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“Os conhecimentos nos dao meios para viver. A sabedoria nos
da razdes para viver. As palavras s6 tém sentido se nos
ajudam a ver o mundo melhor. Aprendemos palavras para

melhorar os olhos.”

Rubem Alves



RESUMO

Desde a implantacdo de equipes do Programa Saude da Familia, no Brasil e em
Lagoa Santa, a assisténcia a Salude dos usuarios do Sistema Unico de Salde —
SUS tem a atencédo voltada para a familia. Essas equipes desenvolvem o cuidado
em unidades de saude e no domicilio. Entretanto, € importante que o0s gestores
municipais avaliem se esta estratégia € a indicada para a realidade e necessidades
dos usuarios do seu municipio. Esse trabalho foi desenvolvido com foco nesta
necessidade de avaliacdo seguindo o caminho metodologico de estudo tedrico
exploratorio de pesquisa bibliografica em artigos cientificos pelos descritores:
Politicas Publicas, Saude Basica, Saude da Familia e, de estudo retrospectivo de
natureza quantitativa de indicadores de saude do PSF disponiveis no site do
DATASUS/MS e no Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) da Secretaria
Municipal de Saude de Lagoa Santa. O principal objetivo deste trabalho é realizar
uma avaliacdo de desempenho do programa em Lagoa Santa, através de
indicadores de saude e servir de instrumento técnico nas decis6es sobre 0s rumos
da gestédo de saude no municipio. A pesquisa mostra 0 quanto a saude avangou no
municipio com um maior acompanhamento de gestantes, criancas, hipertensos e
diabéticos; entretanto, € preciso ainda melhor o cuidado em relagédo a Tuberculose,
sendo imprescindivel, ainda, a manutencdo da cobertura de 100% da populacdo
através do aumento peridédico no numero de equipes implantadas.

PALAVRAS CHAVES: Politicas Publicas, Saude Basica, Salde da Familia



ABSTRACT

Since deploying teams of the Family Health Program (PSF) in Brazil and Lagoa
Santa, the health care of the users of the Unified Health System - SUS dedicates
their attention to the family. These teams develop care in health facilities and at
home. However, it is important that city managers assess whether this strategy is
suitable for the reality and needs of users from their cities. This work was focused on
this need for assessment following the methodological exploratory theoretical study
of literature in scientific articles by keywords: Public Policy, Basic Health, Family
Health, and retrospective nature of quantitative indicators of the health of the PSF
available on the Datasus/MS website and the Municipal Health Secretariat of Lagoa
Santa Primary Care Information System (SIAB). The main objective of this work is to
conduct a performance evaluation of the program in Lagoa Santa, through health
indicators and serve as a technical tool in decisions about the future of health
management in the municipality. Research shows how advanced health in the
municipality with greater monitoring of pregnant women, children, diabetics and
hypertensives, however, it takes even better care related to tuberculosis, and is also
essential to maintain the 100% coverage of the population through the periodic
increase in the number of deployed teams.

KEYWORDS: Public Policy, Basic Health, Family Health
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia € uma estratégia considerada satisfatéria pelo
Ministério da Saude para organizar o atendimento primario ao usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS) com o objetivo de melhorar as condigdes de salide da
populacdo, atuando na promocdo da saude, na prevencdo de doencas e no

atendimento a agravos considerados prioritarios (AGUIAR, 1998).

Entretanto, é de extrema importancia que os gestores de saude avaliem se esta € a
estratégia indicada para a realidade e necessidades dos usuarios do sistema de
salude municipal para o qual foram escolhidos como representantes e sé&o

responsaveis por sua viabilidade (BRASIL, 2003a).

Em Lagoa Santa, a Estratégia Saude da Familia € utilizada desde 1998, e apos a
entrada da nova gestdo, em 2013, surgiram duavidas acerca da efetividade da
mesma como resposta aos problemas de saude da comunidade, existindo a

demanda pela realizacdo de uma analise desta estratégia.

Como pontos de analise para essa viabilidade, temos que buscar respostas para 0s
seguintes questionamentos: Serd que essa estratégia € a ideal para o municipio de
Lagoa Santa? Ocorreu alguma mudanca em relacdo ao perfil de saude/doenca da
populacdo assistida desde a sua implantacdo? Se houve alguma mudanca,
aconteceu uma melhoria de saude para a populacdo assistida? Os agravos
prioritarios definidos no inicio do programa ainda continuam sendo prioritarios, ou
existe necessidade de mudanca de direcionamento das acdes atualmente

desenvolvidas?

