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RESUMO

O Programa Saude da Familia foi criado com intdéacomplementar as acdes
curativas pelas acfes de promocdo da saude, péevengeabilitacdo. Contudo, a
efetivacdo da atencé@o bésica de saude ainda ajrgmeblemas e dificuldades no
monitoramento e avaliagdo das agdes. Foi realimadestudo exploratério em sistemas
de informacdes da saude, com dados referentesdioadores das acdes desenvolvidas

pelo PSF do municipio de Novo Cruzeiro, situad®&ate do Jequitinhonha-MG.

No periodo de 2000 a 2005 a taxa de recém-nascaindaixo peso ao nascer
aumentou gradativamente. Destaca-se o0 Sistema JSI&Bo um importante gerador
de informacdes. A taxa de mortalidade infantil r@gwesentou modificacbes apds a
implantacdo do programa. Possivelmente, devido air@ucia da subnotificacdo de
casos que existia antes da implantacdo do PSF.elatéo ao pré-natal, o programa
apresentou resultados positivos, visto que o nuhegestantes que realizaram mais de
seis consultas pré-natais aumentou gradativampiteaimplantacdo do Programa. No
entanto ainda esta longe de alcancar os parameteosnizados pelo Ministério da
Saude. As internacdes por Infeccdo RespiratoriadAgem criancas até os 5 anos,
oscilou bastante no periodo analisado, apresentamata redug¢do, o mesmo podendo-
se dizer das internagBes por doengas diarréicagdasgiResultados positivos foram

encontrados na cobertura vacinal das criancas dmanelade.

O estudo destaca o grande potencial de notificdpa&IAB, sugerindo uma
grande quantidade de subnotificacdes que ocorrgiarmente. Demonstra a influéncia
de varios fatores, como a posi¢cado geografica, grantensao territorial da cidade, bem
como fatores socioeconOmicos e culturais, que enfiiaram significativamente nos

resultados encontrados.
Palavras-chaves

Saude da Familia, Programa de Saude da Familiap8isie Informacado, Atencéo
Basica a Saude



ABSTRAT

The Family Health Program (PSF) was created to temmgnt the traditional care
actions with actions of health promotion, prevemtand rehabilitation. However, the
practice of basic care health still presents prokleand difficulties in monitoring and
evaluation of actions. It was conducted an exptoyastudy on health information
systems with data relating to indicators of actiaeveloped by the PSF of Novo
Cruzeiro, situated in Vale do Jequitinhonha - Mitasrais, Brazil, with data of the
population served by PSF. In the period 2000 tab2be rate of infants with low birth
weight increased gradually. The information systeinbasic care (SIAB)is the most
important generator of information. The infant nadity rate has not submitted
modifications after deployment of the Program. Hbgsdue to occurrence of
underreporting of cases that existed before PSKelltion to prenatal, the program
presented positive results, since the number ajnaet women who performed more
than six prenatal consultations, increased gragladiér starting the program. However
PSF is still far from achieving the parameters neceended by the Ministry of Health.
The hospitalizations for acute respiratory infegtion children up to five years,
fluctuated greatly over the period analyzed, shgwittle reduction. The same can be
said of hospitalizations for acute diarrheal dissagPositive results were found in
vaccination coverage of children the same age.stindy highlights the great potential
of notification on nowadays information system (B)JAsuggesting significant amount
of underreporting of cases, previously. The stueyadnstrates the influence of various
factors, such as geographical position, greattéeial extension of the village, as well
as socioeconomic and cultural factors, which coddnificantly had influenced the

results.

Key words: Family Health, Family Health Programfohmation System, Basic Health
Care



1. Introducéo

Como forma de reorganizar a atencéo primaria neiB@Ministério da Saude
lancou, em 1994, o Programa Saude da Familia (FFyiu no cenario brasileiro,
substituindo o modelo tradicional de assisténcisaade, historicamente curativo e
hospitalocéntrico, por um modelo sintonizado conpiscipios do Sistema Unico de
Saude (SUS), tais como a universalidade, equidademrquizacéo e integralidade da
atencao.

O Modelo foi criado com intuito de substituir a®es curativas pelas acdes de
prevencdo e promoc¢ao da saude. Nos ultimos anowehama maior expansdo de
cobertura do Programa de Saude da Familia, notentamo tem ocorrido um processo
de monitoramento e avaliacdo de forma sistemabgardgrama e dos resultados deste
nas acdes de prevencao e promocao da saude, arigegndo se refere aos municipios

de pequeno porte.

Com a municipalizacdo do sistema de saude, o reapeh maior pelo
monitoramento e fiscalizacdo sdo os gestores npamcide saude e o conselho
municipal de saude, respectivamente. Entretantcangos da gestdo, em sua maioria
sao de confianca do executivo, ocupados por peSsueisS vezes, pouco preparadas e
mal informadas sobre o Sistema Unico de Salde (SQI&)nto ao conselho municipal
de saude, eles sdo em sua grande maioria pouctegevido a varios fatores sécio-

politico-culturais.

