

Taxa dos estabelecimentos que prestam servicos de APS: para esse indicador,
optou-se por fazer a ampliagao da analise de 1 UBS para 10.000 habitantes para
1 servigo de APS por 10.000 habitantes, mantendo-se a referéncia do Ministério
da Saude.

Em 2023, a maior taxa foi observada em Roraima (8,46) e a menor taxa no
Distrito Federal (0,69). Roraima supera a meta estabelecida e o Distrito Federal
encontra-se abaixo, como mostra o Grafico 15:

Grafico 15 — Taxa de todos os estabelecimentos que prestam servigos de APS — Brasil —
2023

'
: Referéncia: 1,00
'
'

Roraima

Distrito Federal

AN

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

A maior taxa de Centro de Saude/Unidade Basica encontra-se na Paraiba (4,23)
e a menor no Distrito Federal (0,68). Veja o Grafico 16, a seguir:
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Gréfico 16 — Taxa de Centro de Saude/Unidades Basicas que prestam servigos de APS
no Brasil — 2023

'
: Referéncia: 1,00
L]
'

Paraiba

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Por outro lado, a maior taxa de Postos de Saude € observada no Piaui (1,98) e
a menor no Distrito Federal (0,01), segundo o Grafico 17, a seguir, para 0 ano
de 2023:

Gréfico 17 — Taxa de Postos de Saude que prestam servigos de APS no Brasil — 2023

'
* Referéncia: 1,00

Piaui

Distrito Federal m

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Conforme o Grafico 18, a seguir, Roraima apresentou, em 2023, a maior taxa de
Unidade de Atencéo a Saude Indigena (5,316) e o Rio de Janeiro possui a menor
taxa nacionalmente (0,002).
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Grafico 18 — Taxa de Unidades de Atengao a Saude Indigena que prestam servigos de
APS no Brasil — 2023

'
: Referéncia: 1,00

Roraima

Rio de Janeiro m

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Segundo o Grafico 19, o Rio Grande do Norte apresentou, em 2023, a maior taxa
de Unidades Mistas (0,32) enquanto o Tocantins, Sdo Paulo e Rio de Janeiro
manifestaram a menor taxa (0,01).

Grafico 19 — Taxa de Unidades Mistas que prestam servigcos de APS no Brasil — 2023
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Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as Unidades Méveis Fluviais, 0 Amazonas possui a maior taxa (0,156)
no pais, enquanto Bahia, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Santa Catarina
possuem a menor taxa (0,001), conforme o Grafico 20:
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Gréfico 20 — Taxa de Unidades Méveis Fluviais que prestam servigos de APS no Brasil —
2023

'
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Amazonas

Santa Catarina

Pernambuco

Rio Grande do Sul

Bahia

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
5.2. Longitudinalidade

Outro pilar central € a Longitudinalidade, cujo objetivo é construir um
acompanhamento continuo do paciente ao longo do tempo, buscando avaliar a
capacidade da APS em estabelecer e manter um vinculo duradouro com o
paciente, independentemente de suas necessidades de saude. Neste indicador
as principais informagdes estdo ligadas a retengdo dos profissionais de saude
na mesma unidade ao longo dos anos.

5.2.1. Nota Metodoldgica da Longitudinalidade

O pilar Longitudinalidade é composto por informag¢des que abrangem a fonte
regular de atencéo e vinculo. As informagdes foram retiradas do DATASUS e do
IBGE, no periodo de 2023, e os estabelecimentos que prestam servigcos de
Atencédo Primaria a Saude selecionadas sdo Centro de Saude/Unidade Basica,
Posto de Saude, Unidade de Atencdo a Saude Indigena, Unidade Mista e
Unidade Movel Fluvial, que fazem atendimento a atencéo primaria a saude. Os
subindicadores presentes neste pilar séo:

= Percentual de médicos que sairam dos estabelecimentos que prestam
servigcos de Atencdo Primaria a Saude: propor¢ao de médicos que sairam
dos estabelecimentos que prestam servigos de Atengao Primaria a Saude
selecionadas entre os anos atual e anterior. Por exemplo, x% de 2023
significa o percentual de médicos de 2022 que sairam em 2023. (Fonte:
CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE)).

= Percentual de profissionais nado meédicos que sairam dos
estabelecimentos que prestam servicos de Atencdo Primaria a Saude:
proporcao de profissionais que sairam dos estabelecimentos que prestam
servicos de Atencao Primaria a Saude selecionadas entre os anos atual
e anterior. Por exemplo: x% de 2023 significa o percentual de profissionais
de 2022 que sairam em 2023. (Fonte: CNES (DATASUS) e Censo
Demografico 2022 (IBGE)).
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5.2.2. Analise de Resultados dos Subindicadores do Pilar de Longitudinalidade

5.2.2.1. Percentual de Médicos que Sairam dos Servicos que Prestam
Atendimentos de APS

Em torno de 48,06% (n:235) dos médicos no Amapa, de 2022, sairam em 2023,
apresentando o maior percentual de saidas dentre as regides avaliadas; e
29,23% (n:235) dos médicos do Distrito Federal, de 2022, sairam em 2023,
representando o maior percentual de retengc&o no pais. Seguem os Graficos 21,
22 e 23 para analise:

Grafico 21 — Percentual total de médicos que sairam dos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil — 2023

Amapa

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 22 — Total de médicos que sairam dos servigos que prestam atendimentos a APS
no Brasil — 2023

Amapa

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Grafico 23 — Total de médicos dos servigos que prestam atendimentos a APS no Brasil —
2023

Distrito Federal 804,00

Amapé _ 489'(”

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre os médicos clinicos em servigos de APS, 63,57% (n:466) dos médicos no
Mato Grosso, de 2022, sairam em 2023, apresentando o maior percentual de
saidas dentre os locais pesquisados; e 39,80% (n:39) dos médicos de Roraima,
de 2022, sairam em 2023, representando o maior percentual de retencgao.
Seguem os Graficos 24, 25 e 26, abaixo:

Grafico 24 — Percentual total de Médicos Clinicos que sairam dos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil — 2023

Mato Grosso

Roraima

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 25 — Total de Médicos Clinicos que sairam dos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil — 2023

Mato Grosso 466,00

Roraima Im

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

34



RELATORIO INDICADORES APS m

Grafico 26 — Total de Médicos Clinicos nos servigos que prestam atendimentos a APS no
Brasil — 2023

Roraima . 98,00

b _d
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto a saida dos médicos da Estratégia Saude da Familia em servigos de
APS, 45,16% (n:98) dos médicos de Roraima, de 2022, sairam em 2023,
apresentando o maior percentual de saidas dentre as regides avaliadas; e
28,72% (n:195) dos médicos do Distrito Federal, de 2022, sairam em 2023,
representando o maior percentual de fixagdo, conforme os Graficos 27, 28 e 29:

Grafico 27 — Percentual de médicos da Estratégia Saude da Familia que sairam dos
servigos que prestam atendimentos a APS no Brasil — 2023

Roraima

Distrito Federal

o A

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Grafico 28 — Total de Médicos da Estratégia Saude da Familia que sairam dos servigos
que prestam atendimentos a APS no Brasil — 2023

\»_ e
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 29 — Total de Médicos da Estratégia Saude da Familia nos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil — 2023

Distrito Federal 679,00

[ 4

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto aos Médicos de Familia e Comunidade (MFC) em servigcos de APS,
100% (n:1) dos médicos do Amapa, Mato Grosso do Sul e Tocantins, de 2022,
sairam em 2023, e nenhum MFC, de 2022, saiu de Alagoas, Piaui e Rio Grande
do Norte em 2023, conforme indicado nos Graficos 30, 31 e 32:

Grafico 30 — Percentual de MFC que sairam dos servigos que prestam atendimentos a
APS no Brasil — 2023

Amapé 100,00%
Mato Grossa do Sul 100,00%
Tocantins 100,00%

Alagoas [l

ENIEE 0,00%

Rio Grande do No... [l

. 4

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Gréfico 31 — Total de MFC que sairam dos servigos que prestam atendimentos a APS no
Brasil — 2023
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Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 32 — Total de MFC nos servigos que prestam atendimentos a APS no Brasil —
2023

Alagoas

Amapa

Mato Grosso do Sul
Piaufl

Rio Grande do No...

Tocantins
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre os Médicos Generalistas, 100% dos de 2022 sairam em 2023 no Amapa
(n:14), no Maranh&o (n:1) e no Para (n:1). Por sua vez, nenhum médico de 2022
saiu em 2023 no Acre, Distrito Federal, Rio Grande do Norte, Rondbnia e
Tocantins, conforme indicado nos Graficos 33, 34 e 35:

Grafico 33 — Percentual de médicos generalistas que sairam dos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil — 2023

Amapa 100,00%
Maranhdo 100,00%

Paré 100.00%

Distrito Federal

Rio Grande do No...
Ronddnia
Tocantins

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Grafico 34 — Total de médicos generalistas que sairam dos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil — 2023
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Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 35 — Total de médicos generalistas nos servigos que prestam atendimentos a
APS no Brasil — 2023

— i
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~ /
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em servicos de APS no Brasil com Ginecologistas e Obstetras (GO), 68,18%
(n:15) dos médicos de 2022 sairam em 2023 no Acre. Por outro lado, 25,81% (n:
8) dos GO de 2022 sairam em 2023 no Distrito Federal, representando a maior
fixacdo dos médicos GO no pais, em 2023. Esses dados sao apresentados nos
Graficos 36, 37 e 38, abaixo:

Grafico 36 — Percentual de médicos GO que sairam dos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil — 2023

Acre 68,18%

Distrito Federal 25,81%

\ 4
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Grafico 37 — Total de médicos GO que sairam dos servigos que prestam atendimentos a
APS no Brasil - 2023

N

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 38 — Total de médicos GO nos servigos que prestam atendimentos a APS no
Brasil — 2023

Acre

~ /
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em servigos de APS no Brasil, no ano de 2023, 66,67% (n:2) dos médicos
Pediatras de 2022 sairam em 2023, em Roraima, representando a maior saida
desses médicos nacionalmente. Por outro lado, 34,29% (n:24) dos Pediatras da
Paraiba, de 2022, sairam em 2023, caracterizando a maior fixacdo desses
profissionais no pais. Tais dados podem ser observados nos Graficos 39, 40 e

41, a segquir:

Grafico 39 — Percentual de médicos pediatras que sairam dos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil —2023

Roraima

Paraiba

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Grafico 40 — Total de médicos pediatras que sairam dos servigos que prestam
atendimentos a APS no Brasil — 2023

Roraima . m
A

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 41 — Total de médicos pediatras nos servigos que prestam atendimentos a APS
no Brasil — 2023

Total de Medicos

Paraiba

Paraiba

Roraima I m

e

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Fatores ligados a motivagao dos médicos a permanecerem na APS precisam ser
avaliados para o melhor entendimento da rotatividade desses profissionais, no
ano de 2023, principalmente quando ja se obtinha o controle da COVID-19 e
houve a retomada do Programa Mais Médicos.

