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RESUMO 



 
 

 
Introdução: No Brasil, segundo a carta magna, a saúde é um direito garantido 

a todos os cidadãos, que através do Sistema Único de Saúde, conseguem usufruir 

dos mais diversificados serviços de saúde. No que concerne a Atenção básica de 

saúde, esta por sua vez é a ‘’porta de entrada’’ para o sistema de saúde pública e 

partir dela é que o usuário recebe atendimento inicial para suas patologias e em alguns 

casos é referenciado a outros tipos de atendimentos mais especializados. Todavia, é 

de suma importância que a cobertura da atenção básica seja adequada, tendo em 

vista que grande parte dos casos podem ser resolvidos nessa seção, além de ser um 

local que deverá referenciar os pacientes de forma adequada, de acordo com seu 

quadro clínico, diminuindo a ocorrência de fluxos errôneos para outros setores de 

saúde pública, otimizando assim recursos e promovendo a equidade pregada pelo 

SUS. No que tange ao Maranhão e município de Imperatriz-MA, existem poucas 

pesquisas que abordem se essa cobertura está adequada para a população do 

município, necessitando trabalhos que abordem esse tema. Objetivos: Analisar a 

cobertura da atenção básica de saúde no município de Imperatriz-MA. Metodologia: 

O estudo é documental, descritivo e exploratório, será de metodologia quantitativa. O 

instrumento de pesquisa compreendeu uma análise de dados do sistema E-Gestor, 

com relatórios da cobertura da atenção básica de saúde em Imperatriz-MA. Os dados 

serão dispostos através de frequência relativa e absoluta e com utilização do software 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Resultados: Ao longo dos anos 

estratificados para a realização dessa pesquisa, quando considerado o número de 

Unidades Básicas de Saúde, foi verificado o crescimento numérico destas ao longo 

dos anos de 2018 à 2022. Uma análise consolidada no período de 2018 a 2022, em 

relação, as tratativas intrincadas à cobertura populacional, constatou-se através dos 

seguintes números para cada variável, os seguintes achados: Cerca de 71,58% dos 

usuários da Atenção Básica de Imperatriz encontram-se cobertos, quase igualando-

se ao índice das demais regiões do nordeste, índice este que foi superado no ano de 

2020, visto que, esse número cresceu para uma cobertura de 93%. Conclusão: Foi 

percebido, o crescimento da cobertura populacional da atenção básica do Município 

de Imperatriz, que aumentou até mesmo com a instalação da pandemia Covid-19, o 

que demonstra o enfrentamento de possíveis obstáculos que venham surgido. No 

entanto, alguns dados não foram possíveis de serem detalhados, o que pontua-se 



 
 

como limitação do estudo, sendo necessário mais pesquisas no âmbito para 

correlacionar dados.  

Palavras-chave: Atenção Básica à Saúde. Cobertura de Saúde. Serviços de Atenção 
ao Paciente. Maranhão   

 

 
Abstract 

Introduction: In Brazil, according to the constitution, health is a guaranteed right for 

all citizens, who, through the Unified Health System (SUS), have access to a diverse 

range of health services. Regarding primary health care, it serves as the 'gateway' to 

the public health system, where users receive initial care for their health issues and, in 

some cases, are referred to more specialized services. However, it's crucial that the 

coverage of primary care is adequate, as a significant number of cases can be resolved 

within this section. Additionally, it should appropriately refer patients based on their 

clinical condition, reducing incorrect flows to other sectors of public health, optimizing 

resources, and promoting the equity advocated by SUS. In the context of Maranhão 

and the municipality of Imperatriz-MA, there is limited research addressing whether 

this coverage is suitable for the population, requiring studies on this subject. 

Objectives: To analyze the coverage of primary health care in the municipality of 

Imperatriz-MA. Methodology: The study is documentary, descriptive, and exploratory, 

following a quantitative methodology. The research instrument comprised an analysis 

of data from the E-Gestor system, focusing on reports of primary health care coverage 

in Imperatriz-MA. Data will be presented through relative and absolute frequency and 

analyzed using the SPSS software (Statistical Package for the Social Sciences). 