As equipes de PSF, mensalmente, fornecem dados adaiuacdo de saude das
familias para as Secretarias Municipais de Saludepgu sua vez 0s remetem para
serem consolidados pelo Ministério da Saude. Masetarno destes dados nédo é a
contento, como também sédo pouco divulgados paeyjaipes e 0s gestores. Por um
lado, ndo ha um 6rgdo do SUS que acompanhe de ger@gdes desenvolvidas pelo
programa de saude da familia. Por outro lado, deslanformatizados sdo passiveis de
serem questionados quanto a sua qualidade e vadacidssim, o trabalho fica restrito
ao preenchimento de algumas planilhas mensais, sengntanto, ser feito uma
avaliacdo mais criteriosa das acdes desenvolvielas pquipes do Programa de Saude

da Familia.

O municipio de Novo Cruzeiro localizado no valeJaguitinhonha-MG possui

desde 2000 a estratégia de saude da familia, aosncom 100% de cobertura. A



cidade possui cerca de 30.000 habitantes e até antéca foi realizado um trabalho
para se avaliar alguns resultados do programa mocipio, visto que 0 mesmo ja se
encontra em funcionamento desde o surgimento do, RBMo estratégia de

reorganizacao do SUS.

Contudo, a efetivacdo da atencdo basica de sadda aimuito problematica,
apresentando dificuldades no monitoramento e aZaialas acfes, com supervisao
apenas informativa, sobrecarga de trabalho, burpacdo dos servigos, precariedade e
improvisagcdo nas estruturas das unidades locaiNRHBUE e CALVO, 2008).
Ressalta-se que o PSF é uma das estratégias dstdvimida Saude que reune varias
acOes de iniciativas de mudanca do modelo de aieacgaude. O PSF, atualmente
estaria no centro dos holofotes do Ministério dadga nesta perspectiva, pergunta-se
em que ponto o PSF, estaria realmente cumprindpaeel de propulsor de mudancas
de habitos de vida, tdo arraigados, da comunidab#rita e consequentemente,

promovendo o grande desafio de gerar salude atavéievencao e promocao.

Considerando o exposto, este trabalho se propaeea fim estudo exploratorio
em alguns sistemas de informacdes da area da si§tlamas estes, consolidados pelo
Ministério da Saude, por meio do Departamento fmrmatica do SUS (Datasus), com
dados referentes aos indicadores das acoes deddaggbelo PSF do municipio, mais
especificamente indicadores de salude da criasg@aque é um dos maiores campos de
atuacdo da atencdo primaria e onde os indicadassagdes se demonstram mais
sensiveis a mensuracao .. Com base nestesdotisatambém se prop8e ao desafio
de realizar uma avaliacdo do programa de saudandidid no municipio. Esta avaliacdo
objetiva detectar os sucessos ou as falhas dogzsmak intervencado e utilizar os seus
resultados como espelho da situacao local atuadpdomento e subsidio para decisodes,
gue possam concretizar o SUS na prética e contgilaua a melhoria da qualidade dos

servigos prestados.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os resultados do Programa de Saude da l@anuilmunicipio de Novo
Cruzeiro-MG a partir da analise dos indicadoressdéde da crianga, desde a sua
iImplantag&o no ano de 2000.

1.2.2 Objetivos especificos

* Avaliar as mudancas ocorridas no sistema municlpadatde propiciadas pela
implantacédo do novo modelo;

» Comparar taxas encontradas no municipio com asgigor e com 0s parametros
preconizados pelo Ministério da Saude;

* Avaliar a evolucao dos indicadores desde a imptéiotalo Programa de Saude
da familia;

» Fornecer informacdes que subsidie a tomada deadepila gestdo municipal e
fomente a adocdo de medidas de correcao, para leomaetdo Programa de
Saude da Familia.
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1.3 Metodologia de Estudo

Este trabalho € uma pesquisa avaliativa das infgesaproduzidas pelo programa
de saude da familia, que foi implantando no an® Z@municipio de Novo Cruzeiro,
situado no Vale do Jequitinhonha-MG. A pesquisa riEalizada em sistemas de
informacdo do Ministério da Saude que estdo diretden relacionados com o

fornecimento de dados do PSF, conforme descritaisab

» SIAB (Sistema de Informagé&o da Aten¢éo Bésica);

* SIM (Sistema de Informacé&o de Mortalidade);

» SISPRENATAL (Sistema de Informacé&o do Pré-Natal)
» SIH (Sistema de Informacé&o Hospitalar);

* SIS/PNI (Sistema de informac&o do Programa Nacid@dunizacao)

Dos sistemas foram coletados os dados referensemdicadores de saude da crianga,

apresentados a seguir:

» Numero de criangas baixo peso ao nascer.

* Mortalidade infantil.

» Cobertura de pré-natal com mais de seis consudtasédnatal.

* Hospitalizacbes por infeccdo respiratoria agudaneemores de cinco
anos de idade.