5.2.3. Percentual de Profissionais de Saude Nao Meédicos que Sairam dos
Servigos que Prestam Atendimento de APS

Sobre a saida dos profissionais ndo médicos no pais, o Espirito Santo contou
com o maior percentual de saidas, no patamar de 39,75% (n: 7 mil) dos
profissionais de 2022, que sairam em 2023. Contudo, 24,01% (n:1,23 mil) dos
profissionais ndo médicos de 2022 sairam em 2023, no Distrito Federal,
representando o menor percentual de saidas no pais. Os Graficos 42, 43 e 44,
abaixo, ilustram esses dados:
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Grafico 42 — Percentual de profissionais ndo médicos que sairam de servigos que
prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Espirito Santo

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 43 — Total de profissionais ndo médicos que sairam de servigos que prestam
atendimento de APS no Brasil — 2023

Espirito Santo 7,00 Mil
Distrito Federal - m

. _d
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 44 — Total de profissionais ndo médicos nos servigos que prestam atendimento
de APS no Brasil — 2023

Espirito Santo 17,62 Mil
Distrito Federal - m

L =

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que tange a saida dos ACS, 39,69% (n: 535) dos profissionais de 2022
sairam em 2023, em Roraima, representando o maior percentual de saida no
pais. Contudo, o Distrito Federal teve a menor saida, com 18,04% (n:296).
Observe os Graficos 45, 46 e 47:
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Grafico 45 — Percentual de ACS que sairam de servigos que prestam atendimento de APS
no Brasil — 2023

Roraima

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 46 — Total de ACS que sairam de servigos que prestam atendimento de APS no
Brasil — 2023

DiStrito FEderal _ 296.00

~ 4

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Gréfico 47 — Total de ACS em servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Distrito Federal

Roraima

M
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Sobre a saida do Agente Indigena de Saude, 25% (n:3) dos profissionais de 2022
sairam em 2023 no Rio de Janeiro, caracterizando o maior percentual de saida
no pais. Todavia, no Amapa, em Goias, em Sergipe e no Tocantins, n&do houve
nenhuma saida desses profissionais, de 2022, em 2023. No Rio Grande do
Norte, ndo havia, na base de dados, esse profissional no ano de 2023. Tais
informagdes sdo apresentadas nos Graficos 48, 49 e 50, a seguir:

Grafico 48 — Percentual de agentes indigenas que sairam de servigos que prestam
atendimento de APS no Brasil — 2023

Rio de Janeiro

R

Amapa ALY

Goias |4

il
R R

Rio Grande do Norte {1}
Sergipe AL

Tocantins R E

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 49 — Total de agentes indigenas que sairam de servigos que prestam
atendimento de APS no Brasil — 2023

Rio de Janeiro
Amapa

Goias

Rio Grande do Norte
Sergipe

Tocantins

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

43



RELATORIO INDICADORES APS m

Grafico 50 — Total de agentes indigenas em servigos que prestam atendimento de APS
no Brasil — 2023

s [ €3
Rio de Janeiro _ m
Goias . B
Sergipe In
Rio Grande do Norte n

N |
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre a saida do Auxiliar de Enfermagem no Brasil, 57,79% (n:265) dos
profissionais de 2022 sairam em 2023, no Ceara, caracterizando o maior
percentual de saidas. Por ouro lado, no Distrito Federal, 32,35% (n:11) dos
profissionais de 2022 sairam em 2023, representando a maior taxa de retencao
nacional, conforme indicado nos Graficos 51, 52 e 53, abaixo:

Grafico 51 — Percentual de Auxiliares de Enfermagem que sairam de servigos que
prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Ceard 52,79%

o - m

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 52 — Total de Auxiliares de Enfermagem que sairam de servigos que prestam
atendimento de APS no Brasil — 2023

Distrito Federal Im

\
Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Grafico 53 — Total de Auxiliares de Enfermagem em servigos que prestam atendimento
de APS no Brasil — 2023

Distrito Federal I m

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto a saida do Auxiliar de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia,
93,75% (n:15) dos profissionais de 2022 sairam em 2023, no Amapa,
configurando o maior percentual de saida no Brasil. Porém, Sergipe apresentou
a menor saida, com 29,77% (n:223) dos profissionais de 2022 saindo em 2023.
Tais dados sao apresentados nos Graficos 54, 55 e 56, a seguir:

Grafico 54 — Percentual de Auxiliares de Enfermagem da Estratégia Satide da Familia que
sairam de servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Amapa

Sergipe

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 55 — Total de Auxiliares de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia que
sairam de servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Amapa . m

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Grafico 56 — Total de Auxiliares de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia nos
servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Sergipe 749

Amapa Im

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que concerne a saida do Auxiliar de Saude Bucal da Estratégia Saude da
Familia, 43,30% (n:84) dos profissionais de 2022 sairam em 2023, em Ronddnia,
representando o maior percentual de saida no territério nacional. Por sua vez,
no Distrito Federal, nenhum profissional de 2022 saiu em 2023, refletindo a
menor saida, vide os dados dos Graficos 57, 58 e 59:

Grafico 57 — Percentual de Auxiliares de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia que
sairam de servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Rondénia

Distrito Federal 0.00%

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 58 — Total de Auxiliares de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia que
sairam de servigcos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Grafico 59 — Total de Auxiliares de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia nos
servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Distrito Federal | a

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que diz respeito a saida do Cirurgido Dentista da Estratégia Saude da Familia
no pais, 37,54% (n:110) dos profissionais de 2022 sairam em 2023, em
Rondénia, refletindo o maior percentual de saida no Brasil. Por sua vez, no
Amapa, 19,90% (n:41) desses profissionais de 2022 sairam em 2023,
caracterizando o menor percentual de saidas, conforme observado nos Graficos
60, 61 e 62:

Grafico 60 — Percentual de Cirurgidoes Dentistas da Estratégia Saude da Familia que
sairam de servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Rondaénia

Amapa

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 61 — Total de Cirurgides Dentistas da Estratégia Saide da Familia que sairam de
servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 62 — Total de Cirurgidoes Dentistas da Estratégia Saude da Familia em servigos
que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

— =

Amapa

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

47



RELATORIO INDICADORES APS m

Quanto a saida do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no Brasil, 42,24%
(n:2207) dos profissionais de 2022 sairam em 2023, no Parana, refletindo o
maior percentual de saidas no pais. No Distrito Federal, por sua vez, 25,18%
(n:383) dos Enfermeiros da Estratégia de 2022 sairam em 2023, caracterizando
a menor saida. Tais informagdes constam nos Graficos 63, 64 e 65:

Grafico 63 — Percentual de Enfermeiros da Estratégia Saiude da Familia que sairam de
servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Parana

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 64 — Total de Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia que sairam de servigos
que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Parana 2207

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 65 — Total de Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia em servigos que
prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

o —

Distrito Federal

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Sobre a saida do Técnico de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia,
44,55% (n: 147) dos profissionais de 2022 sairam em 2023, em Roraima,
espelhando a maior saida no Brasil. Contudo, no Amapa, 17,97% (n:142) desses
técnicos de 2022 sairam em 2023, refletindo a menor saida em nivel nacional.
Tais dados estado nos Graficos 66, 67 e 68, abaixo:

Grafico 66 — Percentual de Técnicos de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia que
sairam de servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Roraima

Amapa

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 67 — Total de Técnicos de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia que
sairam de servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Roraima

Amapa

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 68 — Total de Técnicos de Enfermagem da Estratégia Saide da Familia em
servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Amapa

Roraima

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em relagéo a saida do Técnico em Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia
em nivel nacional, 66,67% (n:6) dos profissionais de 2022 sairam em 2023, no
Acre, sendo a maior saida no pais. Porém, 12,50% (n: 2) desses profissionais
de 2022 sairam em 2023, em Sergipe, sendo a menor saida no Brasil, conforme
indicado nos Graficos 69, 70 e 71, a seguir:
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Grafico 69 — Percentual de Técnicos em Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia que
sairam de servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Acre 66,67%

Sergipe

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 70 — Total de Técnicos em Saude Bucal da Estratégia Satude da Familia que
sairam de servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

Sergipe

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 71 — Total de Técnicos em Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia em
servigos que prestam atendimento de APS no Brasil — 2023

— ¢

Acre

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto a saida do Enfermeiro no pais, 54,34% (n: 545) dos profissionais de 2022
sairam em 2023 no Mato Grosso, representando o maior percentual de saidas
nacionalmente. Em contrapartida, 33,47% (n:167) dos profissionais no Amapa,
de 2022 sairam em 2023, refletindo o menor percentual de saidas. Os dados
estdo nos Graficos 72, 73 e 74, a sequir:
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Gréfico 72 — Percentual de Enfermeiros que sairam de servigos que prestam atendimento
de APS no Brasil — 2023