Esse estudo tem como objetivo realizar uma avaliagdo do desempenho da
Estratégia Saude da Familia do municipio de Lagoa Santa, por meio da analise de
indicadores de salude para servir de instrumento técnico nas decisdes sobre os

rumos da gestdo de satude no municipio.
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2 PROBLEMATIZACAO

Os orgaos oficiais e a midia divulgam constantemente que o Brasil vem
apresentando mudancas significativas em relacdo a melhorias do nivel de saude da
populacdo nas ultimas décadas. Em seu trabalho, Polanckyk e Toscana (2008)
afirmam que ocorreram transformagfes na saude que “evoluiram com efeitos
profundos nos indicadores epidemiolégicos e econdmicos” do pais. Dentre essas
melhorias, esses autores citam “incrementos na expectativa de vida, reducédo da
mortalidade infantil, aumento de cobertura em programas de imunizacdo e
erradicacdo de doengas imunopreviniveis e incorporagado de tecnologias de ponta e

resolutivas”.

Essas transformagfes ocorreram no municipio de Lagoa Santa? Como era o perfil
de saude/doenca da populacao assistida pelo Programa Saude da Familia (PSF) no

ano 2000 e como estava em 2012. Que mudancas podem ser apontadas?

bY bY

A implantacdo de Politicas Publicas adequadas a realidade e a necessidade da
populacdo a ser assistida no municipio de Lagoa Santa deve iniciar-se com 0s
compromissos politico e técnico. Segundo Kligerman (2007), “o compromisso politico
€ de situar a saude no topo da agenda publica. O compromisso técnico é de
enfatizar como foco de intervencdo os fatores determinantes do processo saude-
doenca”. Para este autor, um governo, além de assumir esses CoOmpromissos e
desenvolver politicas publicas saudaveis devera formular e implantar intervencoes e
politicas integradas, envolvendo diferentes setores, empoderando a populacédo e

construindo aliancas solidas para executar as politicas adequadas.

E importante que os gestores de saude utilizem instrumentos gerenciais, de
planejamento e de Vigilancia a Saude tornando as informag¢8es sobre indicadores de
saude disponiveis a todos, inclusive para os usuarios dos servigos de saude, para a
efetivacdo do controle social do SUS como esta definido pela Lei 8142/1990
(BRASIL, 1990Db).

Os Indicadores de Saude, segundo Pereira (1995), revelam a situacdo de saude de
um individuo ou de uma populacdo e sdo utilizados “para medir aspectos nao

sujeitos a observacéao direta: saude, normalidade, felicidade".
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“Os indicadores s8o propostos como instrumentos de representacdo da
informacao, que permitem organizar, sintetizar e utilizar informages, Uteis
ao planejamento, ao estabelecimento de metas e ao controle do
desempenho, viabilizando, assim, a analise de decisGes estratégicas e a
tomada de decisédo (KLIGERMAN, 2007 p.200).”

E preciso que, para 0 municipio de Lagoa Santa, sejam feitas avaliacbes para
verificar se ocorreram transformagdes significativas em relagdo ao perfil de saude
dos usuarios do SUS-Municipal. Devem ser definidos alguns indicadores a serem
acompanhados e avaliados periodicamente com o objetivo de medir se a estratégia
do Programa Saude da Familia (PSF) € importante para o municipio e se deve ser
mantida. Esses indicadores devem ajudar a identificar se essa estratégia € a ideal
para 0 municipio de Lagoa Santa; se os agravos prioritarios definidos no inicio do
programa ainda continuam sendo prioritarios; ou existe necessidade de mudanca de

direcionamento das a¢des atualmente desenvolvidas.

Para Pereira (1995), o acompanhamento e a avaliacdo dos servicos de saude
podem ser feitos através de indicadores de insumos, de processo e de impacto.
Esse autor diz ainda que, o estudo de impacto, avaliagao ou de resultado vem sendo
utilizado cada vez mais pelos planejadores e gestores, pois, busca evidéncias sobre

os beneficios decorrentes dos investimentos em determinado setor.

Apesar de existirem muitas dificuldades para se distinguir e para controlar o impacto
na melhoria do perfil de saiude de uma populagdo, impulsionada pelas a¢bes dos
servicos de saude, € de extrema importancia que sejam definidos indicadores que

permitam a visualizac&do de altera¢des importantes no sistema de saude.

“Nos anos 80 e 90, a grande diminuicdo da mortalidade infantil, com énfase
nas mortes causadas pelas gastroenterites, deveu-se principalmente ao
aumento da cobertura de saneamento basico, e neste, acesso a agua
tratada de boa qualidade (e, portanto, fatores externos ao setor saude).
Ainda hoje o efeito da disponibilizagdo de 4gua tratada sobre a mortalidade
infantil pode ser visto nos estados menos desenvolvidos da Regido
Nordeste (PEREIRA, 1995, p.19).”