» Hospitalizagcbes por doencas diarréicas agudas erargsede cinco anos
de idade

* Avaliacéo de Cobertura Vacinal em Menores de um ano

Os dados foram coletados, posteriormente procegleas tabulacdo e
consolidacdo dos mesmos em tabelas e graficos dotanido de se obter uma visdo do
cenario em questdo. Em seguida, foram organizado®rdem cronolbgica, com a
finalidade de acompanhar a evolucdo dos resultadssindicadores de saude da
crianca, ao longo dos anos, desde a implantac@®S# foaté o momento atual. Apds a
consolidacdo foi realizada uma andlise dos indielocomparando as taxas
encontradas no municipio, com as taxas da regifaedo como parametro as metas

preconizadas pelo Ministério da Saude.

Buscou-se, a principio, comparar os indicadore®riameés e posteriores a

implantacdo do Programa, no entanto, os registrosngérados séao a partir do ano 2000,
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ano de implantacdo do programa até o periodo d&.2P@ra alguns indicadores

avaliados foram encontrados registros apenasaté de 2005.
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2. Desenvolvimento
2.1 Breve Histérico do Programa desaude da Familia

Na segunda metade da década de 90, a politicaide s@ Brasil apresentou
uma importante e significativa mudanca. Apés vaaoss privilegiando a atencao
hospitalar e a busca de instrumentos orgcament&riosecanismos financeiros que
viabilizassem o pagamento de servi¢os prestadolqspitais contratados pelo SUS, a
Atencdo Basica passou a ser area de concentracdesfdecos, programas e
investimentos, com a criacdo de incentivos finansdederais calculados e transferidos

em base per capita.

Em 1987, foi desenvolvido no Estado do Ceara, og@rmma de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), criado inicialmerdgmae “frentes de trabalho” em
uma conjuntura de seca, o programa estadual, comrsos financeiros dos fundos
especiais de emergéncia destinados pelo govereoale@®m 1991, a experiéncia bem-
sucedida do Ceara estimulou o Ministério da Saudmpor o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude (PNAS), vinculadouad&cdo Nacional de Saude
(FUNASA), implantado, inicialmente, na Regido Naigee, em seguida, na Regido
Norte (MINISTERIO DA SAUDE e FUNDACAO OLVALDO CRUZ2005).

Finalmente, em 1994 foi criado o Programa de Sdadeamilia pelo Ministério
da Saude com o proposito de orientar a organizdedatencdo basica no pais, no
sentido de garantir os principios de territorigjéa longitudinalidade no cuidado,
intersetorialidade, descentralizagcdo, co-respohzatio e equidade, priorizando
grupos populacionais do Sistema Unico de SaudeS-($lihistério da Satde, 2008b).

O Programa Saude da Familia, proposto pelo Mimis@s Sadde, conforme
ressalta Silva (2003) ndo tem origem recente, axr&@o, provém de experiéncias
anteriores, as quais possibilitaram a construcé@pesfeicoamento e a expansao desse
novo paradigma de atencdo a saude. Foi idealizadagroximar os servigos de saude
da populagédo, com prioridade para as atividadegeptiwas, mas sem prejuizo dos
servicos assistenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)i em um contexto de ajuste
fiscal e reformas setoriais na saude que o progganhou ampla aceitacdo nacional,
com o objetivo de superar os limites do modelo ntige particularmente na esfera
municipal (HENRIQUE E CALVO, 2008).



14

2.2 O Sistema de saude do Municipio de Novo Cruzeir

Novo Cruzeiro, localizado no vale do Jequitinhordegemancipou em 1917, é
uma das regides mais pobres do mundo, onde se temam® menores niveis de
escolaridade e de condi¢cdes socioecondmicas, mdjcel de Desenvolvimento Humano

(IDH), esta entre os 62 piores para se viver dergr@53 municipios de Minas Gerais.

A cidade possui 31.319 habitantes e area teriitdgal.701 kri em 2009,
ocupando o 78° lugar em extensao territorial nadestPossui densidade demogréfica
de 18 habitantes/km A populacdo do municipio permaneceu praticamestdvel

desde 2000, o que pode ser observado na tabelkmabai

Tabela 1 - Populagcdo Municipio de Novo Cruzeiro -8 a 2009

1991 1996 2000 2007 2009

30.7480 26.433 30.453 30.331 31.319

Fonte: IBGE, 2010

Tabela 2 - Comparacédo da Extensao territorial do maicipio de novo Cruzeiro

com algumas cidades

Municipio Populacéo Area habitantes/knt

estimada em 2009 territorial/km 2

Novo cruzeiro 31.319 1.701 18,5
Itaipé 12.072 481 25
Tedfilo Otoni 130.517 3.243 40,3
Belo Horizonte 2.452.617 333 7.365

Fonte: IBGE, 2010

A comparagcdo acima foi estabelecida com o intugodémonstrar a vasta
extensdo territorial do municipio e a baixa derggdalemogréfica, fatores que
contribuem para a dificuldade de acesso das famdsaunidades de salde, uma vez

que, do seu numero total de habitantes, 21.000nvdispersos na zona rural.

