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O trabalho de investigacao aqui exposto é
caracterizado como um estudo ecolégico de
carater exploratorio para o periodo de 1998 a
2004, tendo como menor unidade de analise
cada um dos municipios brasileiros.

Os dados referentes ao nimero de Equipes
de Saude da Familia (ESF) foram obtidos do
Sistema de Informacdo da Atencao Basica (Siab),
junto ao Departamento de Atencdo Bésica do
Ministério da Saude. Os dados populacionais
foram obtidos do Censo Demografico para o
ano 2000 e de projecdes para 0s anos subse-
quentes, calculadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

A fonte de dados utilizada para a obtencao
darenda per capita familiar média dos munici-
pios foi o Atlas de Desenvolvimento Humano
no Brasil (www.pnud.org.br\atlas).

O estudo foi desenvolvido em duas etapas:

Na primeira etapa, analisou-se a evolucao da
cobertura populacional do Programa Saude da
Familia (PSF) para o Brasil e suas regides. Para
o Brasil, a andlise foi particularizada por porte
populacional e nivel de renda dos municipios. A
estimativa da propor¢ao da populacdo coberta
pelo PSF foi obtida através do critério de uma
equipe para cada 3.450 pessoas (*calculo pa-
drao adotado pelo Departamento de Atencao
Basica do Ministério da Saude). O més tomado
como referéncia para a informagdo do nimero
de Equipes de Saude da Familia foi dezembro,
para cada ano. Os municipios que em dezembro
nao tinham ESF cadastrada foram considera-
dos com cobertura zero (0%) de PSF, no ano
especifico.

Na segunda etapa, analisou-se a evolucédo da
distribuicao percentual de municipios e de suas
populagdes. Os municipios foram agrupados
segundo faixa de cobertura do PSF, gerando
cinco unidades ecolégicas, denominadas de
estratos de cobertura.

A seguir, alguns resultados:

Proporcao de 6bitos em menores de 1 ano
de idade por causas mal definidas

Este indicador apresentou tendéncia signi-
ficativa de declinio para o Brasil e para todos
os estratos de coberturas do PSF entre 1998 e
2003. Essa tendéncia foi mais intensa nos es-
tratos de cobertura mais elevada do Programa.
Assim, ocorreu uma reducao da grande distan-
cia entre as taxas desses estratos e daqueles de
cobertura mais baixa. Esse indicador se mostrou
sensivel para refletir a reducao nos diferenciais
entre os estratos de cobertura do PSF, sugerindo
melhora no acesso e na prestacdo dos servicos
de saude no pais. A tendéncia de declinio es-
teve presente também nas trés faixas de IDH
trabalhadas. No grupo de municipios com IDH
baixo, o declinio foi mais intenso e apresentou
um gradiente crescente com os estratos de
cobertura mais alta apresentando maiores
propor¢oes de queda.

Taxa de mortalidade infantil (TMI)

A TMI declinou para o Brasil e em todos os
estratos de cobertura em magnitudes baixas
e muito préximas. A variacdo média anual de
queda foi de 2,96% para o estrato de <20% de
cobertura e de 3,25% para o de 70% ou mais.
A distancia no valor desse indicador, entre os
dois estratos extremos, apresentou-se prati-
camente inalterada entre 1998 e 2003 com
o estrato de menor cobertura mantendo-se
com as taxas mais baixas. O periodo de seis
anos é muito curto para andlise de tendéncias,
especialmente para a TMI, que vem mostrando
nacionalmente, desde a Ultima década, magni-
tude menos intensa de queda. Na analise por
IDH, a taxa de mortalidade infantil apresentou
comportamento evolutivo diferenciado entre
os estratos. No grupo de IDH baixo, enquanto
no estrato de menor cobertura (< 20%), a TMI
cresceu em média 4,87% ao ano, nos outros
estratos o declinio da TMI foi maior quanto
maior foi a cobertura do PSF.



Taxa de mortalidade infantil pés-neonatal

Este indicador declinou para o Brasil e nos
estratos de cobertura do PSF. O estrato de mais
baixa cobertura apresentou a menor propor¢ao
de queda média anual e o estrato de cobertura
mais elevada a maior proporcdo. Na faixa de
IDH baixo, o maior declinio nas taxas de morta-
lidade infantil pés-neonatal para os estratos de
cobertura mais elevada de PSF é mais marcante.
Enquanto no estrato de menor cobertura, pra-
ticamente nao se identificou declinio (0,17%),
no estrato de maior cobertura, a queda média
anual foi de 9,81%. Essa tendéncia diferenciada
aproximou os valores desse indicador entre os
estratos de cobertura do PSF.

Mortalidade proporcional em
menores de um 1 ano de idade

As conclusdes resultantes da analise do
comportamento evolutivo desse indicador,
para o Brasil, estdo coerentes com as obtidas
com a taxa de mortalidade infantil. A tendéncia
de declinio esta presente para o Brasil e em
todos os estratos de cobertura do PSF, com os
grupos apresentando variagoes semelhantes. A
distancia nos valores desse indicador, entre os
estratos, manteve-se praticamente inalterada
no periodo. Porém, na faixa de IDH baixo, en-
quanto para o estrato de menor cobertura, a
mortalidade infantil proporcional cresceu em
média 3,96% ao ano, nos outros estratos esse
indicador apresentou declinio crescente de
acordo com o aumento da cobertura do PSF.

Homogeneidade da cobertura
vacinal por tetravalente em
menores de um 1 ano de idade

Para o Brasil, assim como nos estratos de co-
bertura do PSF, a proporcao de municipios que
atingiu a meta de 95% ou mais de suas criancas
menores de 1 ano imunizadas por tetravalente
cresceu significativamente entre 1998 e 2003.
Esse crescimento foi mais intenso nos estratos
de cobertura mais alta do Programa. Quanto
mais elevada a cobertura, maior a proporcao
de aumento desse indicador. A analise por faixa
de IDH mostrou especificidade.

Nao foi na faixa de IDH baixo, mas sim
na faixa de IDH alto que o comportamento
evolutivo desse indicador, entre os estratos,
foi mais diferenciado. Para esse ultimo grupo,
enquanto no estrato de cobertura mais baixa,

a proporcao de municipios que atingiu a meta
nao apresentou variacdo significativa, no es-
trato de cobertura mais alta, esse indicador
apresentou crescimento médio anual signifi-
cativo de 11,49%.

Figura 1 - *Variacao média anual da Taxa de mortalidade
infantil segundo estratos de cobertura do PSF em municipios
com IDH baixo. Brasil, 1998 - 2003
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*0 estrato de <20% apresentou aumento no valor da TMI e os outros estratos apresentam declinios.

Figura 2 - Declinio médio anual da propor¢édo de 6bitos em
menores de 1 ano de idade por causas mal definidas segundo
estratos de cobertura do PSF. Brasil, 1998 - 2003
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Figura 3 - Declinio médio anual da Taxa de mortalidade infantil
pos-neonatal segundo estratos de cobertura do PSF.
Brasil, 1998 - 2003
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Figura 4 - * Aumento médio anual da homogeneidade da
cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de
idade segundo estratos de cobertura do PSF.

Brasil, 1998 - 2003
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* Considerando que a referéncia é 0 ano de 1998 e que compara-se cada ano com o ano subseqente,
quando o valor do indicador para o ano subsequiente ¢ maior que o do ano anterior, obtem-se uma
variagao negativa que sugere crescimento para os valores do indicador no periodo.
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