A gestdo de saude deve utilizar a avaliagdo de indicadores como apoio no
planejamento e na tomada de decisdo, pois assim estariam mais pautadas na
realidade das condicbes de seus usuarios, no perfil epidemiolégico e nas
necessidades de saude (REMOR et al., 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), e por meio da Lei
8080/1990, a Epidemiologia passou a ser componente importante da saude publica
através da organizacdo da Vigilancia Epidemioldgica regulamentada pela Lei
1.172/2004 e que instituiu como obrigatérios os Sistemas de informacdo em Saude —
SIS (BRASIL, 2004).

Segundo Viana et al. (2002), com a implantacdo do SUS e a descentralizacdo dos
servicos de saude ocorreu um adensamento dos sistemas municipais de saude e
uma melhoria na capacidade instalada, na producdo e na cobertura de servigos
ambulatoriais e hospitalares, além do aperfeicoamento dos critérios de alocacdo do

financiamento.

Segundo Soares, Andrade e Campos (2001), a Vigilancia Epidemiolégica tem o
papel de definir quais informagdes coletar, o0 que observar e que atitudes tomar para

prevenir, controlar ou erradicar as doencas.

“Os dados de importancia para a analise de situacdo de saude sao
inimeros e de fontes diversas. Poderiamos destacar, por exemplo, os
dados sobre a populacdo (nimero de habitantes, idade, sexo, raca, etc.),
os dados so6cio-econdmicos (renda, ocupagdo, classe social, tipo de
trabalho, condigces de moradia e alimentacdo), os dados ambientais
(poluicdo, abastecimento de 4&gua, tratamento de esgoto, coleta e
disposicdo do lixo), os dados sobre servicos de salde (hospitais,
ambulatérios, unidades de salde, acesso aos servicos), os dados de
morbidade (doencas que ocorrem na comunidade) e os eventos vitais
(6bitos, nascimentos vivos e mortos, principalmente) (SOARES, ANDRADE
e CAMPOS, 2001, p.188).”

As acOes e o0s cuidados béasicos a saude estdo mais presentes e acontecem
rotineiramente na esfera de gestdo municipal, e € nesse locus que se concretizam a
maioria das politicas publicas de saude. Portanto, uma andlise mais criteriosa a
cerca das alterac6es no perfil de saude da populacdo contribuirdo significativamente
para a construcdo de politicas publicas de saude verdadeiramente voltadas para a
realidade da populacdo local, facilitando o acerto dos gestores em relacdo as
escolhas a serem feitas e 0s rumos a serem tomados depois de uma analise
criteriosa de informacgdes (KLIGERMAN, 2007).
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Os SIS vém acumulando dados que precisam ser transformados em informacdes e
serem analisados para contribuir com o avanco da gestdo de salde. E necesséaria a
realizacdo de um “diagnoéstico comunitario” que leve em consideracdo o0 processo
saude-doenca e o0s eventos associados a saude coletiva contidos nesses dados
para que sirvam, efetivamente, de suporte ao planejamento, administracdo e
avaliacdo de saude (SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001).

Pretende-se com esse estudo levantar informacdes sobre a necessidade de saude
da populacdo para auxiliar a gestdo publica no direcionamento dos gastos com
atencdo bésica e avaliar se devem continuar sendo investidos recursos nas
prioridades definidas pelo Programa Saude da Familia, implantado no municipio de
Lagoa Santa desde 1998.

Com o objetivo de levantar tais informacdes, Kligerman (2007), diz que “sé&o
utilizados indicadores, que simplificam e substituem dados muito extensos e textos
descritivos por medidas estabelecidas de comum acordo”. E esses indicadores
serdo definidos e serdo apresentados aos gestores como informacfes técnicas
acerca do perfil de saude coletiva da populacdo de Lagoa Santa e deverdo orienta-

los sobre as tomadas de decisdo sobre a politica de saude local.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Avaliar o desempenho da Estratégia Saude da Familia no municipio de Lagoa

Santa.

4.2 Objetivos especificos

- Levantar dados nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) oficiais do Ministério
da Saude, disponiveis no site do DATASUS/MS, referentes ao municipio de Lagoa
Santa, nos anos 2000, 2005, 2009 e 2012;

- Levantar dados no Sistema de Informacg&o da Atencéo Basica (SIAB) no municipio
de Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012;

- Analisar os dados levantados nos Sistemas de Informacdo (SIS) oficiais do
Ministério da Saude e no Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB) no
municipio de Lagoa Santa, referentes ao anos de 2000, 2005, 2009 e 2012;

- Definir indicadores importantes a serem estudados a partir dos dados analisados;

- Apresentar o estudo desenvolvido aos gestores de saude do municipio.
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5 METODOLOGIA

De acordo com Gil (2002), uma pesquisa € desenvolvida mediante o concurso dos
conhecimentos disponiveis e a utilizagcdo cuidadosa de métodos, técnicas e outros
procedimentos cientificos. Na realidade, a pesquisa desenvolve-se ao longo de um
processo que envolve inimeras fases, desde a adequada formulacdo do problema

até a satisfatoria apresentacao dos resultados.