Mato Grosso

Amapa

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 73 — Total de Enfermeiros que sairam de servigos que prestam atendimento de
APS no Brasil - 2023

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 74 — Total de Enfermeiros em servigos que prestam atendimento de APS no
Brasil — 2023

Amapa

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre o Técnico de Enfermagem nas regides avaliadas, 49,95% (n:2064) dos
profissionais de 2022 sairam em 2023, no Rio de Janeiro, caracterizando a maior
saida nacionalmente. Por outro lado, no Amapa, 25,74% (n:385) dos técnicos de
enfermagem de 2022 sairam em 2023, refletindo a menor saida. Tais
informagdes constam nos Graficos 75, 76 e 77, a seguir:
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Grafico 75 — Percentual de Técnicos de Enfermagem que sairam de servigos que prestam
atendimento de APS no Brasil — 2023

Rio de Janeiro

Amapa

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 76 — Total de Técnicos de Enfermagem que sairam de servigos que prestam
atendimento de APS no Brasil — 2023

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Grafico 77 — Total de Técnicos de Enfermagem em servigos que prestam atendimento de
APS no Brasil — 2023

Fonte: CNES (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Questdes que tangenciam as motivagdes para os trabalhadores ndo médicos
nao permanecerem na APS também devem ser identificadas, especialmente no
ano de 2023, quando ja se obtinha o controle da COVID-19. O trabalho na APS
€ multidisciplinar, a fim de garantir o atendimento as amplas necessidades de
pacientes e populagdes que se beneficiam dos nucleos de conhecimentos dos
profissionais, mesmo que ndo médicos. Todos os profissionais na APS também
fazem o acompanhamento do paciente ao longo dos anos. Quanto mais tempo
um profissional se fixa em um servico na APS, mais se sabe a respeito do
historico de vida dos pacientes, ha mais assertividade por parte dos profissionais
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e melhor aceitacdo dos usuarios. E necessario, pelo menos, 1 ano de
permanéncia na APS para que a longitudinalidade comece a se concretizar e
gerar efeitos.

Entretanto, a elevada taxa de saida de trabalhadores compromete esse pilar. Ha
a possibilidade de que o paciente desvalorize a APS como fonte regular de
atencao, pois esta sempre trocando de profissional para o seu atendimento, e é
possivel que se tenha dificuldade para preencher as vagas em servigos de
Atencéao Primaria, gerando desfalques de trabalhadores nas equipes.

5.3. Integralidade

A Integralidade € outro principio fundamental da APS, voltado para a oferta de
um atendimento amplo, que aborde todos os aspectos da saude do paciente,
desde a prevencéao até a reabilitagdo. Indicadores de integralidade podem medir
a oferta de servigcos diversos dentro das unidades de APS, como vacinagao,
solicitacdo de exames preventivos e atendimento a condi¢cdes crénicas, assim
como a agudas, garantindo que as necessidades de saude dos individuos sejam
amplamente atendidas.

5.3.1. Nota Metodoldgica da Composic¢ao do Indicador de Integralidade

O pilar Integralidade € composto por informagdées que abrangem os servigos
disponiveis e prestados pela APS. As informacgdes sdo retiradas do DATASUS e
do IBGE, do ano de 2023. Os subindicadores presentes nesse pilar sao:

a) Portadores de Hipertensdo SISAB: proporcdo de pessoas com
hipertensido, com consulta e pressao arterial aferida no semestre presente
no Sistema de Informagdo em Saulde para a Atengdo Basica (SISAB)*.

g) Portadores de Diabetes SISAB: proporgao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre presente no
Sistema de Informagédo em Saude para a Atengao Basica (SISAB).

h) Seguimento de Gestantes SISAB: proporgao de gestantes com pelo menos
6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1?2 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana de gestagdo, presente no Sistema de
Informacao em Saude para a Atengao Basica (SISAB).

i) Cobertura Vacinal SISAB: proporg¢ao de criangas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infecgdes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada.

j) Estado Nutricional SISVAN: estado nutricional de criancas de até 5 anos
de idade, de 5 a 10 anos de idade e de 10 a 17 anos de idade (IMC x Idade)
presente no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)®.

4 Para maiores informacgdes, acesse:
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_ desempenho_230309.pdf.
5 Para maiores informagdes, acesse: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos/index.
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k) Sobrepeso e Obesidade VIGITEL: dados presentes no Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencgas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL).

Elaboracdo FGV IBRE: Calculo do percentual de populagdo de adultos
(18+ anos) com sobrepeso e obesidade; e com obesidade por capital®.

[) Coleta de Citopatolégico SISAB: proporgdo de mulheres com idade entre
25 e 64 anos atendidas na APS que realizaram ao menos 1 coleta de
exame citopatolégico do colo do utero no intervalo de 3 anos, presente no
Sistema de Informag&o em Saude para a Atencdo Basica (SISAB).

m) Realizagao de Mamografia Vigitel: percentual de mulheres de 50 a 69 anos
que realizaram pelo menos 1 exame de mamografia de rastreamento nos
ultimos 2 anos presente no Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), por
capital.

5.3.2. Analise de Resultados dos Servicos Disponiveis e Prestados pela UBS
5.3.2.1. Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 e Tipo 2 — SISAB

Conforme o Grafico 78, abaixo, o Ceara obteve o maior percentual (43%) de
pacientes portadores de diabetes tipos 1 e 2, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no 3° quadrimestre, no Brasil. Porém, o Distrito Federal e S&o
Paulo foram as UFs com menor proporcéo (19%). E importante ressaltar que
nenhuma UF atingiu a meta de, pelo menos, 50%, como foi estabelecido pelo
Previne Brasil.

Grafico 78 — Proporgao de diabéticos tipo 1 e 2, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no 3° Quadrimestre — Brasil — 2023

Ceara 43,00%
Distrito Federal 19,00%
Séo Paulo 19,00%

I
Referéncia SISAB: 50% |

Fonte: SISAB (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

6 Para maiores informagdes, acesse: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsal/inqueritos-de-saude/vigitel.
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5.3.2.2. Portadores de Hipertensao Arterial Sistémica — SISAB

De acordo com o Grafico 79, a seguir, o Ceara obteve o maior percentual (47%)
de pacientes com hipertensao arterial sistémica, com consulta e pressao arterial
aferida no 3° quadrimestre, no Brasil. Porém, Rondbnia foi a UF com menor
proporgao (26%). E importante ressaltar que nenhuma UF atingiu a meta de, ao
menos, 50%, conforme o Previne Brasil.

Grafico 79 — Proporgao de pessoas com hipertensao arterial sistémica, com consulta e
pressao arterial aferida no 3° quadrimestre — Brasil — 2023

Ceara 47,00%

Rondénia 26,00%

Referéncia SISAB: 50%

Fonte: SISAB (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
5.3.2.3. Cobertura Vacinal — SISAB

Segundo o Grafico 80, a seguir, Alagoas e o Distrito Federal obtiveram o maior
percentual (87%) de cobertura vacinal em criangas com menos de 1 ano de idade
contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccbes causadas por
haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada, no 3° quadrimestre, no
Brasil. Contudo, o Amapa teve o percentual mais baixo (55%). Ressalta-se que
nenhuma UF atingiu a meta de, pelo menos, 95%, como foi estabelecido pelo
Previne Brasil.

Grafico 80 — Cobertura Vacinal — Diversas — 3° quadrimestre — Brasil — 2023

Alagoas 87,00%

Distrito Federal 87,00%

Amapa

Referéncia SISAB: 95% 1

Fonte: SISAB (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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5.3.2.4. Coleta de Citopatologico — SISAB

O Grafico 81 mostra que Alagoas e 0 Amazonas obtiveram o maior percentual
(39%) de mulheres com coleta de citopatolégico na APS no 3° quadrimestre. Por
outro lado, o Distrito Federal teve o percentual mais baixo (17%). Ressalta-se
que nenhuma UF atingiu a meta de, pelo menos, 40%, a referéncia estabelecida
pelo Previne Brasil.

Grafico 81 — Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS, no 3°
quadrimestre — Brasil — 2023

Alagoas

Amazonas

Distrito Federal

Referéncia SISAB: 40% :

.Fonte: SISAB (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
5.3.2.5. Segmento de Gestantes — SISAB

O Gréafico 82 mostra que Alagoas obteve o maior percentual (65%) de
seguimento de gestantes na APS, no 3° quadrimestre. Por outro lado, o
Amazonas e Minas Gerais tiveram o percentual mais baixo (45%). Ressalta-se
que todas as UFs atingiram a meta de, pelo menos, 45%, a referéncia cunhada
pelo Previne Brasil.

Grafico 82 — Proporgao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas,
no 3° quadrimestre — Brasil — 2023

.
Referéncia SISAB: 45% :

Alagoas 65,00%

o _ o

Minas Gerais 45,00%

Fonte: SISAB (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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5.3.2.6. Estado Nutricional — UF SISVAN

Quanto a populagdo até 4 anos de idade, o Maranh&o apresentou o maior
percentual de magreza (10,37%) e o Rio Grande do Sul o menor (3,30%) do
pais, vide o Grafico 83.