Results: Throughout the years considered for this research, regarding the number of 

Basic Health Units, there has been a numerical increase from 2018 to 2022. An 

analysis spanning from 2018 to 2022 concerning intricate aspects of population 

coverage revealed the following findings for each variable: Approximately 71.58% of 

users in Imperatriz's Primary Health Care are covered, almost equaling the index of 

other Northeast regions. This index was surpassed in 2020, reaching a coverage rate 

of 93%. Conclusion: There was an observed growth in the population coverage of 

primary care in the Municipality of Imperatriz, even amidst the Covid-19 pandemic, 

indicating efforts to overcome potential obstacles. However, some data couldn't be 



 
 

detailed, signaling a limitation of the study, necessitating further research to correlate 

data within this scope. 

Keywords: Public  Health.  Health Infrastructure. Community Health Services. 



 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A atenção à saúde, até os anos cinquenta, relacionava-se a existência de ações 

curativas, a Organização Mundial de Saúde (OMS) ao conferir à tal fato a relação de 

não resolutividade, na Assembleia de Saúde, através da Declaração de Alma Ata, 

pontuou sobre a necessidade de desenvolvimento de ações de saúde relacionadas 

ao fortalecimento dos serviços básicos, por meio de estratégias de atendimento 

populacional, direcionada àquela parcela populacional, sem acesso à assistência 

médica. Surgiu, nesse sentido, o primeiro recurso técnico para a criação da Atenção 

Primária à Saúde (APS), caracterizada pelo contato inicial com usuários, comunidade 

e familiares, à exemplo da usualidade da Estratégia Saúde da Família (Gouveia, 

2016). 

A Saúde da Família, inicialmente desenvolvido por meio da existência do 

Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), surgiu alguns anos depois 

Declaração de Alma Ata, buscando moldar a atenção à saúde, reorientando o modelo, 

com vistas à prevenção e promoção da saúde, buscando alcançar alta cobertura 

populacional (Neves et al., 2018). As ações voltam-se a redução de internações por 

condições sensíveis, redução da mortalidade infantil, da mortalidade por doenças 

cardiovasculares, dentre outras (Giovanella et al., 2021). 

A ESF atua através da territorialização das equipes de Saúde da Família, 

visando a consolidação da Atenção Básica (AB) (Neves et al., 2018). A garantia de 

acesso, principalmente à população que vivencia fortes desigualdades regionais 

torna-se um foco desta (Garleno et al., 2021). Buscando seu fortalecimento da APS, 

principalmente em decorrência da transição epidemiológica e demográfica do Brasil 

(Soares Filho et al., 2022). 

Nesse sentido, o aumento da cobertura da atenção básica fomentará o 

aumento do número de usuários com acesso aos serviços de saúde, sendo importante 

a discussão sobre os determinantes desse processo (Miranda, 2020). Principalmente, 

porque, no Brasil, a Atenção Básica realiza a cobertura de cerca de cento e quarenta  

milhões de usuários, sendo visualizada como referência em todo o mundo, e por isso, 

se estabelece como estratégia garantidora de ações eficazes, eficientes e efetivas, 

que garantem a resolutividade dos serviços de saúde, na busca pela redução das 

iniquidades (Silva, 2021). 



 

 

 

2 METÓDO 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo documental, descritivo e exploratório, que pretende  

analisar a proporção percentual da cobertura da Atenção Básica de Saúde no 

Município de Imperatriz situado no interior do Maranhão. Como procedimento de 

coleta de dados, será realizada uma análise ampla de relatórios sobre a Atenção 

Básica de Saúde em Imperatriz – MA, por meio de informações extraídas dos bancos 

de dados oficiais do Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor).  

A coleta de dados ocorreu entre os dias de 23/08/2023 e se estendeu até 

10/09/2023, considerando os dados disponíveis relacionados aos anos de 2018 à 

2022, último ano relacionado à retroalimentação de dados no sistema, considerando 

ainda, o intervalo de tempo correspondente à pandemia por Covid-19.  Os dados   

coletados foram gerados por meio de uma planilha de Excel que foi, posteriormente, 

compilada. A descrição dos dados considerou a existência de taxas relacionadas à 

cobertura da atenção básica, analisando as proporções, iguais ou inferiores à 

cobertura de 100%. 