Este trabalho trata de um estudo tedrico exploratorio, a partir do tema: “Avaliacédo de
Desempenho da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Lagoa Santa no periodo de
2000 a 2012, atraves de pesquisas bibliograficas em artigos cientificos disponiveis
e de circulacdo nacional, que tratam do tema, para a construcdo da revisdo da
literatura. Foram utilizados os seguintes descritores: Politicas Publicas, Saude
Basica, Saude da Familia.

Para Mattar (2001), a pesquisa exploratoria visa prover o pesquisador de maior
conhecimento sobre o tema ou problema de pesquisa em perspectiva. Descreve
também que, dados secundarios sdo aqueles coletados, tabulados e ordenados

usados para subsidiar as pesquisas.

Além do estudo tedrico exploratério, para a realizagdo da pesquisa, utilizou-se de um
estudo retrospectivo de natureza quantitativa, por meio da pesquisa de indicadores
de saude de extrema importancia do PSF disponiveis no site do DATASUS/MS e no
Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB) da Secretaria Municipal de Saude
de Lagoa Santa.

Para Azevedo (1991), o processo de avaliacdo dos servicos de saude deve seguir a
“tendéncia” de se ocupar da avaliagao de resultados, onde observam-se indicadores
de morbimortalidade, com “a perspectiva desse tipo de sistema é a acumulacdo
progressiva de uma base de dados que promete andlises cada vez mais

expressivas”.

As informag0des levantadas e tabuladas serdo disponibilizadas para que possam ser
utilizadas por gestores de saude a fim de orientar as tomadas de decisdo acerca da

politica de satde municipal.
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Este estudo ndo pode ser considerado uma avaliagao da efetividade dos servicos de
saude em guestdo pois ndo leva em consideracdo, além de indicadores, o resultado
do cuidado obtido na situacdo da pratica cotidiana, ou seja, ndo analisa uma pratica
ou método de cuidado e é o somatdrio das caracteristicas do paciente, da
adequacdao do tratamento e efeitos aleatérios. Para ser uma avaliacao de efetividade
deveria apresentar as modificagdes introduzidas por meio de uma intervengdo num
contexto da vida real (VIACAVA, 2012).
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5 REVISAO DE LITERATURA

Nas décadas de 70 e 80, o debate sobre os rumos das politicas de saude no mundo
foram intensamente afetados pela Declaracdo de Alma-Ata, fruto da Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada na cidade de Alma Ata
(na antiga URSS), organizada pela OMS e pela UNICEF, em 1978. Nessa
declaracéo tivemos uma definicdo de saude e a identificacdo de responsaveis pela

disponibilizacdo dos meios para alcanca-la (OMS, 1978).

“...a saude — estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo
simplesmente auséncia de doencga ou enfermidade — € um direito humano
fundamental, e que a consecucao do mais alto nivel possivel de salde é a
mais importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a acdo de
muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude. (...)
Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais
de acdo para lancar/sustentar os cuidados primarios de saude em
coordenacdo com outros setores. Para esse fim, serd necessario agir com
vontade politica, mobilizar os recursos do pais e utilizar racionalmente os
recursos externos disponiveis (OMS, 1978, p.2).”

O Brasil viveu, nos anos 80, no que tange as politicas de salude, um movimento de
reforma e a criagdo do SUS que ampliou universalmente o direito aos servicos de
saude de forma igualitaria, integral e equanime através da implantacdo dos
principios e diretrizes preconizados na Constituicdo Federal de 1988. O movimento
de Reforma Sanitaria Brasileira e a criacdo do SUS foram influenciados pela politica

externa como pode ser observado no texto a seguir:

“Reconhecendo o papel que o contexto internacional exerce nas definicdes
das politicas de salde e seu poder de influéncia na determinacdo de
modelos e praticas assistenciais, observa-se que a criacdo das agéncias
internacionais de sustentagdo do capital financeiro (Fundo Monetério
Internacional — FMI, Banco Mundial) e das politicas de seguranca e paz no
mundo (Organizagdo das Nag¢Bes Unidas — ONU, Organizagdo Mundial da
Saude — OMS, Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF), logo
apés a Segunda Grande Guerra, mudou a forma e a configuragdo das
relacdes internas e externas dos paises, desencadeando uma nova ordem
no cenario mundial. As agéncias econdmicas configuradas pelas instituicbes
de Bretton Woods, de um lado, cada vez mais criam meios para assegurar a
composicao dos recursos financeiros das agéncias internacionais pela sua
estrutura de poder centrada na politica do voto proporcional, garantindo aos
paises capitalistas, detentores dos recursos, mecanismos de influéncia e
decisdo nos rumos das politicas econdmicas e sociais dos diferentes
paises, principalmente nos do hemisfério sul. Por outro lado, as agéncias
internacionais ligadas as Nag¢8es Unidas, voltadas as politicas sociais, vém
exercendo importante papel no sentido de viabilizar a consecugédo de
politicas mais equanimes para os povos e entre eles, mediando conflitos de
interesses entre financiamento e necessidades sociais dos paises (GIL,
2006, p. 1172)."
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Apés essa influéncia internacional ocorre o inicio do SUS na Politica de Saude
Brasileira em presenca de escassos recursos e acontece a Municipalizagdo da
Saude, com a descentralizacdo das acles e a definicdo de responsabilidades das
trés esferas de governo. Segundo a Portaria 648, de 28 de marco de 2006, os
municipios sdo os gestores dos sistemas locais de salude e responsaveis pelo
cumprimento dos principios, organizagdo e execucao das acdes da Atencdo Basica
em seu territorio, ja as Secretaria Estaduais de Saude e o Governo Federal devem
contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo a saude estimulando os
servicos municipais pela adocdo da estratégia Saude da Familia em carater
substitutivo as praticas entdo vigentes ou como estruturantes dos sistemas

municipais para a Atencao Basica (BRASIL, 2006).

Entretanto, existe uma contradicdo, ocorre o processo da descentralizagcdo da
gestdo do SUS e a recursos financeiros permanecem centralizados sob a gestao da
Unido. Essa situacao gera conflitos distributivos e a necessidade de se estabelecer
estudos e projetos com interface na area da Economia da Saude para criar
propostas mais racionais de alocacdo de recursos e aumentar contrapartidas

financeiras das esferas de governo (ANDRADE et al., 2004).

Somente com a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, acontece
vinculacdo de recursos minimos que “serdo aplicados nos Municipios, segundo o
critério populacional, em acfes e servicos basicos de saude, na forma da lei”
(BRASIL, 2000).

Servigos basicos podem ser entendidos como “Cuidados Primérios” definidos no
relatério da Conferéncia Internacional de Alma-Ata:

“(...) incluem educacao em relagdo a problemas prevalecentes de saude e
aos métodos para sua prevencao e controle, promocdo da distribuicdo de
alimentos e da nutricdo apropriada, previsdo adequada de agua de boa
qgualidade e saneamento basico, cuidados de saude materno-infantil,
inclusive planejamento familiar, imunizacdo contra as principais doencas
infecciosas, prevencdo e controle de doencas localmente endémicas,
tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns e fornecimento de
medicamentos essenciais (OMS, 1978, p.2).

Segundo Gil (2006), varios autores utilizam os termos atencdo primaria a saude e
atencao basica a saude como sinénimos. As unidades basicas, instancia operacional

do sistema de saude atuam como porta de entrada, tendo nivel préprio de
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atendimento. Nessas unidades sao disponibilizados, para a populagéo os “servigos
de saude do primeiro nivel de atencdo”.

No Brasil tem-se utilizado a denominacao Atencédo Basica, no ambito do SUS, para
designar o que, na literatura internacional, tem sido chamado de Atencdo Primaria
da Saude. Essa terminologia vem principalmente para se criar uma identidade
institucional propria orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacao, vinculo, equidade e
participacdo social e uma ruptura com a concep¢do de que a atengdo primaria
compreende a prestacdo de cuidados de saude de alcance limitado com baixa
densidade tecnoldgica e pouca efetividade na resolucdo dos problemas de saude e

disponibilizados a parcelas excluidas da populacdo (BRASIL, 2003).

De acordo com a Portaria n° 648/2006, Atencdo Basica caracteriza-se por um
conjunto de acdes de saude, que abrangem a promocéo, a protecdo da saude, a
prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude no ambito individual e coletivo (BRASIL, 2006).

Aguiar (1998), em seu trabalho, cita entrevista onde Eugénio Vilaca Mendes fala da
formulagéo, pelo Presidente Itamar Franco e seu Ministro da Saude o Dr. Henrique
Santillo, do Programa Saude da Familia (PSF), em dezembro de 1993.

“Naquele momento uma grande discussdo em torno do Programa de
Agentes Comunitarios de Salde (PACS), formulado pelo Ministério da
Salde em 1991, particularmente da experiéncia do Ceara, que teve grande
repercussdo na época, com efetivo impacto na diminuicdo da mortalidade
infantil no Estado (em torno de 30%) (AGUIAR, 1998, p.61).”