Grafico 83 — Magreza — Populagao até 4 anos — Brasil — 2023

Maranhéo

Rio Grande do Sul

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Ceara apresentou o maior percentual de sobrepeso (10,05%) e o Distrito
Federal o menor (5,14%) do pais, quanto a populagédo de até 4 anos de idade,
conforme indicado no Grafico 84

Grafico 84 — Sobrepeso — Populagao até 4 anos — Brasil — 2023

Ceara

Distrito Federal

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as criangcas de até 4 anos de idade, o Ceara apresentou o maior
percentual de obesidade (8,99%) e o Distrito Federal o menor (3,14%) do pais,
conforme demonstrado no Grafico 85, a seguir:

Grafico 85 — Obesidade — Populacao até 4 anos — Brasil — 2023

Ceara 8,99%

Distrito Federal m

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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O Distrito Federal apresentou o maior percentual de eutrofia (86,45%) e o Ceara
o menor (74,81%) nacionalmente, quanto as criangas de até 4 anos de idade,

segundo o Grafico 86, a seguir:

Grafico 86 — Eutrofia — Populagao até 4 anos — Brasil — 2023

Distrito Federal 86,45%
- _ y

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Maranhao apresentou o maior percentual de magreza (8,47%) e o Rio Grande
do Sul o menor (2,56%) do Brasil, quanto as criangas de 5 a 9 anos de idade,

conforme o Grafico 87 abaixo:

Grafico 87 — Magreza — Populagao de 5 a 9 anos — Brasil — 2023

Maranhdo 8.47%

Rio Grande do Sul m

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Roraima obteve o maior percentual de eutrofia (87,78%) e o Rio Grande do Norte
o menor (75,21%) em nivel nacional, quanto as criancas de 5 a 9 anos de idade,

como observado no Grafico 88, abaixo:

Grafico 88 — Eutrofia — Populagao de 5 a 9 anos — Brasil — 2023

Roraima 87,78%
o _ 4

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Rio Grande do Norte conteve o maior percentual de sobrepeso (11,49%),
enquanto Roraima o menor (4,98%) patamar do Brasil, no que tange as criangas
de 5 a 9 anos de idade, conforme se observa no Grafico 89:
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Grafico 89 — Sobrepeso — Populagao de 5 a 9 anos — Brasil — 2023

Rio Grande do Norte 11,49%
o _ n

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Rio Grande do Norte apresentou o maior percentual de obesidade (8,31%) e
Roraima o menor (2,59%) do pais, quanto as criangas de 5 a 9 anos de idade,
conforme indicado no Grafico 90, a seguir:

Grafico 90 — Obesidade — Populagao de 5 a 9 anos — Brasil — 2023

Rio Grande do Norte 8,31%

Roraima [ 2.59% |

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Maranhao apresentou o maior percentual de magreza (6,12%) e o Rio Grande
do Sul o menor (2,44%) do Brasil, quanto aos adolescentes de 10 a 17 anos,
conforme o Grafico 91, abaixo:

Grafico 91 — Magreza — Adolescentes de 10 a 17 anos de idade — Brasil — 2023
_
_

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Maranhio

Rio Grande do Sul

O Amazonas obteve o maior percentual de eutrofia (89,12%) e o Rio Grande do
Sul o menor (79,06%), em nivel nacional, quanto aos adolescentes, como
observado no Gréfico 92, a seguir:
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Grafico 92 — Eutrofia — Adolescentes de 10 a 17 anos de idade — Brasil — 2023

Amazonas

Rio Grande do Sul

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Rio Grande do Sul conteve o maior percentual de sobrepeso (13,60%),
enquanto o Maranh&o o menor patamar do Brasil (5,75%) no que tange as
criangas de 10 a 17 anos, conforme observado no Grafico 93, a seguir:

Grafico 93 — Sobrepeso — Adolescentes de 10 a 17 anos de idade — Brasil — 2023

Rio Grande do Sul

Maranhdo

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

O Rio Grande do Sul obteve o maior percentual de obesidade (4,55%) e o
Maranhdo o menor do pais (1,03%) quanto aos adolescentes, segundo o
Grafico 94, a seguir:

Grafico 94 — Obesidade — Adolescentes de 10 a 17 anos de idade — Brasil — 2023

Rio Grande do Sul

o -m

Fonte: SISVAN e Censo Demografico 2022 (IBGE).

5.3.2.7. Realizagdo de Mamografia — VIGITEL

Em 2023, em Palmas, 82,66% das mulheres entre 50 e 69 anos realizaram
mamografia (MMG) pelo menos uma vez nos ultimos dois anos. Foi a capital em
que mulheres mais referiram ter realizado MMG no pais, se mantendo acima da
meta de 70%, estabelecida pelo Ministério da Saude, por meio do Instituto
Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
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Todavia, o Macapa foi a capital em que menos mulheres, na faixa etaria acima,
informaram ter realizado pelo menos uma MMG nos ultimos dois meses
(61,89%). Sobre as capitais, entende-se que Palmas e Macapa podem refletir,
respectivamente, os estados do Tocantis e do Amapda, conforme indicam os
dados presentes no Grafico 95:

Grafico 95 — Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que referiu ter realizado mamografia
nos ultimos 2 anos — Brasil — 2023

Palmas 82,66%
- _ 1

Fonte: VIGITEL 2023 e FGV IBRE.

5.3.2.8. Sobrepeso e Obesidade por Capital — VIGITEL

O VIGITEL Brasil avalia, por capital, o estado nutricional de adultos acima de 18
anos a partir do excesso de peso (IMC 225 kg/m?) e da obesidade (IMC =30
kg/m?), no conjunto da populagao adulta, e por sexo.

Conforme o Grafico 96, abaixo, a populacéo da cidade do Rio de Janeiro possui
0 maior percentual de adultos com IMC elevado, ou seja, com sobrepeso e
obesidade (65,20%). Teresina, por sua vez, possui o menor percentual de
adultos com excesso de peso (50%). Sobre essas capitais, entende-se que a
cidade do Rio de Janeiro e Teresina podem refletir, respectivamente, os estados
do Rio de Janeiro e do Piaui, conforme indicado no Grafico 96, a seguir:

Grafico 96 — Sobrepeso/Obesidade — Adultos — Brasil — 2023

Rio de Janeiro 65,20%
o _

Fonte: VIGITEL 2023 e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Segundo o Grafico 97, abaixo, Manaus possui o maior percentual de mulheres
com IMC elevado (64,49%). Palmas, por outro lado, detém o menor percentual
de mulheres com excesso de peso (43,95%). Entende-se que essas cidades
podem refletir, respectivamente, os estados do Amazonas e do Tocantins.

61



RELATORIO INDICADORES APS m

Grafico 97 — Sobrepeso/Obesidade — Adultos — Feminino — Brasil — 2023

Manaus 64,49%

Palmas

Fonte: VIGITEL 2023 e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em relagédo ao Grafico 98, a seguir, Porto Alegre possui o maior percentual de
homens com IMC elevado (68,79%). Teresina, entretanto, detém o menor
percentual (50,66%). Entende-se que essas cidades podem refletir,
respectivamente, os estados do Rio Grande do Sul e do Piaui, conforme consta
no Grafico 98, a seguir:

Grafico 98 — Sobrepeso/Obesidade — Adultos — Masculino — Brasil — 2023

Porto Alegre 68,79%
- _ 50'66%

Fonte: VIGITEL 2023 e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Segundo o Grafico 99, a seguir, Macapa possui 0 maior percentual de adultos
com obesidade (30,41%). Goiania, por outro lado, possui o0 menor percentual de
adultos obesos (17,66%). Sobre essas capitais, entende-se que Macapa e
Goiania podem refletir, respectivamente, os estados do Amapa e de Goias.
Observe o Grafico 99, a seguir:

Grafico 99 — Obesidade — Adultos — Brasil — 2023

Macapa 30,41%
o _ o

Fonte: VIGITEL 2023 e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em relacao ao Grafico 100, Fortaleza e Cuiaba possuem o maior percentual de
mulheres obesas (29,75%). Goiénia, entretanto, dettm o menor percentual
(15,93%). Entende-se que essas cidades podem refletir, respectivamente, os
estados do Ceara, do Mato Grosso e Goias. Veja o Grafico 100, a seguir:
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Grafico 100 — Obesidade — Adultos — Feminina — Brasil — 2023

Fortaleza

Cuiaba

Goiania

Fonte: VIGITEL 2023 e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Conforme o Grafico 101, abaixo, a populagdo da cidade do Macapa possui o
maior percentual de homens obesos (33,45%). Brasilia, por sua vez, possui o
menor (16,92%). Sobre essas capitais, entende-se que a cidade do Macapa e
Brasilia podem refletir, respectivamente, o Amapa e o Distrito Federal.

Grafico 101 — Obesidade — Adultos — Masculino — Brasil — 2023

o _
" _ o

Fonte: VIGITEL 2023 e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que tange ao estado nutricional de criangas e adolescentes, a magreza, o
sobrepeso e a obesidade sdo questdes ainda a serem sanadas nessa
populacéo.

Sobre o estado nutricional dos adultos, em nivel nacional, pelo menos 50% da
populagdo encontra-se com IMC elevado, ou seja, com sobrepeso e/ou
obesidade, que é um importante fator de risco para o surgimento e agravamento
de doencas cardiovasculares, metabdlicas e cerebrovasculares.

Exceto para a propor¢cao de consultas de pré-natal e para a realizacdo de
mamografia, os indicadores de cobertura vacinal e de exames estdo abaixo do
esperado, demonstrando que a APS no Brasil deve se aperfeicoar na oferta das
acoes sob sua responsabilidade.

Nesse sentido, a Atengdo Primaria precisa se organizar de tal forma que o
cidadao tenha os servicos de saude necessarios, além de identificar e
proporcionar agdes de prevencado de enfermidades, bem como servigos que
possibilitem o diagndstico e o tratamento das doengas. Somente assim a APS
sera eficaz, eficiente e equanime, especialmente aos portadores de condi¢cdes
crOnicas e no que tange as doengas imunopreveniveis, a fim de evitar
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atendimentos em outros pontos na rede de atengado por condi¢gdes sensiveis a
Atencao Primaria.

5.4. Coordenacgao do Cuidado

A Coordenacao do Cuidado desempenha um papel crucial na APS, pois permite
que os pacientes tenham acesso adequado a servigos especializados sem
perder a continuidade do acompanhamento na APS. Os numeros de
encaminhamentos a servigos especializados, internagdes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia sdo modos de avaliar se o fluxo entre os diferentes niveis
de cuidado é adequado, eficaz e estavel.