O planejamento da análise estatística foi elaborado para obtenção de 

resultados mais fidedignos possíveis, uma vez que os responsáveis pelo projeto não 

interferiram de maneira alguma sobre os dados colhidos. É importante ressaltar que 

a coleta de dados sem ideia de como analisá-los, torna a pesquisa infrutífera, pois 

pode levar o pesquisador a obter resultados equivocados ou tomar medidas 

errôneas. 

Os dados serão dispostos em formato de gráficos e discutidos 

pontualmente. Os resultados obtidos foram organizados com o auxílio do Software 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 10.0. 

 

2.2 Amostra 

 

De acordo com dados do último censo demográfico do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) a população para a região de Imperatriz - 



 

 

 

Maranhão, entre os anos de 2018 à 2022, contavam com a seguinte quantidade 

de indivíduos:  

Ano População 

2018 258.016 

2019 258.505 

2020 258 682 

2021 259.980 

2022 273.110 

 

2.3 Critérios de inclusão 

 

Serão inclusos nesse estudo, todos os dados gerados pelo Sistema de 

Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor), relacionados à Cobertura da 

Atenção Básica e Cobertura de Agentes Comunitários de Saúde relacionadas aos 

anos de 2018 à 2022, do Município de Imperatriz – MA. 

 

2.4 Critérios de exclusão 

 

Estão excluídos dessa busca todos os dados gerados não relacionados à 

Cobertura da Atenção Básica e Cobertura de Agentes Comunitários de Saúde, 

tampouco que não correspondam aos anos de 2018 à 2022, dos dados relacionados 

ao Município de Imperatriz – MA. 

 

2.5 Riscos e benefícios 

 

Esse estudo terá grande benefício para a sociedade brasileira e para a 

saúde pública, pois existem poucas pesquisas que abordem sobre o assunto, 

principalmente do município em específico, dificultando a tomada de ações de saúde 

pública. Nesse contexto, essa pesquisa irá contribuir para o aumento do acervo 

relativo à saúde básica, auxiliando os serviços de saúde e a população de Imperatriz 

- MA. 

 

 



 

 

 

 

2.6 Metodologia de análise de dados 

 

Os dados serão coletados no banco de dados do sistema E-Gestor do 

Ministério da Saúde, acerca da saúde básica de Imperatriz - MA, no que se refere à 

Cobertura da Atenção Básica do Município, sendo registrados em banco de dados 

para posterior análise. 

Os resultados obtidos serão organizados com o auxílio do Software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versão 10.0. Para a descrição das 

variáveis contínuas será utilizada a média aritmética, com seu respectivo desvio-

padrão, e para as variáveis categóricas, a frequência absoluta e percentual. A 

avaliação das possíveis associações entre variáveis, ocorreu através da utilização dos 

testes de Qui-quadrado, exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-Halton, levando em 

consideração o nível da coleta dos dados.   

 

2.7 Desfecho primário 

 

Com o resultado da referida pesquisa, espera-se aumentar numericamente 

os dados a respeito do tema e população específica, visto que, a nível nacional, são 

escassos os trabalhos em quantidades adequadas. As pesquisas acerca do tema são 

de importância magna, tendo em vista a quantidade de usuários que são atendidos 

na atenção básica, além da grande importância de saber como está o cenário atual 

dessa cobertura. Nessa conjuntura, com esse trabalho teremos as respostas da 

cobertura da atenção básica de saúde de Imperatriz, além de analisar a efetividade 

desse setor da saúde pública no município. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. RESULTADOS  

 

Ao longo dos anos estratificados para a realização dessa pesquisa, quando 

considerado o número de Unidades Básicas de Saúde, foi verificado o crescimento 

numérico destas ao longo dos anos de 2018 à 2022. De acordo com o Gráfico 1, ao 

final do ano de 2018, existiam no município um total de 46 Unidades Básicas de 

Saúde; no Gráfico 2, ao final de ano de 2019, a mesma quantidade de Unidades 

Básicas de Saúde do ano anterior foi mantida; e no ano de 2020, de acordo com o 

Gráfico 3, ao final do ano, existiam 62 Unidades Básicas de Saúde. 