O modelo hospitalocéntrico na cidade vigorou patdoge tempo, estando em
consonancia com o modelo vigente nas demais cidadegeiras. O sistema de saude

municipal era constituido por um hospital de pequeorte, em torno de 50 leitos, os
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casos que demandavam uma atencdo de maior congaexidram referidos para o
municipio de Tedfilo Otoni-MG, cidade referencieegsta situada ha uma distancia de
120 km. Juntamente com o hospital existia um pdstsalde que s6 servia como um
ponto de apoio para fazer pré-atendimento pelapegdé enfermagem, os pacientes
eram encaminhados para serem atendidos no hospitependentemente da patologia
apresentada. Este mesmo local, posteriormenteaviiacionar como uma unidade de
saude, onde se fazia atendimentos de pacientesideotmunicipio, contando apenas
com um médico. Por volta de 1997, também foi coiddr no municipio uma
policlinica municipal, que abarcou toda a demandapdcientes da cidade. Nesta
unidade realizava-se tanto atendimento clinicoacespecializado em diversas areas,
procedimentos ambulatorial, atendimento de pacerden hanseniase e tuberculose. A
rotatividade de profissionais médicos era demasiddaia uma enfermeira responsavel

por esta unidade.

Finalmente no inicio do ano 2000, idealizou-se plamtacdo do Programa de
Saulde da Familia. Foram implantadas oito equipesadde da familia, uma em cada
comunidade que contasse com 0 maior aglomeradesko@s. Assim, 0 programa se
estruturou com seis equipes na zona rural e dua®ma urbana. O municipio, entao,
desde a implantacdo do PSF teve 100% coberturanongae, em algumas unidades

estivessem com o numero de familias além do preadaipelo Ministério da Saude.

No ano de 2005, apos a mudanca de governo as esidachm fechadas de
janeiro até outubro, quando, entdo, foram reabagdasesmas oito equipes mantendo a
cobertura de 100% das familias. Neste periodo, ebafnento das unidades, o
atendimento ficou centralizado na policlinica mipat, onde havia simultaneamente o
atendimento clinico e especializado. Atualmentgapgue as equipes pudessem ser
enquadradas nos parametros do Ministério da Sadderelacdo ao numero de equipes
por familia, foram implantadas mais duas equipedapendaim total de 10 equipes no
municipio. Além destas unidades a rede de sauaheuthicipio conta com a policlinica
municipal ainda em funcionamento e o hospital mpalc Nos fins de semana quando

0os PSFs e a policlinica estédo fechados, a poputagndida no hospital.

O hospital atende os casos de urgéncia ou encamémhtas realizados pelas
unidades de saude de acordo critérios clinicos éian, pois no municipio ainda nao
existem protocolos médicos, quanto aos de enfenmagstdo em processo de
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elaboracédo Os casos que nao tem resolutividadeunaipio sdo encaminhados para a
cidade de Tedfilo Otoni, cidade sede da macroreegi&eferéncia microrregional de

Novo Cruzeiro.

A policlinica atende as especialidades médicas ddiapia, cardiologia,
ginecologia, psiquiatria, urologia e ortopedia. IOx®é de contra referéncia destes

especialistas para as unidades ainda esta seraluizago pela gestéo atual.

A organizacéo da atencéo basica esta delegadd gesnicipal e os repasses
dos recursos federais sdo automaticos, por meRisdtoda Atengéo Basica (PAB), fixo
e variavel

O Pacto pela Saude e o termo de compromisso fimiaakkspelo gestor da saude
e pelo prefeito municipal na Geréncia Regional dédd® da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais, entretanto, os profissiah@isalde ndo tiveram acesso ao
contetdo das pactuagoes.

A Programacao Pactuada Integrada (PPI) foi readipmio gestor municipal de
saude juntamente com o coordenador da atencdoabgsiocesso onde foram
estabelecidas as metas a serem alcancadas peloipraumo periodo de um ano. No
ano passado, a gestao municipal aderiu ao PlamtoDole Regionalizacdo (PDR), para
a reestruturacdo da atencdo basica, por meio dacitagio dos profissionais, do
levantamento da realidade local e do restabeletordenmetas. Essa primeira etapa foi
cumprida por meio de oficinas e no momento a réd®jencontra na segunda etapa do
processo, o de monitoramento..

A composicdo dos recursos humanos da atencdo bdsicaunicipio é a
seguinte: 79 agentes comunitarios de saude, 19icédcrde enfermagem, 14
enfermeiros, destes 10 sdo dos PSFs, dois trabatlzamoliclinica municipal, um
coordenador da atencdo basica e outro coordenadepidemiologia,16 médicos, sendo
10 da atencgdo basica e seis especialistas.

2.3 Sistemas de Informacéao

Este capitulo descreve e conceitua os sistemasnfdemacdo que foram
utilizados para coletar dados do municipio. O®siss de informagdo como o proprio
nome diz produzem dados, indicadores e conhecinsmga da saude da populacao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004b). Um trabalho do pode que € desenvolvido em

todo pais pelo Programa de Saude da Familia teatgema quantidade significativa
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de dados, que se bem trabalhados possibilitamespegidemioldgicos, assistenciais,

etc. para colaborar no processo de gestao da saude.