Ao ter acesso as informagdes sobre o atendimento dos pacientes em outros
servicos da Rede, a APS podera identificar problematicas, do ponto de vista do
cuidado do paciente pela Atencdo Primaria, e entender a pertinéncia dos
atendimentos em outros niveis de atencdo. Além disso, quando a APS tem
informacgéao sobre a jornada do paciente, ha melhora na comunicagao e parceria
entre os gestores, o que fortalece o sistema de saude como um todo.

Para a confecgao dos subindicadores deste pilar, foram utilizadas como matéria
basica primordial as informagdes do Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) e
do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

5.4.1. Nota Metodolégica da Composicédo do Indicador de Coordenacgdo do
Cuidado

O pilar Coordenacéo do Cuidado é composto por informagdes que abrangem a
disponibilidade e integragcdo de informacao. As informagbes séo retiradas do
DATASUS e do IBGE no periodo de 2023. Os subindicadores presentes nesse
pilar sao:

= Percentual de internagdes em hospitais por grupo de condigdes sensiveis
a APS: foram selecionadas as CIDs-10 de condi¢gdes sensiveis a APS. O
dado contido é o percentual de internagées em hospitais por grupo de
condigdes sensiveis a APS por UF. (Fonte: SIH (DATASUS) e Censo
Demografico 2022 (IBGE)).

Calcula-se este subindicador: percentual de internacdes em hospitais por
grupo de condigdes sensiveis a APS = (Numero de internagdes pelo grupo
das CIDs-10 selecionadas das condi¢cdes sensiveis a APS/Numero total
de internagdes, excluindo as internagdes com diagndsticos relacionados
aos partos (CID-10: O80-084))*100.

= Taxa de Internagdes em hospitais por grupo de condigdes sensiveis a
APS: foram selecionadas as CIDs-10 de condicbes sensiveis a APS. O
dado contido é a taxa de internagdes em hospitais por grupo de condi¢cbes
sensiveis a APS por 10.000 habitantes por UF. (Fonte: SIH (DATASUS)
e Censo Demografico 2022 (IBGE)).

Calcula-se este subindicador: taxa de internagdes em hospitais por grupo
de condigdes sensiveis a APS por 10.000 habitantes = (Numero de
internagdes pelo grupo das CIDs-10 selecionadas de condigao sensivel a
APS/Populagao da UF)*10.000.
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5.4.2. Analise de Resultados dos Indicadores de Coordenagao do Cuidado

5.4.2.1. Percentual de Internacbes em Hospitais por Grupos com Condicbes
Sensiveis a APS

As internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Primaria referem-se a
condigdes de saude para as quais 0 manejo, o tratamento e as intervengdes
adequadas realizadas no nivel da Atencao Primaria poderiam potencialmente
prevenir a internacao hospitalar. No Brasil, em 17 de abril de 2008, foi publicada
a Portaria n° 221 com a lista brasileira e os 19 grupos diagndsticos sensiveis a
APS. A referéncia adequada seria de até 20% de internacdes, adotada neste
projeto.

Quanto as internacdes por condi¢des sensiveis a APS, o Maranhao apresentou
o maior percentual (26,025%) e acima da referéncia estabelecida. Por outro lado,
o Rio Grande do Norte apresentou o menor percentual (11,869%) do pais em
2023, conforme demonstrado no Grafico 102:

Grafico 102 — Percentual de Internag6es por Condicoes Sensiveis a APS — Brasil — 2023

Maranhao 26,025%

Rio Grande do Norte

'
Referéncia: 20% »

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre as internacbes por doengas preveniveis por imunizagdo e condi¢des
sensiveis, Roraima obteve o maior percentual (1,489%) e a Bahia o menor
percentual (0,123%), em nivel nacional, em 2023, conforme indicado no
Grafico 103:

Grafico 103 — Percentual de Internag¢6es por Doengas Preveniveis por Imunizagéao e
Condigoes Sensiveis — Grupo 1 — Brasil — 2023

Roraima l 1,489%

Bahia ‘m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Em relagédo as internagbes por gastroenterites Infecciosas e complicagdes, o
Maranhao conteve o maior percentual (6,863%) e S&o Paulo o menor percentual
(0,547%) do Brasil em 2023. Tais informagdes seguem no Grafico 104:

Grafico 104 — Percentual de Internagées por Gastroenterites Infecciosas e complicagoes
— Grupo 2 — Brasil — 2023

Maranhio

Sao Paulo

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Segundo as internagdes por anemia, o Acre conteve o0 maior percentual
(0,380%), enquanto Roraima apresentou o menor (0,002%) do pais, em 2023.

As informacgdes sao apresentadas no Grafico 105:

Grafico 105 — Percentual de Internagées por Anemia — Grupo 3 — Brasil — 2023

Acre I 0,380%

Roraima | (i

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Segundo as internagdes por deficiéncias nutricionais, Roraima apresentou o
maior percentual (0,552%), ao passo que o Ceara obteve o menor (0,064%)

nacional em 2023. Os dados constam no Grafico 106:
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Grafico 106 — Percentual de Internag¢ées por Deficiéncias Nutricionais — Grupo 4 — Brasil
—2023

Roraima Im

[OCEIEN | 0.064%

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que se refere as internagdes por infecgdes de ouvido, nariz e garganta, o
Maranhao teve o maior percentual (1,032%), a medida que o Rio Grande do
Norte obteve o menor (0,083%) no pais, em 2023. Os dados estdo no
Grafico 107:

Grafico 107 — Percentual de Internagées por Infecgdes de ouvido, nariz e garganta —
Grupo 5 — Brasil — 2023

Maranhao I m

Rio Grande do Norte

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Com relacdo as internagdes por pneumonias bacterianas, Roraima evidenciou o
maior percentual (7,352%), e Sergipe, por outro lado, apresentou o menor
(0,563%) no pais em 2023. As informacgdes estdo no Grafico 108:
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Grafico 108 — Percentual de Internagées por Pneumonias Bacterianas — Grupo 6 — Brasil
—2023

Roraima

Sergipe I

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as internagdes por asma, o Distrito Federal conteve o maior percentual
(1,426%) e o Rio Grande do Norte, entretanto, apresentou o menor (0,268%)
nacionalmente, em 2023, conforme indicado no Grafico 109:

Grafico 109 — Percentual de Internagées por Asma — Grupo 7 — Brasil — 2023

Distrito Federal I

Rio Grande do Norte |

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre as internagcdes por doengas pulmonares, o Distrito Federal conteve o
maior percentual (3,253%). O Rio Grande do Norte, contudo, apresentou o

menor percentual (0,662%) no Brasil, em 2023, conforme indicado no
Gréfico 110:

Grafico 110 — Percentual de Internagées por Doengas Pulmonares — Grupo 8 — Brasil
-2023

Distrito Federal - m

Rio Grande do Norte

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Quanto as internagdes por hipertensdo, o Maranhao conteve o maior percentual
(1,615%) e o Amapa, entretanto, apresentou o menor (0,071%) nacionalmente,

em 2023, conforme indicado no Grafico 111:

Grafico 111 — Percentual de Internagées por Hipertensiao — Grupo 9 — Brasil — 2023

Maranhdo .m

Amapa | ALARS

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Com relagdo as internagdes por angina, o Parana obteve o maior percentual
(1,788%) e o Maranhdo, todavia, apresentou o menor percentual (0,189%) do

pais, em 2023, conforme indicado no Grafico 112:

Grafico 112 — Percentual de Internag¢ées por Angina — Grupo 10 — Brasil — 2023

o . o

Maranhéo | 0.189%

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as internacgdes por insuficiéncia cardiaca, 0 Amazonas conteve o maior
percentual (2,456%) e o Amapa apresentou o menor (0,755%) nacionalmente,

em 2023, conforme consta no Grafico 113:
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Grafico 113 — Percentual de Internagoées por Insuficiéncia Cardiaca — Grupo 11 — Brasil —
2023

Amazonas

Amapa Im

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre as internagdes por doengas cerebrovasculares, o Rio de Janeiro obteve o
maior percentual (2,766%) e o Distrito Federal apresentou o menor (1,184%) do
pais em 2023, de acordo com o apresentado no Grafico 114, a seguir:

Grafico 114 — Percentual de Internagées por Doengas Cerebrovasculares — Grupo 12 —
Brasil — 2023

Rio de Janeiro

Distrito Federal I

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as internagdes por diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, o Maranh&o obteve
o maior percentual (2,319%) e Alagoas apresentou o menor (0,702%) do Brasil
em 2023, conforme indicado no Grafico 115:

Grafico 115 — Percentual de Internag6es por Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 — Grupo 13 —
Brasil — 2023

o . =

Alagoas 0.702%

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
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Em relacdo as internacdes por epilepsias, o Distrito Federal conteve o maior
percentual (0,906%) e o Rio Grande do Norte apresentou o0 menor percentual
(0,227%) do Brasil em 2023, conforme consta no Grafico 116, a seguir:

Grafico 116 — Percentual de Internag¢ées por Epilepsias — Grupo 14 — Brasil — 2023

Distrito Federal I

Rio Grande do Norte ‘

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que concerne as internagdes por infecgdo no rim e trato urinario, o Mato
Grosso do Sul conteve o maior percentual (2,965%) e o Rio Grande do Norte
apresentou o menor percentual (1,121%) do pais em 2023, conforme indicado
no Grafico 117:

Grafico 117 — Percentual de Internagées por Infecgdo no Rim e Trato Urinario — Grupo 15
— Brasil — 2023

Mato Grosso do Sul .
Rio Grande do Norte Im

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Com respeito as internagdes por infeccdo da pele e tecido subcutineo, o
Amazonas conteve o maior percentual (2,295%) e o Parana apresentou o menor
percentual (0,670%) do pais em 2023, vide Grafico 118:
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Grafico 118 — Percentual de Internagées por Infecgéo da pele e tecido subcutédneo —
Grupo 16 — Brasil — 2023

o .m
Parana I 0.670%

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que tange as internagdes por doenga inflamatéria de 6rgaos pélvicos
femininos, o Maranhdo conteve o maior percentual (0,866%) e Sergipe
apresentou o menor percentual (0,158%) do pais em 2023. O Grafico 119, a
sequir, ilustra esses dados:

Grafico 119 — Percentual de Internag6es por Doenga Inflamatoéria de drgaos pélvicos
femininos — Grupo 17 — Brasil — 2023

Maranhdo I 0,866%

Sergipe |

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que concerne as internagdes por ulcera gastrointestinal, o Parana conteve o
maior percentual (1,900%) e Roraima apresentou o menor percentual (0,245%)
do pais em 2023. Veja o Grafico 120, a seguir:
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Grafico 120 — Percentual de Internagdes por Ulcera gastrointestinal — Grupo 18 — Brasil —
2023

o .