De acordo com Mendonça (2023), o SUS tem demonstrado grandes avanços 

no que se relaciona à expansão do modelo de Saúde da Família, atuando nas 

necessidades coletivas e individuais, nesse sentido, as equipes dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), de Saúde Bucal (eSB), e dos Núcleos de Apoio à 

Saúde da Família (NASF), fazem a integração desse modelo de assistência, 

ocasionando a geração de práticas resolutivas. É importante salientar também, sobre 

esse crescimento relacionado à pandemia de Covid-19, visto que, a Estratégia Saúde 

da Família, tornou-se parte da realização do diagnóstico precoce, da vigilância em 

saúde e do acompanhamento de casos leves, além de ações como, rastreio de casos, 

teleatendimento e vacinação, no início da realização da imunização contra a Covid-

19, resultados que levaram a necessidade do aumento da capacidade da APS. 

Nesse sentido, a existência desse fato, principalmente no que tange, a 

necessidade de cobertura populacional, justifica o aumento do número de UBS, no 

ano de 2020, principalmente após o mês de março deste ano, conforme salientado no 

item abaixo: 

Figura 1 – Número de ESF’s por ano (2018-2020) 



 

 

 

 

Autor (2023). 

 

Uma análise consolidada no período de 2018 a 2020, em relação, as tratativas 

intrincadas à cobertura populacional, constando-se, inicialmente para o ano de 2018, 

na cidade de imperatriz, considerando as seguintes variáveis: estimativa populacional 

coberta pela ESF, porcentagem da cobertura da ESF, estimativa populacional coberta 

da Atenção Básica e cobertura da Atenção Básica, constatou-se através dos 

seguintes números para cada variável, os seguintes achados: 

1) Variável 1 - Estimativa populacional coberta pela ESF 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfico 4  

 

Gráfico 5 

 

Gráfico 6 

 

Fonte: Autor (2023). 

Considerando os gráficos relacionados aos anos de 2018 à 2020, percebe-

se que para a variável relacionada a “Estimativa populacional coberta pela ESF”, 
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cresceu amplamente. Salienta-se que no ano de 2018, essa estimativa populacional, 

para o último mês do ano, atingiu cerca de 155.250 usuários, seguindo para o ano de 

2019, que na manutenção da mesma relação de tempo, a estimativa populacional foi 

representada por 158.700 usuários, enquanto para o ano de 2020, a população 

estimada coberta no mês de dezembro foi de 213.900 de usuários, representando um 

crescimento de 27,4% em relação ao primeiro ano. 

 

2) Variável 2 - Porcentagem da cobertura da ESF 

 

Fonte: Autor (2023). 

 

Para o percentual de cobertura da ESF, percebeu-se que o ano de maior 

índice de cobertura, relacionou-se ao ano de 2020, chegando a um percentual de 

82,69%. Um fato interessante relacionado aos números dessa variável, se refere a 

percentagem atingida no ano de 2019, igual a 61,51%, que se aproximou percentagem 

média brasileira. De acordo com Gomes; Gutierrez; Soranz (2020), no ano de 2019, a 

cobertura do ESF no território nacional, ficou estimada em 69,9%. 

 

3) Variável 3 - Estimativa populacional coberta da Atenção Básica 
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Fonte: Autor (2023) 

Para estimativa populacional coberta da Atenção Básica, percebeu-se que 

o ano de maior índice de cobertura, também se relacionou ao ano de 2020, chegando 

a um total de 239.400 usuários cobertos. Não se pode deixar de salientar, o impacto 

percebido no final do ano de 2019, que decresceu em relação à estimativa 

populacional coberta da Atenção Básica, decaindo cerca de 1%, o que representa 

uma redução de cobertura populacional em 1.050 usuários.  

 

4 Variável - Cobertura da Atenção Básica 
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Fonte: Autor (2023). 

 

Conforme pode ser verificado pela variável 4, onde cerca de 71,58% dos 

usuários da Atenção Básica de Imperatriz encontram-se cobertos, quase igualando-

se ao índice das demais regiões do nordeste, índice este que foi superado no ano de 

2020, visto que, esse número cresceu para uma cobertura de 93%. 

Foi observado que para os anos de 2021 e 2022, nas informações 

relacionadas à Cobertura da Atenção Básica, não constatou-se informações sobre 

esses dois anos, sendo necessário considerar para compreensão dessa cobertura.  

 

Gráfico 7 – Cobertura de Agentes Comunitários de Saúde - 2021 

 

Fonte: Autor (2023). 