O Programa Saude da Familia € considerado pelo Ministério da Saude como
estratégia de reorganizacdo das praticas de atencdo primaria a saude em
substituicio ao modelo tradicional onde ocorria o0 atendimento a demanda
espontanea com pouca resolutividade e sem organizacdo da referéncia e contra
referéncia. A estratégia Saude da Familia se apoia o referencial da Vigilancia a
Saude, primando pela organizacdo das ac¢des a partir do territério e dos problemas
de saude identificados, intersetorialidade, discriminacdo positiva de saude,
paradigma da producao social da saude (GIL, 2006).
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“Frente a crise vivida no setor saude, o Ministério da Saude, em 1994,
implantou o Programa Saude da Familia (PSF), com o objetivo de proceder
a reorganizacdo da pratica assistencial a partir da atencdo basica, em
substituicdo ao modelo tradicional, orientado para a cura de doencgas. Assim
sendo, o PSF pretende promover a salde através de acbes basicas que
possibilitam a incorporacdo de acgbes programaticas de forma mais
abrangente (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006, p.43).”

Os servicos de saude que pretendem atuar na perspectiva da vigilancia da saude
devem utilizar indicadores sociais e de saude que, articulados, possam auxiliar
identificando problemas e ajudando na avaliacdo de resultados da intervencéo em
saude. Esses indicadores devem ser pactuados entre os diferentes atores sociais e
participarem da construcdo de projetos intersetoriais capazes de contribuirem na
formulagdo de politicas publicas que melhor respondam as demandas sociais de
saude (SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001).

O Ministério da Saude, com o intuito de avaliar e monitorar a Atencdo Basica, no
ambito do SUS, formulou a partir de 1998, a proposta de desenvolvimento de pactos
de gestdo entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e o proprio
ministério. Desde entdo, vém sendo publicadas anualmente portarias especificas
para orientacdo do processo de pactuacdo e a relacdo dos indicadores a serem
pactuados pelos gestores. A definicdo dos indicadores a serem pactuados acontece
em oficinas nacionais de trabalho técnico e construcdo de consensos entre
representantes das Secretarias Estaduais, dos Colegiado dos Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS) e areas técnicas do Ministério da Saude (BRASIL, 2003-A).

Dentre os Indicadores do Pacto da Atencdo Basica, pactuados anualmente,

podemos enumerar os estabelecidos para o ano de 2003:

Indicadores Principais:

1. Numero absoluto de 6bitos em menores de um ano de idade;

2. Taxa de mortalidade infantil;

3. Proporcéo de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer;

4. Proporcao de Obitos em menores de um ano de idade por causas mal definidas;
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5. Taxa de internacéo por infeccao respiratdria aguda em menores de cinco anos de
idade;

6. Homogeneidade da cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de
idade;

7. Taxa de mortalidade materna;
8. Proporcéo de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal;
9. Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados;

10. Razéo entre exames cito patoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59

anos e a populacao feminina nesta faixa etaria;

11. Taxa de internacgdo por acidente vascular cerebral (AVC);
12. Taxa de mortalidade por doencas cerebro-vasculares;
13. Taxa de internagéo por cetoacidose e coma diabético;
14. Proporcéo de abandono do tratamento de tuberculose;
15. Proporcéo de abandono do tratamento de hanseniase;
16. Taxa de deteccado de casos de hanseniase;

17. Cobertura de primeira consulta odontoldgica;

18. Razéao entre os procedimentos odontoldgicos coletivos e a populacdo de 0 a 14

anos;
19. Proporgéo da populagéo coberta pelo PSF; e

20. Média anual de consultas médicas nas especialidades basicas por habitante.
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Indicadores Complementares:

1. Numero absoluto de Obitos neonatais;

2. Taxa de mortalidade infantil neonatal,

3. Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de colo do utero;

4. Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de mama;

5. Proporgéo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal;
6. Taxa de internacéo por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);

7. Taxa de internacéo por diabetes;

8. Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva;

9. Taxa de mortalidade por tuberculose;

10. Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados;
11. Taxa de prevaléncia da hanseniase;

12. Proporcéo de grau de incapacidade | e 1l registrados no momento do
diagnéstico;

13. Proporcédo de exodontias em relacdo as acdes odontologicas basicas individuais;
14. Média mensal de visitas domiciliares por familia.