Roraima | 0,245%

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em relacdo as internacdes por doencas relacionadas ao pré-natal e parto, o
Amazonas conteve o maior percentual (1,322%) e o Parana apresentou o menor
percentual (0,184%) do Brasil em 2023, conforme indicado no Grafico 121, a
sequir:

Grafico 121 — Percentual de Internag¢6es por Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto —
Grupo 19 - Brasil — 2023

Amazonas I m

Parana | 0.184%

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

5.4.2.2. Taxa de Internacdes em Hospitais por Grupos com Condi¢des Sensiveis
a APS

Quanto as internacdes por condi¢des sensiveis a APS, o Maranhao apresentou
a maior taxa (155,935), enquanto Alagoas, por outro lado, apresentou a menor
taxa (55,361) do pais em 2023, conforme indicado no Grafico 122 abaixo:
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Grafico 122 — Taxa de Internagdes por Condi¢goes Sensiveis a APS — Brasil — 2023

o _
-

Alagoas

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre as internacbes por doengas preveniveis por imunizagdo e condi¢des
sensiveis, Roraima obteve a maior taxa (9,374) e a Bahia a menor taxa (0,660)
em nivel nacional em 2023, de acordo com o Grafico 123 abaixo:

Grafico 123 — Taxa de Internagdes por Doengas Preveniveis por Imunizagédo e Condigdes
Sensiveis — Grupo 1 — Brasil — 2023

Roraima 9,374

Bahia

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em relagdo as internagdes por gastroenterites infecciosas e complicagdes, o
Maranhao conteve a maior taxa (41,120) e Alagoas a menor taxa (2,817) do
Brasil em 2023. Tais informagdes sdo apresentadas no Grafico 124:

Grafico 124 — Taxa de Internagdes por Gastroenterites Infecciosas e complicacoes —
Grupo 2 — Brasil — 2023

o _

Alagoas m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Segundo as internagbes por anemia, o Acre conteve a maior taxa (2,175),
enquanto Roraima apresentou a menor taxa (0,016) do pais em 2023. As
informagdes sdo apresentadas no Grafico 125:
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Grafico 125 — Taxa de Internagdes por Anemia — Grupo 3 — Brasil — 2023

Acre

Roraima m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
Segundo as internagdes por deficiéncias nutricionais, Roraima apresentou a

maior taxa (3,476), ao passo que o Ceara obteve a menor taxa (0,355) nacional
em 2023. Os dados constam no Grafico 126:

Grafico 126 — Taxa de Internagées por Deficiéncias Nutricionais — Grupo 4 — Brasil — 2023

Roraima

Ceard m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que se refere as internagdes por infec¢gdes de ouvido, nariz e garganta, o
Maranhao teve a maior taxa (6,185), a medida que o Rio Grande do Norte obteve
a menor taxa (0,435) no pais em 2023. Os dados constam no Grafico 127:

Grafico 127 — Taxa de Internagdes por Infecgdes de ouvido, nariz e garganta — Grupo 5 —
Brasil — 2023

Maranhao

Rio Grande do Norte

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Com relacdo as internagdes por pneumonias bacterianas, Roraima evidenciou a
maior taxa (46,270), e Sergipe, por outro lado, apresentou a menor taxa (2,440)
no pais em 2023. As informacgdes estao no Grafico 128, a seguir:
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Grafico 128 — Taxa de Internagdes por Pneumonias bacterianas — Grupo 6 — Brasil — 2023

Roraima

Sergipe [ 2,440 ]

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as internagcbes por asma, o Distrito Federal conteve a maior taxa
(10,110), enquanto o Rio Grande do Norte apresentou a menor taxa (1,410)
nacionalmente, em 2023. O Grafico 129, abaixo, apresenta esses dados.

Grafico 129 — Taxa de Internagdes por Asma — Grupo 7 — Brasil — 2023

Distrito Federal

Rio Grande do Norte m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre as internagcbdes por doencgas pulmonares, o Distrito Federal conteve a
maior taxa (23,060) e o Rio Grande do Norte, contudo, apresentou a menor
(3,489) no Brasil, em 2023, conforme indicado no Grafico 130:

Grafico 130 — Taxa de Internagdes por Doengas Pulmonares — Grupo 8 — Brasil — 2023

Distrito Federal

Rio Grande do Norte

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as internagdes por hipertensédo, o Maranhao conteve a maior taxa (9,679)
e 0 Amapa, entretanto, apresentou a menor (0,392) nacionalmente, em 2023,
conforme indicado no Grafico 131:
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Grafico 131 — Taxa de Internagdes por Hipertensao — Grupo 9 — Brasil — 2023

Maranhao

amaps [ CEEED

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Com relagao as internagdes por angina, o Parana obteve a maior taxa (13,524),
enquanto o Maranhao, apresentou a menor (1,133) do pais em 2023. Tais dados
sao apresentados no Grafico 132:

Grafico 132 — Taxa de Internagdes por Angina — Grupo 10 — Brasil — 2023

Parana

Maranhdo m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as internagdes por insuficiéncia cardiaca, o Parana conteve a maior taxa
(16,391) e o Amapa apresentou a menor (4,147) nacionalmente, em 2023, de
acordo com o Grafico 133:

Grafico 133 — Taxa de Internagdes por Insuficiéncia Cardiaca — Grupo 11 — Brasil — 2023

Parana

Amapa

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Sobre as internagdes por doengas cerebrovasculares, o Rio Grande do Sul
obteve a maior taxa (17,825) e o Amapa apresentou a menor (7,603) do pais,
em 2023, de acordo com o Grafico 134, a seguir:
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Grafico 134 — Taxa de Internagdes por Doencgas Cerebrovasculares — Grupo 12 — Brasil —
2023

B
o -

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Quanto as internagdes por diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, o Maranhao obteve
a maior taxa (13,893) e Alagoas apresentou a menor (2,965) do Brasil em 2023,
conforme consta no Grafico 135, a seguir:

Grafico 135 — Taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 — Grupo 13 —
Brasil — 2023

o _

Alagoas @

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em relacao as internagdes por epilepsias, o Distrito Federal conteve a maior taxa
(6,423) e Alagoas apresentou a menor (1,058) do Brasil em 2023 (Grafico 136).

Grafico 136 — Taxa de Internagdes por Epilepsias — Grupo 14 — Brasil — 2023

o _

Alagoas m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que concerne as internagcbes por infeccdo no rim e trato urinario, o
Mato Grosso do Sul conteve a maior taxa (20,455) e Alagoas apresentou a
menor (5,332) do pais em 2023, conforme consta no Grafico 137, a seguir:
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Grafico 137 — Taxa de Internagdes por Infec¢gao no Rim e Trato Urinario — Grupo 15 —
Brasil — 2023

Mato Grosso do Sul

o -m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Com respeito as internagdes por infecgao da pele e tecido subcutaneo, Roraima
conteve a maior taxa (14,391) e Goias apresentou a menor (4,020) do pais em
2023, de acordo com o Grafico 138:

Grafico 138 — Taxa de Internagdes por Infecgao da pele e tecido subcutaneo — Grupo 16 —
Brasil — 2023

Roraima

Goias m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que tange as internagdes por doenga inflamatéria de 6rgaos pélvicos
femininos, o Maranh&o conteve a maior taxa (5,189) e Sergipe apresentou a
menor (0,685) do pais em 2023, vide Grafico 139:

Grafico 139 — Taxa de Internagdes por Doenca Inflamatéria de 6rgéos pélvicos femininos
— Grupo 17 - Brasil - 2023

Maranhéo

Sergipe

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

No que concerne as internagdes por ulcera gastrointestinal, o Parana conteve a
maior taxa (14,365) e Roraima apresentou a menor (1,541) do pais em 2023,
conforme o Grafico 140, a seqguir:
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Grafico 140 — Taxa de Internagdes por Ulcera gastrointestinal — Grupo 18 — Brasil — 2023

Parana

Roraima m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Em relacdo as internagdes por doencas relacionadas ao pré-natal e parto,
Roraima conteve a maior taxa (7,313) e o Parana apresentou a menor (1,389)
do Brasil em 2023. Tais informagdes sdo apresentadas no Grafico 141.

Grafico 141 — Taxa de Internagdes por Doencgas relacionadas ao Pré-Natal e Parto —

Grupo 19 - Brasil — 2023

Roraima 7313

Parana m

Fonte: SIH (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).

A esséncia da coordenagdo do cuidado é garantir informagdes sobre os
atendimentos dos pacientes, seja na APS, seja em outro ponto da rede de
atencao. Assim, é essencial compreender as principais causas de internagao por
condicdes sensiveis a APS pois ocorreram problemas de saude que resultaram
em hospitalizacdées que nado foram tratados de forma oportuna e efetiva pela
Atencao Primaria. A analise dessas internagdes por UF pode, dessa forma,
contribuir para melhorar a qualidade do atendimento, ampliar o acesso a APS no
Brasil e gerar economia de recursos.