2.3.1Sistema de informac6es da Atencao Basica (SIAB)

O SIAB é um sistema de informacédo desenvolvidim pinistério da Saude,
que permite o registro de diversas informacdesivaka saude da populagéo coberta e
do andamento das atividades das equipes. |Peraiitda avaliacdes do trabalho
realizado, do seu impacto na organizacdo do sistemrea saude da populacao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Ele também ¢é um sistende informacéo
territorializado, que possibilita a criacdo de aadiores referentes as éareas de
abrangéncia do Programa, cujos dados sao agrepadgsofissionais das equipes de
saude da familia, coletados em ambito domiciliatas unidades basicas das areas
cobertas pelo Programa de Agentes Comunitarios déades (PACS) e pelo
PSF.(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Essas informacdésponiveis baseiam-se no
cadastro das familias acompanhadas e incluem dhmosgraficos, socioeconémicos,

ambientais e culturais, além dos relativos a madede a mortalidade.

O SIAB produz relatérios que auxiliam as equipeswiddades basicas de saude
e aos gestores municipais a acompanharem e awaliarequalidade do trabalho
desenvolvido. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

2.3.2 Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)

O SIM € o mais antigo sistema de informacao deesaial funcionamento no
pais. Foi instituido pelo Ministério da Saude eri5l8 dispde de dados consolidados a
partir de 1979. Sua implementacgéo € realizada capoio do Centro Brasileiro de
Classificacao de Doencas (CBCD), sediado na Fadellda Saude Publica da USP, que
atua como referéncia nacional para informac6essobrtalidade. A operacionalizacao
do Sistema se d& pela coleta e preenchimento tkragio de ébito (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

E essencial o conhecimento dos 6ébitos ocorridogirea de abrangéncia do
servico de saude, para avaliagdo da ocorrénciavelgas-sentinela, como morte de

criangas por causas evitaveis e identificacdo gastunidades perdidas de intervencao
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pelos servicos de saude, de modo a reorientaratisgy de assisténcia e evitar novas
ocorréncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

2.3.3Sistema de Informagé&o Hospitalar (SIH)

O SIH/SUS foi concebido para operar o sistema dmmpanto de internacdes
aos hospitais contratados pelo Ministério da Pénddh. Em 1986, foi estendido aos
hospitais filantropicos; em 1987, aos universir® de ensino; e, em 1991, aos
hospitais publicos municipais, estaduais e fedeRasine informacgdes sobre 60 a 70%
das internacdes hospitalares realizadas no pai®. @8&ponibilizados dados
individualizados sobre o diagnostico de internagdode alta, codificados pela
Classificacao Internacional de Doencgas (CID).

A abrangéncia do SIH esti limitada as internacdesambito do SUS,
excluindo, portanto, as que sdo custeadas diretanoencobertas por seguro-saude. O
sistema dispbe de informacfes sobre as princigaisas de internacdes no Brasil,
mensalmente em cada hospital, municipio e estadpiaatidade de leitos existentes
para cada especialidade e o tempo médio de pergiandos pacientes no hospital.
Suas informacdes favorecem as atividades de centravaliacdo e vigilancia
epidemiolégica em ambito nacional, além de permgirestudos e pesquisas em saude
publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Este sistema, também, permite identificar criangesnadas por patologias de
importancia, de modo que a unidade de salude possdema continuidade da
assisténcia apds alta hospitalar e se organizargaigilancia em saude da crianca, ja
que estas devem ser consideradas criancas de nmgor para morbimortalidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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3. Resultados e Discussao

Neste capitulo, estéo os indicadores analisad@ntiuo periodo de 2000 a 2005
e alguns até 2007, onde os dados do municipio astalisponiveis. Iniciou-se pela
avaliacdo dos reflexos do programa de saude ddidamipercentual de nascidos vivos
de baixo peso ao nascer, exatamente por esta sedasnareas de maior atuacédo do
programa e onde suas acfes tém condi¢cdes de r@Enceom maior nitidez neste
indicador. Até o momento, 0 que se pode obserteayes da representacdo gréafica
abaixo, € que as a¢les desenvolvidas pelo programda ndo apresentou influéncia de

forma positiva nesse indicador.

3.1 Nascidos Vivos Baixo Peso
Gréficol

Porcentagem de Nascidos Vivos Baixo Peso no Periate2000 a 2005 no

Municipio de Novo Cruzeiro-MG

12

10,66 10,46

10

H2000 m2001 w2002 m2003 m2004 m2005

Fonte: DATASUS, 2010

Na avaliagdo dos dados apresentados acima, olbs=rma- ano de 2000 a
porcentagem de 6,34% passando para 5,08% em 200luma queda na taxa dos
recém-nascidos, posterior a essa data a porcentagerantou gradativamente. Vale
destacar, que o SIAB é um dos primeiros programdaramportancia a este tipo de
informacdo, como um marcador de referéncia parssesténcia pré-natal, bem como
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um indicador da condicao socio-econémica da conagl@idocal. Um dos motivos que
explicaria 0 aumento do nimero de recém-nascidobail® peso é exatamente a
expanséo de cobertura do PSF, uma vez, que estenagao passou a ser e registrada
pelo programa. A partir da implantacdo até a cobertotal das comunidades este
namero passa a ser mais fidedigno, aumentando opongéo que se aumenta a
cobertura do programa no municipio. Talvez em umiode amostral maior
pudéssemos avaliar com maior precisdo o impact®3fona melhoria deste indicador.