No trabalho Pacto dos Indicadores da Atencdo Béasica: um instrumento de
negociacao qualificador do processo de gestdo do SUS (BRASIL, 2003), o Ministério
da Saude enfatiza que o processo de pactuagdo e o elenco de indicadores tém
resultado no amadurecimento do processo de avaliagdo da atencdo basica,
traduzindo a busca por ‘“indicadores mais representativos” e que apresentem
“sinteticidade, facilidade de calculo, disponibilidade, poder discriminatério e

robustez”.
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Para Aguiar (1998), deve-se realizar a avaliacdo e controle do modelo de saude
escolhido através de diagndstico de saude do setor utilizando indicadores de saude
classicos, globais e especificos, aléem de outros relativos as condicbes ambientais e
ao servico. Entretanto, tais procedimentos sdo ainda incipientes, sobretudo aqueles

para avaliar a eficiéncia e efetividade.

Indicadores devem ser propostos como instrumentos que sirvam para representar,
organizar e sintetizar informacdes que sejam Uteis ao planejamento através do
estabelecimento de metas e controle de desempenho, viabilizando a analise de
decisdes estratégicas e a tomada de decisdo (KLIGERMAN, 2007).

Para Pereira (2002), a definicdo de Indicador de Saude é: “Medida simples de uma
das dimensdes do estado de saude. Por exemplo, a esperanca de vida, a taxa de
mortalidade infantil, a taxa de mortalidade padronizada, etc”.

Em termos de metas (de cobertura e/ou institucionais) e indicadores de processo e
resultado, nenhuma das experiéncias formalizou sistemas de acompanhamento com
dados gerenciais especificos que ilustrem as dificuldades e avancos alcancados
(AGUIAR, 1998).

Oliveira e Borges (2008), citam que é preciso estudar as interven¢des que o Estado
realiza na area da saude com um olhar voltado para o fato de estarem ou nao
realizando mudancas sociais que impliguem na “melhoria da situacdo sanitaria das
populacdes de baixa renda a que se destinam e levando ao incremento das
condicdes de saude de suas criangas”.

Estudos realizados sobre os instrumentos de avaliagdo econdémica dos servicos de
saude sdo importantes quando se quer identificar a melhor forma de alocac¢édo dos
recursos da sociedade entre diferentes programas. Entretanto, estes estudos
respondem, no ambito da racionalidade, a questdes alocativas e distributivas, e nao
consideram questbes socio-politico-culturais importantes na construgcdo de

intervencdes de politicas publicas democraticas (UGA, 2002).

Nero (2002), cita Samuelson (1976) que define economia como:
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"estudo de como os homens e a sociedade escolhem, com ou sem o uso de
dinheiro, a utilizacdo de recursos produtivos limitados, que tém usos
alternativos, para produzir bens e distribui-los como consumo, atual ou
futuro, entre individuos e grupos na sociedade. Ela analisa os custos e os
beneficios da melhoria das formas de distribuir os referidos recursos”
(SAMUELSON, 1976 apud NERO, 2002, p.22).

A partir de 1970, a aplicacdo de instrumentos econémicos a questbes tanto
estratégicas como operacionais do setor saude deram origem a economia da saude
que veio auxiliar o planejamento em saude. Disciplinas como aspectos econémicos
da saude, saude e economia, planejamento econémico-sanitario, economia politica
da saude comecaram a fazer parte do curriculo dos cursos de especializacdo em
administracdo de servicos de saude. Elas estudam as condicbes de vida das
populacbes e suas consequéncias sobre a saude. Nesses trabalhos procuram
relacionar fatores socio-econémicos e indicadores de saude, como, por exemplo,
renda e mortalidade infantil, isto é, demonstrar que quanto menor a renda familiar,
maior o numero de mortes de criancas até o primeiro ano de vida. Ou entdo,
comprovar que a prevaléncia da tuberculose diminuiu com a urbanizagao, indicando
uma associacao estatistica positiva entre a melhoria da habitacdo e dos servigos
publicos e a reducdo dos casos existentes de tuberculose numa determinada
comunidade (NERO, 2002).

Swarcwald, Mendonca e Andrade (2006), falam da importancia, para os gestores e
administradores do setor saude, da realizacdo de avaliagdo de desempenho das
acOes e programas de saude. Essa avaliacdo deve garantir a qualidade da atencao
e subsidiar decisdes que venham de encontro as necessidades da populagao.

“Conceitualmente a efetividade é o resultado do cuidado obtido na situacao
da pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser
mais precisamente especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja
gualidade esta sendo avaliada, alcanca a melhoria da saldde que os estudos
de eficacia tém estabelecido como atingiveis (DONABEDIAN, 1990 apud
ROLIM, 2009 p.13).

Oliveira e Borges (2008), dizem que o Programa Saude da Familia, desde que
contemplado nas agendas governamentais do pais como implantados, devem ser
avaliados periodicamente e neste processo devem ser feitos recortes geograficos e

temporais especificos.