5.5. Contexto Socioeconémico

Indicadores nesse pilar podem avaliar, por exemplo, o engajamento da
comunidade nas acbes de saude, o nivel de participacdo dos pacientes nas
decisbes de saude e o impacto de campanhas educativas. Isso reforca a
proximidade entre as unidades de APS e a realidade social da populacao
atendida.

O contexto socioeconémico exerce uma influéncia direta sobre a efetividade dos
pilares da APS, uma vez que condigdes como renda, escolaridade, habitagao e
acesso a saneamento basico impactam significativamente a saude da
populagdo. Em regides com maiores vulnerabilidades, a APS atua como uma
linha de defesa essencial, oferecendo acesso a cuidados basicos que podem ser
decisivos para reduzir desigualdades em saude.
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Assim, a presenga de indicadores sensiveis as disparidades sociais que
transpassem os pilares em todas as dimensdes é fundamental para identificar e
abordar as necessidades especificas de diferentes comunidades, promovendo
uma atencgao primaria mais equitativa e inclusiva.

Além disso, em ambientes com restricbes econdémicas e limitacbes de
infraestrutura, os pilares da APS enfrentam desafios adicionais. Familias de
baixa renda, por exemplo, podem ter mais dificuldades para acessar os servigos
de saude, seja por falta de transporte, falta de horarios flexiveis ou mesmo
escassez de unidades de saude préximas. Indicadores que captem essas
barreiras ajudam a direcionar os recursos de maneira mais eficaz, garantindo
que o sistema de saude esteja mais alinhado as realidades e necessidades
locais.

5.5.1. Nota Metodoldgica do Contexto Socioeconémico

O Contexto socioecondmico é de suma importancia para analise dos indicadores
de saude presentes nesse painel, e, para isso, foram selecionados: PIB per
capita, Taxa de homicidios, Taxa de analfabetismo e Domicilios com rede de
esgoto’.

= PIB: Este calculo leva em consideracdo o PIB per capita das UFs,
presente no IBGE?, e o cadastro das UFs de 2021 do Censo Demogréfico
do IBGE.

O calculo para chegar ao PIB da UF & dado por:
PIB UF = PIB per capita da UF x populagcdo da UF.

Dessa forma, para calcular o PIB per capita para cada UF, somam-se o
PIB de todas as UFs e a populacéo por UF. Por fim, faz-se:

PIB per capita da UF = PIB UF/populagdo UF (dados em R$).

= Violéncia: Taxa de Homicidios: Obito por causa externa ou ndo natural,
indiferente do tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente, é
categorizado como consequente de lesdo provocada por violéncia
(acidentes, homicidios, suicidios ou morte suspeita). Neste caso, a taxa
por 100.000 habitantes é calculada através da divisdo do indicador
principal (numero de homicidios) pelo total da populagdo em questéo,
sendo este resultado multiplicado por 100.000.

Fonte: Os dados originais s&o provenientes do SIM-DATASUS. Até 1995
as informacgdes sédo do CID9. A partir de 1996, sdo do CID10.

Elaboragao Ipeadata: Calculo da Taxa, divisdo do grupo populacional
multiplicado por 100.000 pela populagao de referéncia.

= Educacao: Taxa de Analfabetismo: Razao entre a populacido de 15 anos
ou mais de idade que nao sabe ler nem escrever um bilhete simples e o
total de pessoas nesta faixa etaria multiplicado por 100.

7 Dados disponiveis em: http://www.ipeadata.gov.br/Default.aspx.
8 Mais informagdes disponiveis em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-
nacionais/9088-produto-interno-bruto-dos-municipios.html?=&t=0-que-e.
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Dados utilizados para calculos de indicadores que compdem as trés
dimensées do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que
sdo: Longevidade, Educacgéo e Renda. A dimensdo educagéo, acesso ao
conhecimento no IDHM ¢é uma composicdao de indicadores de
escolaridade da populagdo adulta e de fluxo escolar da populagao jovem.

Nota: elaborado por PNUD, Ipea e FJP a partir dos microdados de Censos
Demograficos do IBGE®. Os dados de 2022 foram extraidos diretamente
do sistema SIDRA-IBGE, tabela 9543.

= Saneamento Basico: porcentagem da populagcdo que vive em domicilios
com instalagdes sanitarias nao compartilhadas com outro domicilio e com
escoamento de rede geral de esgoto.

Os dados correspondem as tabelas do IBGE (SIDRA) de domicilios por
tipo de esgotamento sanitario, referentes aos respectivos Censos
Demograficos. Em 2010, tabela 1394; a partir de 2022, tabela 6805 (dados
em %).

5.5.1.1. Saneamento Basico

Em 2022, Sao Paulo foi o estado que mais apresentou domicilios com rede de
esgoto (90,39%). O Amapa foi a UF com menor percentual (9%),
significativamente abaixo da média nacional (de 60,43%), vide Grafico 142:

Grafico 142 — Domicilios com Rede de Esgoto — Brasil — 2022

Sédo Paulo 90,39%
_ o
o . o

Fonte: FGV IBRE e Censo Demografico 2022 (IBGE).

Brasil

5.5.1.2. Educacao

Em 2022, Alagoas foi o estado que apresentou a maior taxa de analfabetismo
(17,66%). Santa Catarina retratou 2,67% de analfabetismo, sendo o menor
percentual do pais e abaixo da média nacional (de 7%), vide Grafico 143:

9 Mais Informagdes disponiveis em: http://www.ipeadata.gov.br/doc/Metodologia%20ADH.pdf.
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Grafico 143 — Taxa de Analfabetismo — Brasil — 2022

Alagoas 17,66%

Brasil

Santa Catarina 2,67%

Fonte: PNUD, Ipea e FJP a partir dos microdados de Censos Demograficos do IBGE e FGV IBRE.
5.5.1.3. Violéncia

Em 2022, a Bahia foi o estado com a maior taxa de homicidios (45,12). Sao Paulo
foi a UF com a menor taxa em nivel nacional (6,87), em um patamar
significativamente abaixo da média do Brasil (21,67). Os dados constam no
Grafico 144, a seguir:

Grafico 144 — Taxa de Homicidios — Brasil — 2022

- —
" _ -

Sdo Paulo

Fonte: SIM (DATASUS) e Censo Demografico 2022 (IBGE).
5.5.1.4. PIB

Em 2021, o Distrito Federal foi a regido com o a maior PIB per capita no Brasil
(92,7 mil) e acima da referéncia Brasil. O Maranhao, porém, foi a UF com o
menor PIB (17,5 mil), estando abaixo do PIB Brasil (de 42,1 mil). As informacdes
constam no Gréfico 145:
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Grafico 145 — PIB per capita — Brasil — 2021

Distrito Federal 92,7 Mil

Brasil

Maranhdo 17,5 Mil

Fonte: IBGE e FGV IBRE.

Por fim, observa-se que os estados enfrentam contextos socioecondmicos
diferentes, indicando a existéncia de UFs em cenarios mais desfavoraveis que
outras UFs.

O processo de saude-doencga € moldado e distribuido na sociedade por meio de
determinantes sociais, econdmicos, culturais, ambientais e politicos. A
implementagdo de politicas publicas focadas na redugdo das desigualdades
sociais esta diretamente vinculada ao fortalecimento dos servicos de saude,
especialmente a consolidagao da APS.

5.5.1.5. Indicador-sintese da APS

A constru¢do de um indicador-sintese para a APS, que integra os quatro pilares
fundamentais — Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade e
Coordenacao do Cuidado —, e o pilar do Contexto Socioeconémico oferecem
uma abordagem para avaliar a eficiéncia e a qualidade da APS. Atualmente,
esses pilares sdo agregados com pesos igualitarios, o que resulta em uma média
aritmética simples, facilitando comparagdes iniciais € minimizando vieses. No
entanto, a medida que os dados se expandem e as analises de sensibilidade
avangam, essas ponderagdes poderao ser ajustadas, seja pela sensibilidade de
especialistas, seja por métodos de estimagdo econométrica, com o objetivo de
refletir com maior precisao a contribuicdo marginal de cada pilar.

A escolha por uma agregacéo igualitaria permite uma construgao inicial do indice
sem introduzir vieses, garantindo uma comparagdo mais transparente entre
diferentes regides. Dessa forma, todos os pilares contribuem de maneira
equilibrada para o indice final.

No entanto, a medida que a analise se aprofunda, buscaremos reavaliar esses
pesos, ajustando-os para refletir de forma mais precisa as especificidades e os
impactos de cada pilar no contexto da APS.

Optamos por oferecer duas abordagens distintas: uma que n&o integra
diretamente os subindicadores socioeconémicos ao indice-sintese e outra que
os integra a analise.
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A primeira busca para preservar a clareza na avaliagcdo do desempenho dos
pilares da APS, pois entendemos que separar as meétricas socioeconémicas
permite analisar os pilares da APS de forma isolada, sem a interferéncia de
fatores externos, o que facilita uma interpretagdo mais obijetiva.

Enquanto a segunda traz a integragao de variaveis socioeconémicas ao indice-
sintese fator potencialmente crucial para captar as externalidades que
influenciam diretamente os resultados do sistema de saude. Essas variaveis
fornecem um contexto importante sobre as condicbes em que os servicos de
saude operam, destacando o impacto de fatores como renda, escolaridade e
infraestrutura na saude da populacdo. Ao incluir essas variaveis como controles,
€ possivel realizar uma analise economeétrica mais precisa sobre a capacidade
do sistema de saude de atender a demanda, ajustando o indice a realidade
socioecondmica local. Essa abordagem melhora a acuracia do indice e facilita a
identificacéo de interveng¢des mais eficazes para cada contexto regional.