Necessitando de uma avaliacdo longitudinal a |grgeo.

3.2 Mortalidade Infantil

Gréfico 2

Porcentagem de Obitos infantis no Periodo de 2002805 no Municipio de Novo
Cruzeiro-MG

2000

m 2001
m 2002

m 2003
m 2004
2005

Fonte: DATASUS, 2010

A taxa de mortalidade infantil é estabelecida peiordo nimero de criancas

mortas até um ano de idade para cada mil nascidas e representa importante
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indicador das condicfes de vida, do acesso e dalage das acdes e servicos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Por meio da andlise dos niumeros acima a implant@gd®SF ndo apresentou
modificagdes positivas no indicador de mortalidaakantil. Estudos realizados na
regido nordeste por Roncalli e Lima (2006) demamstresultados pouco significativos,
o qual a proporcao de mortalidade infantil foi d&6 nos municipios sem cobertura de
PSF contra 5.2% dos que estavam cobertos pelogmagmelhores resultados foram
observados em um trabalho realizado em Sobral-GESiiva (2003), no qual o PSF
conseguiu reduzir a mortalidade neonatal e pésatabem dois pontos percentuais, em
sete anos de criacdo do programa). De forma gerdkstado de Minas Gerais
apresentou reducédo de 6,5% do percentual de obitogis, no periodo de 2002 a 2004
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Em nivel nacional adtg&o € ainda maior, de
9,9% no mesmo periodo avaliado para o estado. @gltados encontrados no
municipio se equiparam aos da Regido Nordeste @ m@io houve reducdo da
mortalidade no periodo avaliado de 2002 a 2004N(SBTERIO DA SAUDE, 2006).

Portanto, podem-se ter duas hipéteses para anedisas resultados. A primeira,
poderia apontar que, somente a estratégia do RS€stdi sendo suficiente para reduzir
a taxa de mortalidade infantil no municipio de N&roizeiro, necessitando do apoio de
outras estratégias como maior investimento em saa@a basico, melhoria no nivel de
escolaridade da populacdo, reducdo da pobreza eledégualdades sociais, fatores
geralmente associados a mortalidade infantil (MINHRIO DA SAUDE, 2005)

Outra hipotese que também poderia justificar estarsdo nos dados do Grafico
dois é provavelmente, analoga a citada anterioememial seja, a ocorréncia da
subnotificacdo de casos que existiam antes do imggdo do PSF, pois este programa é
um dos maiores responsaveis pela alimentacao disssma de informacao.
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3.3 Consultas de Pré-Natal
Gréfico 3

Percentual de Nascidos Vivos de maes com mais deofisultas pré-natais por ano
no periodo de 2000 a 2005 no Municipio de Novo Creizo-MG

25

20,12

Fonte: DATASUS, 2010

Na avaliacdo do gréfico, o programa de saude déidaapresentou resultados
positivos, ao passo que o numero de gestanteseglizaram mais de seis consultas
pré-natais aumentou gradativamente apds a impBmtég programa, elevando de 5,62
para 20,12 em quatro anos. Podemos ilustrar aimis arparticipacdo positiva do PSF,
guando analisamos o ano de 2005 que apresentouragduedo brusca de 8.91 no
gquantitativo de consultas, ano em que as unidage®$Fs ficaram fechadas no
municipio devido a reestruturacdo dos 6rgaos pufken consequéncia da transicdo de

governo municipal.

Apresentando-se como um item satisfatorio em &@elap programa de salde
da familia, visto que o mesmo permite uma assistémé-natal de maior qualidade,
facilitando a busca ativa das gestantes precocenped agente comunitario de saude
e, portanto, proporcionando o aumento do nimeroodsultas. A analise dos dados
apresenta coeréncia com a expansao do progranaide da familia no municipio, no
entanto mesmo com o aumento do numero de condidtgmé-natal o nimero de

recém-nascidos baixo peso aumentou.



23

Pode se observar concomitantemente, através dogedfaixo, que o namero
de gestantes com mais de seis consultas de pié-satainversos ao aumento do
namero de recém-nascidos baixo peso. Esta andéseta uma deficiéncia na
qualidade pré-natal, necessitando, portanto de upsesg mais aprofundadas neste

sentido. Como pode ser visualizado no gréafico abaix

Grafico 4

Comparacéo entre o Percentual de Nascidos Vivos cdvtais de 6 Consultas Pré-
Natal e 0 niumero de RN baixo peso ao nascer no Retd de 2000 a 2005 no