Em relação a cobertura do ACS, foi possível observar, em relação aos anos 

anteriores, o crescimento da cobertura nos anos de 2021 e 2022, apontando-se para 

um maior pico no mês de agosto, e a manutenção do padrão de cobertura 

representado durante todo o ano, no último mês, dezembro. As altas taxas de 

cobertura encontradas demonstram um crescimento evidente da oferta de serviços 

relacionado ao possível aumento populacional, e a necessidade por demanda 

assistencial. Também pode apontar a presença de melhorias no sistema como um 

todo e a reorganização da rede.  
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Gráfico 8 - Cobertura de Agentes Comunitários de Saúde - 2022 

 

 
 

 

Para o ano de 2022, percebeu-se um crescimento ainda maior, quando 

relacionado ao ano de 2021, perceptível logo durante o mês de março, quando 

comparado o aumento relacionado ao mesmo período do ano passado, esse 

crescimento continua a se estender, logo no mês de abril, atingindo mais de 90% de 

cobertura, mantendo-se, durante todo o ano, acima dessa faixa, com exceção aos 

meses de março e maio.  
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4. DISCUSSÃO 

 

A Atenção Básica segue o fundamento da porta de entrada do usuário no 

Sistema de Saúde, sendo o Centro da Rede de Atenção à Saúde, onde é necessário 

que esta seja de fácil acesso, promova um cuidado qualificado e esteja voltada para 

a execução de ações relacionadas à prevenção e diminuição do cuidado 

especializado na ausência de necessidade (Almeida et al., 2019). 

Nesse sentido, é de suma importância que a população brasileira tenha acesso 

quase que completamente a atenção básica de saúde, tendo em vista sua importância 

magna e que grande parcela dos atendimentos médicos pode ser realizada nesse tipo 

de serviço, otimizando recursos e reservando mais disponibilidade nos outros tipos de 

setores mais especializados. 

Além disso, é evidente que a Estratégia Saúde da Família carrega consigo a 

possibilidade de construir condições que sejam destinadas à população além de uma 

mera prática curativista, buscando fortalecer as ações preventivas e de promoção à 

saúde, no que se relaciona monitorização do processo saúde/doença, ao 

monitoramento populacional e a execução de estratégias que proporcionem a melhora 

dos indicadores de saúde da população, promovendo a geração de uma adequada 

cobertura populacional (Marciane et al., 2015). 

No que concerne ao município de Imperatriz, a cobertura da atenção básica de 

saúde é bastante satisfatória, até mesmo a dos Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS) que são a peça fundamental do vínculo entre a Unidade Básica de Saúde (UBS) 

com a população coberta. Nesse cenário, a análise dos dados mostra que a cobertura 

no município cresceu de forma considerável nos últimos anos, fazendo com que 

atualmente quase a totalidade da população alvo está coberta pela atenção básica de 

saúde. 

Em relação ao número de unidades, de acordo com a análise realizada, como 

exposto nos gráficos 1 , 2 e 3, numericamente se manteve estável durante ano de 

2018 até final de 2019, voltando a subir no final de 2020, fato este, que pode estar 

correlacionado à pandemia Covid-19, considerando o surgimento dos seus primeiros 

casos, ainda em março de 2020, e como pode ser visto no Gráfico, para esse ano, o 

número de Unidades Básicas de Saúde passou a crescer a partir do mês de maio. Um 

ponto a salientar, refere-se à inexistência desse dado no e-Gestor para os anos de 

2021 e 2022.  



 

 

 

 

No que foi exposto nas variáveis 2 e 3 , com os respectivos gráficos, a 

porcentagem da cobertura em relação a população do município, teve um crescimento 

considerável, com exceção do período de 2018 a 2019 onde o número se manteve 

estável por volta dos 150 mil cobertos, provavelmente por conta do impacto da 

pandemia de Covid-19. Todavia, em 2020, o número passou dos 200 mil habitantes 

cobertos, tendo uma recuperação significativa, mostrando grande ampliação dos 

serviços de atenção básica de saúde e beneficiando uma boa parcela da população 

de Imperatriz. 