A criagdo desse indicador-sintese da APS, que incorpora componentes
socioecondmicos, permitira analises mais detalhadas e refinadas, tanto
intermunicipais quanto inter-regionais. Isso proporcionara uma visdo mais
precisa das necessidades de melhoria e das ineficiéncias no sistema de APS.
Esse enfoque facilita a adaptagao das metas da APS, permitindo uma analise de
custo-beneficio das politicas publicas locais e oferecendo insights sobre a
eficiéncia distributiva. Dessa forma, o indice ndo apenas sintetiza a APS em
termos operacionais, mas também fundamenta politicas publicas focadas em
equidade e eficiéncia, com flexibilidade para ajustes continuos nas ponderagdes
conforme a base de dados evolui.

5.5.1.6. Nota Metodoloégica da Composic¢ao de Indicadores APS

Os Indicadores da APS, desenvolvidos pelo FGV IBRE, sédo ferramentas para
auxiliar a area da Atencéo Primaria a Saude. Eles s&o calculados com base nos
dados presentes no dashboard, abrangendo os seguintes pilares:
Longitudinalidade, Integralidade, Primeiro Contato, Coordenagdo do Cuidado e
Contexto Socioecondmico. A partir desses dados, € gerado um indicador-sintese
da APS.

Interpretacao dos indicadores: os resultados sdo melhores quanto mais proximos
de 1, refletindo a qualidade da regido pesquisada em relagdo aos componentes
de cada indicador avaliado da APS.

Ponderagédo: os pesos considerados para todos os indicadores sao iguais.

= Indicador de Longitudinalidade: Elaboragdo FGV IBRE: Este indicador é
calculado com base nos subindicadores de percentual de médicos e de
profissionais de saude que sairam dos estabelecimentos que prestam
servicos a APS. A partir dos resultados por regido pesquisada, sao
atribuidos pesos a cada um dos subindicadores, e uma média ponderada
€ realizada para se chegar ao Indicador de Longitudinalidade e para o ano
de 2023.

= Indicador de Integralidade: Elaboracdo FGV IBRE: Este indicador €&
calculado com base nos subindicadores de seguimento de gestantes,
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cobertura vacinal, coleta de citopatologico, diabetes, hipertenséo e estado
nutricional (média entre as faixas etarias de eutrofia). A partir dos
resultados por regido pesquisada, sdo atribuidos pesos a cada um dos
subindicadores, e uma média ponderada € realizada para se chegar ao
Indicador de Integralidade. Obs.: N&o foram considerados os
subindicadores de obesidade/sobrepeso do Vigitel e de realizagdo de
mamografia do Vigitel, pois os dados disponiveis sdo apenas por capital.
Dessa forma, ndo é possivel calcular esses subindicadores por estado, e,
consequentemente, eles nao participam do calculo do Indicador
Integralidade e para o ano de 2023.

= Indicador de Primeiro Contato: Elaboracdo FGV IBRE: Este indicador é
calculado com base nos subindicadores de taxa de médicos, profissionais
de saude e ACS, cobertura total da APS e taxa de estabelecimento. A
partir dos resultados por regiao pesquisada, sao atribuidos pesos a cada
um dos subindicadores, e uma média ponderada € realizada para se
chegar ao Indicador de Primeiro Contato e para o ano de 2023.

* Indicador da Coordenag¢dao do Cuidado: Elaboracdo FGV IBRE: Este
indicador é calculado com base no subindicador de percentual e taxa de
internagdes por condigdes sensiveis a APS. S&o calculados os resultados
deste subindicador por regido pesquisada para chegar ao Indicador da
Coordenacéao do Cuidado e para o ano de 2023.

Indicador Socioecondmico: Elaboracdo FGV IBRE: Este indicador é
calculado com base nos subindicadores de taxa de homicidios, taxa de
analfabetismo, PIB per capita e saneamento basico. Dados de 2022 sao
usados para saneamento basico, homicidios e analfabetismo, enquanto o
dado mais recente para PIB per capita € de 2021. O PIB per capita e as
taxas de homicidio e analfabetismo sdo normalizados para estar na
mesma escala de 0 a 1 que os demais subindicadores. Para calcular o
Indicador Socioecondmico, s&o atribuidos pesos a cada subindicador, e
uma média ponderada é realizada. Obs.: No caso do PIB per capita, foi
repetido o resultado do ano de 2021 para o de 2022 devido a falta de
informacdes desse ano.

» Indicador-sintese da APS com e sem o0 componente socioecondmico:
Elaboracdo FGV IBRE: Este indicador é calculado com base nos
indicadores dos pilares da APS. A partir desses indicadores, é feita uma
média ponderada por cada uma das 27 UFs (26 estados e Distrito
Federal), resultando no indicador-sintese da APS com e sem o
componente socioecondmico, para cada localidade pesquisada nesse
projeto.

5.5.1.7. Analise dos Indicadores da APS

Quanto mais proximo de 1 para cada indicador geral, melhor o resultado da
localidade em analise quanto ao pilar especifico.

Dessa forma, para o indicador Primeiro Contato, o Piaui (0,59) é o melhor estado
no que se refere a esse pilar, e o Distrito Federal (0,25) esta em ultimo lugar
dentre todas UFs avaliadas, conforme consta no Grafico 146:
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Grafico 146 — Indicador Primeiro Contato — Brasil — 2023

Piaui

Distrito Federal

Fonte: FGV IBRE.

Para o indicador Longitudinalidade, o Espirito Santo (0,42) é o melhor estado, no
que se refere a esse pilar, e o Distrito Federal (0,27) esta em ultimo lugar dentre
todas as UFs avaliadas. Tais dados constam no Gréfico 147:

Grafico 147 - Indicador Longitudinalidade — Brasil — 2023

e _

Distrito Federal
Fonte: FGV IBRE.

Para o indicador Integralidade, Alagoas (0,58) é a melhor UF, referente a esse
pilar, e o Amapa (0,39) esta em ultimo lugar. Veja o Grafico 148:

Grafico 148 — Indicador Integralidade — Brasil — 2023

. _
_

Amapa

Fonte: FGV IBRE.
Para o indicador Coordenagéo do Cuidado, Rio Grande do Norte (0,88) € a

melhor UF, no que se refere a esse pilar, e o Maranhao (0,74) esta em ultimo
lugar, conforme representado no Grafico 149:

Grafico 149 - Indicador Coordenagao do Cuidado — Brasil — 2023

e
_

Maranhéo

Fonte: FGV IBRE.
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Sobre o indicador Socioecondmico, o Distrito Federal (0,82) apresenta a melhor
taxa dentre as UFs, no que se refere a esse pilar, enquanto o Piaui (0,39) esta
em ultimo lugar, conforme o Grafico 150:

Grafico 150 — Indicador Socioeconomico — Brasil — 2023

e _

Piaui

Fonte: FGV IBRE.
5.5.1.8. Indicador-sintese da APS

No Gréfico 151, a seguir, é apresentado o indicador-sintese da APS, do ano de
2023, sem a agregacao, e, também, com o agrupamento do Indicador Geral do
Contexto Socioecondmico.

O Piaui apresenta a melhor taxa (0,58), dentre as UFs, no que se refere ao
indicador-sintese da APS sem o agrupamento do Indicador Geral do Contexto
Socioecondmico. Contudo, o Distrito Federal (0,46) esta em ultimo lugar dentre
todas as UFs avaliadas, no que se refere a esse indicador.

Grafico 151 — Indicador-sintese da APS sem a Incorporagao do Contexto
Socioeconémico — Brasil — 2023

Piaui

Distrito Federal

Fonte: FGV IBRE.

Grafico 152 — Indicador-sintese da APS com a incorporagao do Contexto
Socioeconémico — Brasil — 2023

Piaui

Distrito Federal

Fonte: FGV IBRE.
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6. CONCLUSAO
Consisténcia dos Resultados

As conclusdes obtidas durante a execugéo do projeto piloto no estado do Ceara
foram fundamentais para validar a metodologia aplicada e as métricas
desenvolvidas. A analise dos quatro atributos essenciais da APS mostrou-se
robusta e eficaz, proporcionando uma visdo clara e detalhada sobre o
desempenho dos servicos de saude. Ao expandir a aplicagado dos indicadores
para os demais estados e o Distrito Federal, observou-se que as tendéncias
identificadas no Ceara se replicaram de maneira consistente, demonstrando a
aplicabilidade e a relevancia da abordagem em diferentes contextos regionais.

Aplicabilidade Ampliada

A expansao do estudo para as 27 UFs reforcou a validade das conclusdes
iniciais. O comportamento dos indicadores, quando aplicado a estados com
diferentes caracteristicas socioeconbmicas e estruturais, refletiu padroes
similares aos observados no projeto piloto. Isso confirma que as métricas
desenvolvidas sao sensiveis o suficiente para captar nuances especificas de
cada localidade, ao mesmo tempo em que mantém uma coeréncia metodoldgica
que permite uma analise comparativa eficaz entre os estados.

Reafirmacao das Conclusodes

Os resultados obtidos em ambito nacional corroboram as conclusdes do piloto,
evidenciando que os mesmos desafios e avangos identificados no Ceara estédo
presentes em outros estados. Esse espelhamento das conclusdes reforca a
solidez da metodologia utilizada e a relevancia dos atributos da APS como
elementos centrais para a avaliagao da qualidade dos servicos de saude. Com
isso, as politicas publicas podem ser direcionadas de forma mais precisa,
baseando-se em evidéncias que refletem a realidade de todo o pais.

Sobre o indicador-sintese

As ponderacgdes utilizadas na construgao do indice sintese foram estabelecidas
com base em uma abordagem inicial, sem a realizagdo de uma exploragao
exaustiva de todas as possiveis combinagcdes. Reconhecemos que a definicdo
desses pesos pode impactar a agregagao dos resultados e, consequentemente,
a interpretacao das métricas derivadas.

A definicao final dessas ponderacdes requer um debate aprofundado e
fundamentado, de modo que este indice deve ser entendido como um ponto de
partida, sujeito a revisdbes conforme avangam as discussdes metodoldgicas e as
analises de sensibilidade, que permitirdo avaliar com maior preciséo a robustez
e a estabilidade das ponderagdes adotadas.
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