Municipio de Novo Cruzeiro-MG

Consultas pre-
natal

RN baixo peso ao
nascer

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fonte: DATASUS, 2010

O percentual de gestantes com mais de sete cansldtpré-natal na Regiao
Sudeste, na qual este municipio se insere, nodueide 2000 a 2004, foi de 64%
(MINISTERIO DA SAUDE 2006). Neste trabalho, mesm® Isvando em conta o
percentual de gestantes com mais de seis consolisstva-se que, as cifras ficaram
bem aquém dos resultados encontrados na Regidast8uddéesmo comparando os
resultados com os da Regido Norte do pais, ondesnesentram 0s percentuais mais
baixos (28%), os percentuais de gestantes quafizerais de seis consultas pré-natais
no municipio de Novo Cruzeiro ainda € muito baiomo ja relatado anteriormente, 0

municipio é muito extenso geograficamente, e mespm todas as comunidades
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cobertas pelo Programa de Saude da Familia, ocadess familias as unidades é
prejudicado pelas grandes distancias, sendo cotazeerum fator contributivo para
estes achados, dentre fatores socioculturais, cdafia de planejamento familiar,
gravidez na adolescéncia, baixo nivel de escokdeietc.

A gestdo municipal necessita veementemente igaestninuciosamente suas
causas e combaté-las para que as gestantes pessaais acesso as consultas de preé-
natal e que as mesmas possam, também, surtir ef@it@ducdo do nascimento de
criancas baixo peso.

3.4 Internacgéao por Infeccdo Respiratéria Aguda
Gréfico 5

Taxa de internacdo de criancas menores de 5 anos de@ade por Infeccéo

respiratéria Aguda no Periodo de 2000 a 2007 no Migipio de Novo Cruzeiro-MG
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Fonte: DATASUS, 2010
As internacBes por infeccdo respiratoria agudalavaon bastante no periodo

analisado, apresentando pouca reducdo ao longoedodp. Resultados parecidos
também foram encontrados na regido nordeste nalli@brealizado por Roncalii e
Lima (2006), onde foram encontrados taxas de 22d4%municipios sem cobertura, em
relacdo a 20.9% nos municipios que possuiam cobeiti PSF. J4 o estudo de Silva
(2003), em Sobral (CE), afirma que a partir de 20t houve nenhum registro de
Obito por infeccao respiratéria aguda, fato estlitado a organizacao da atencéo a

saude, em especial ao Programa Saude da Familia.



25

E importante lembrar que as infeccdes respiratérigsdas sdo doenc
consideradas sensiveis a atengao primaria, ouessecasos, em sua grande maio
deveriam ser resolvidos nas unidades do progranpeevencao e o tratamento prec
reduzem significativamente o numero de internacdebados como estes denoi
fragilidade na atencdo primaria. Portanto,-se necessaria aor intensificacdo de
acdes do programa de saude da familia nas ac@mssda ativa de casos e tratame
precoce desta patologia, fomentar acbes de pronmegievencao de casos, bem cc

capacitacao dos profissionais da area, no tocaritdexcdes o trato respiratoris

3.5 Internagdes por Doencas Diarreica
Gréfico 6

Taxa de internacdo deCriancas menores de 5 anos de idade p Doencas

Diarréicas Aguda no Periodcde 2000 a 2007 nMunicipio de Novo Cruzeirc-MG

Fonte: DATASUS, R1C

Os resultados em relagdo a taxa de internacdoqemceds diarréas, também
nao apresentou resultados positivos, crescentagagaliros, apés a implantacao
PSF. Em contrapartida, nos estudos de Roncaliinea L{2006), realizados na regi
nordeste do pais a taxie internacdo por diarréia em criancas mel de 5 anos foi
significativamente menamcs municipios com cobertuge PSF ou PAC, situando-se

em 11,0%.em detrimento aos 19,4% em areas nao col por nenhum program A
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diarréia e um dos indicadores mais sensiveis daabeprimaria, seu aumento indica
ineficicia das acdes do programa de saude farA8&m, torna-se veemente a tomada
de medidas para mudancas urgentes de estratégiie da PSF, com o intuito de
reduzir a manutencao de percentuais tao altosadleédi em criangcas menores de cinco
anos de idade.

Ao examinar mais atentamente os dados, observarsai@ decréscimo nas
taxas no ano de 2005, ndo somente, neste nestaeamahs na maioria dos graficos.
Ano em que ocorreu a transicdo de governo munjcgds o inicio de mandato, no
periodo de janeiro a outubro de 2005 as unidadgsratgrama ficaram fechadas sem
funcionamento, ocorrendo neste periodo, possivébnam numero exacerbado de
subnotificagdes. llustrando a importancia do pnograle saude da familia como um
grande gerador de informacdes que retratam fieenentsituacdo de saude das

comunidades por ele abrangidas.