De acordo com Gomes; Gutierrez; Soranz (2020), no território nacional 

brasileiro, no ano de 2019, a população cadastrada no Sistema de Informação da 

Atenção Básica representava uma percentagem de 42,6% (GOMES; GUTIÉRREZ; 

SORANZ, 2020). E de acordo com Silva (2021), por análise regional, o Nordeste  

possuía cobertura entre 80 a 90% dos seus usuários (Silva, 2021). Na análise exposta 

pela variáveis 4 , percebemos novamente o impacto da pandemia da covid-19 na 

coberta da atenção básica de saúde, onde nos anos de 2018 e 2019 ocorreu 

estabilidade, porém os índices foram semelhantes estatisticamente com a média 

nacional no período. Outrossim, ocorreu um crescimento considerável no ano de 

2020, passando dos 90% de cobertura, índice levemente acima da média nacional e 

mostrando uma excelente taxa de cobertura da atenção básica de saúde em 

Imperatriz. 

No que diz respeito a cobertura dos Agente Comunitários de Saúde (ACS), que 

foram ilustradas nos gráficos 7 e 8, percebemos uma variação entre os meses 

analisados, porém no ano de 2021 a cobertura ficava em torno dos 80% e no ano de 

2022, ocorreu um crescimento considerável, passando de 90% de cobertura na 

maioria dos meses do período analisado, mostrando uma boa taxa de abrangência 

desses profissionais. Nesse contexto, percebe-se que a variação dos índices 

relacionados aos ACS acompanhou a elevação das taxas de cobertura da atenção 

básica de saúde, fato que é de suma relevância, tendo em vista que esses 

funcionários são imprescindíveis para que a população da área de abrangência esteja 

conectada de forma contínua a sua Unidade Básica de Saúde. 

 

 

 



 

 

 

5. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstra a importância da busca relacionada à 

cobertura da atenção básica e do emprego da retroalimentação dos sistemas de séries 

históricas, visando compilar uma avaliação detalhada sobre índices, relacionando 

crescimentos ou falhas que podem mostrar-se como pontuações de diversas ações 

governamentais, a evolução das ações de saúde, e as necessidades relacionadas à 

saúde do município no que interliga-se ao suporte que deveria ser dado ao usuário. 

Foi percebido, o crescimento da cobertura populacional da atenção básica 

do Município de Imperatriz, que aumentou até mesmo com a instalação da pandemia 

Covid-19, o que demonstra o enfrentamento de possíveis obstáculos quem venham 

surgido. No entanto, alguns dados não foram possíveis de serem detalhados, o que 

pontua-se como limitação do estudo, principalmente relacionado aos dados dos 

últimos dois anos de delimitação da pesquisa, 2021 e 2022, onde só foi possível 

acessar os dados relacionados à cobertura populacional dos Agentes Comunitários 

de Saúde. Logo, surge a importância de alimentação do sistema, de forma atualizada, 

para uma discussão mais aprofundada dos dados nos últimos dois anos. 

É importante salientar que estudos no viés dessa pesquisa são 

necessários, considerando as possibilidades geradas aos gestores, relacionada ao 

reconhecimento da população territorial, seus problemas, necessidades e 

principalmente na construção de indicadores, para que resultados positivos sejam 

atingidos de forma contínua.  
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                        APÊNDICES 

 
 
 

APÊNDICE A: 
INSTRUMENTO DE PESQUISA 

 
 
 
 

Trata-se de um estudo documental, descritivo e exploratório, que pretende  

analisar a proporção percentual da cobertura da Atenção Básica de Saúde no 

Município de Imperatriz situado no interior do Maranhão. Como procedimento de 

coleta de dados, será realizada uma análise ampla de relatórios sobre a Atenção 

Básica de Saúde em Imperatriz – MA, por meio de informações extraídas dos bancos 

de dados oficiais do Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). 

Os dados serão dispostos através de frequência relativa e absoluta e com utilização 

do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). 

                  As informações coletadas no sistema E-Gestor do ministério da saúde 

serão referentes a cobertura da atenção básica de saúde de Imperatriz, dos anos de 

2019 até 2022. Dentre os dados que serão pesquisados estarão: 

Número de Unidades Básicas de Saúde no município  

Número de Agentes comunitários de Saúde  

Número da população total de Imperatriz-MA 

Porcentagem da população coberta pela Unidade Básica de Saúde de sua respectiva 

região 

Modificação dos números conforme o período e ano analisado 
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