3.6 Avaliacdo de cobertura vacinal em menores de urano 2001 a 2005 no

municipio de Novo Cruzeiro-MG

Imunobioldgicos 2000 2001 2002 2003 2004 2005
BCG (BCG) - 108.1 96.7 89.7 94.0 88.7
Contra Febre Amarela (FA) - 115.2 544 72.1 71.8 78.6
Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 543 219 0.7 - -
Contra Hepatite B (HB) - 61.9 80.0 86.6 82.7 79.6
Contra Sarampo - 812585 01 - -
Dupla Viral (SR) - - - - - -
Oral Contra Poliomielite (VOP) -66.9 76.8 95.5 88.6 79.2
Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (VOP) 64.3 949 98.2 98.6 95.9
.w3w300ral Contra Poliomielite (Campanha 22 etap@RY - 79.7 93.2 102.z 98.1 88.8
Oral de Rotavirus Humano (RR) - - - - - -
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) - - 531 924 88.6 79.6

Fonte: SI/PNIs

No Sistema de referentes a cobertura vacinal desMiio da saude ndo foram
encontrados dados referentes ao ano de 2000. @s dadis recentes encontrados
foram do ano de 2005, reduzindo a possibilidaderda leitura mais precisa para se
avaliar o desempenho do programa. No entanto, ceumde observar de forma mais

panoramica, na tabela acima é que as taxas estdwramo gradativamente e
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possivelmente tendo como fator desencadeante as deSenvolvidas pelo Programa

de Saulde da Familia.

Segundo o Ministério da Saude (2005) a metandeizacdo para a vacina BCG
e de 90%, 100% para a vacina de febre amarela eas &ndémicas ou areas de
transicdo, como no caso do municipio em questd¥e @& cobertura para os demais
imunobiolégicos. Como se pode ver a na tabela gcanaobertura para BCG foi
atingida em todos os anos avaliados, em contrajamsig taxas para vacinacao de febre
amarela. Estes achados demonstram que deve haeeprgocupacdo maior em se
descobrir a causa de coberturas tdo baixas desiteaveom o intuito de combaté-las,
bem como intensificar acbes de busca ativa do®stadt pelos profissionais do

Programa de Saude da Familia.
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4. Conclusao

Através deste estudo pode-se destacar o grandacdtele notificacdo do
SIAB, programa agrega dados fornecidos pelo PSF uez que foi observado a
inversdo dos dados ap0s a implantacdo do progrgoe,ao contrario do que se
esperava, aumentaram ao inveés de decresceremaRdwalma grande quantidade de
subnotificagdes que ocorriam anteriormente. Alrsejdazer uma nova avaliacdo com
um periodo mais longo para que se possa mensueat dimensdo dos resultados das
acoes das acoes desenvolvidas pelo Programa de 8aleamilia. Produzindo dados
que possam espelhar fidedignamente situacdo de slsdfamilias e que contribuam
para a construcdo de um planejamento mais soélico qubsidiar tomadas de decisdes

futuras.

O municipio de Novo Cruzeiro se encontra em umacfiosgeograficamente
desfavoravel em virtude de sua grande expansadoted; aliado a uma baixa
densidade demogréfica. E ainda com praticamente #%ua populacdo amplamente
dispersa na zona rural. Esta constatacdo leva\accén de que as familias tenham o
acesso prejudicado nas unidades de saude, mesnmmueicipio apresente 100% de
cobertura pelo programa, as familias vivem muitgpelisas e em localidades
longinquas fato que pode ter grande significAnogathados deste estudo. Ressaltando
uma vez a importancia da acessibilidade como uwor fateponderante para que se

efetivem a acdes do programa.

Um dos fatores que contribuiram significativamentes resultados sdo as
caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas idade; como escassez de
saneamento basico, elevado indice de pobreza fataetzdmo, visto sua localizagdo em

uma das regides mais pobres do mundo, como o \daleglitinhonha.

Espera-se que os achados possam ser utilizadas suansidio pelos gestores
municipais com o intuito de sensibilizar as esfasmduais e federais quanto a esta
peculiaridade deste municipio, para que se possensar 0s valores financeiros
repassados ao municipio, respeitando o principieqladade e ndo o da igualdade,
assim como manda o SUS.

Esta pesquisa néo foi capaz de mensurar o impagbwograma nos indicadores

de saude da crianca, devido, possivelmente a umecedada quantia de
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subnotificacbes que ocorriam anteriormente, ofudcams resultados positivos
alcancados. Portanto abrindo uma lacuna para quasngesquisas sejam realizadas
tanto em relagdo a qualidade das acdes desenwlpélas profissionais do programa,
uma vez que este aspecto ndo foi contemplado nguipas sendo este um fator
importantissimo também, para a mudanca nos indieadale saude, quanto
guantitativamente de forma que se possam menssiiadwadores usando como base
0s resultados obtidos nesta. Assim as subnotifesagifetardo menos efeito nos

resultados posteriores.

O estudo constata também que na cidade do Jegquitiaho PSF ainda néo é
suficiente, o bastante para melhorar os niveisaddesda populacédo, sendo, portanto,
imprescindivel a adocdo de medidas que visem mathoos niveis de escolaridade,
condi¢cdes de saneamento basico e demais fatoreecsmedmico da populacdo, para
que o PSF possa alcancar seus objetivos, uma vezestas condicdes ja sao

sabidamente conhecidas, como condicionantes endptartes da salde.

Espera-se que estes achados sirvam de ferramemgafopmentarem uma maior
alocacéao de recursos e mudanca de estratégiashito &lon PSF com intuito, para que
0 mesmo possa atender seus objetivos que sao enpévde doencas e promocédo da

saude.
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