Portanto, para que as decisdes da gestdo de salde sejam produtivas é necessario

realizar um planejamento que analise e entenda as capacidades das estruturas
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existentes, formule metas e objetivos claros, e tenha indicadores de monitoramento
das acbes e resultados, a fim de atingir um nivel 6timo entre o planejado e o

executado.
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6 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Lagoa Santa estad integrado a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte e a Microrregido de Saude de Vespasiano. Esta ha 38 quilometros de
distancia de Belo Horizonte, capital do estado e ha 12 quildmetros de Vespasiano,
sede da microrregido de saude. Possui 230 quildbmetros quadrados de area, € sede
do Aeroporto Internacional Tancredo Neves, do Parque do Material Aeronautico, da
reserva ecoldgica Parque do Sumidouro, da Gruta da Lapinha e singular beleza de
sua Lagoa Central e de seus entornos (LAGOA SANTA, 2013).

O municipio tem uma populacdo de 52.526 habitantes, segundo Censo 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresentando uma média de
228,37 habitantes/Km2 e meédia de 2,55 habitantes por domicilio, em cerca de

20.500 residéncias. Esta populacao esta distribuida da seguinte forma:
e Populacdo Masculina: 25.778;
e Populagao Feminina: 26.748;
e 9% Populagdo Masculina: 49,08%; e
¢ % Populacdo Feminina: 50,92%.

Gréfico 1 — Percentual da populacao, segundo sexo, em Lagoa Santa, 2010.
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O municipio de Lagoa Santa vem passando, desde o ano de 2010, por uma
reestruturacdo no modelo de atencdo a Saude. Estdo sendo intensificadas as
implantacbes de acdes voltadas para o atendimento a populacdo de forma
Humanizada, com acolhimento e resolubilidade baseada nos preceitos do SUS que
sdo Universalidade, Integralidade e Equidade. O Projeto de saude lancado em
fevereiro de 2010 realizou mudanca do entdo modelo de tratamento das doencas

mais curativo para um modelo que valoriza mais a prevencao as doencas.

Atualmente a rede de atencéo a saude conta com 17 (dezessete) Equipes de Saude
da Familia, além de trés Unidades Apoio, atingindo 100% de cobertura. Sdo 13.301
familias assistidas pelo ESF, de acordo com dados do SIAB/MS em julho de 2013.

Para atender aos principios de descentralizacdo e regionalizacdo dos servicos de
saude, o municipio foi dividido em quatro distritos sanitarios, denominados de
Regionais de Saude. Assim, as Policlinicas Regionais foram criadas como
equipamentos que visam descentralizar servigos essenciais aos USUAarios como
servicos de atendimentos de especialidades médicas basicas (pediatria, ginecologia
e cardiologia), farméacia (dispensacdo de medicamentos) e laboratorio (coleta de
exames), além do atendimento da equipe multidisciplinar do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF. Atualmente existem seis Unidades de Farmacias
Municipais, descentralizadas nos quatro distritos regionais. Existe ainda o
Laboratério Municipal Central sendo responsavel pela coleta sistematica e

descentralizada nas quatro regionais de saude.

A Atencdo em Saude Bucal apresenta atualmente 60% de cobertura da populacéo
na Estratégia de Saude da Familia com 10 (dez) equipes de saude bucal e tem
buscado se integrar crescentemente aos processos de trabalho em equipe, em

conformidade com os principios ordenadores e fundamentos da atencéo basica.

O Municipio conta com trés unidades de Saude Mental, dentre elas o Centro de
Atencéo Psicossocial de categoria 1 (CAPS1), Centro de Atenc&o Psicossocial para
usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPSad) e o Centro de Atencéo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSI). Desta forma, a rede de Saude Mental do Municipio de
Lagoa Santa coloca como prioridade a reinsercdo de seus usuarios na sociedade,
trabalhando e reafirmando os valores individuais de cada usuario atendido por uma

das trés unidades de Saude Mental presentes na cidade de Lagoa Santa- MG.
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Atualmente o municipio conta com duas equipes do NASF Modalidade 1. A primeira
equipe do NASF é composta por cinco profissionais de nivel superior (Psicélogo;
Assistente Social; Fonoaudidlogo; Profissional de Educacao Fisica e Nutricionista), e
a segunda equipe € composta por cinco profissionais de diferentes areas (Psic6logo;
Nutricionista e Educador Fisico). Atreladas as acdes do NASF, estdo atividades
desenvolvidas pelo Programa de Academias Livres, que visam o0 combate ao
sedentarismo e males associados. A equipe do NASF também orienta as atividades
relacionadas a Ginastica Laboral. O municipio foi contemplado recentemente com
um Polo da Academia da Saude — Modalidade Ampliada que devera ser construido

em breve.

O Pronto Atendimento Municipal (PAM) € uma unidade de atendimento de Urgéncia
e Emergéncia 24 horas, voltada para o atendimento de casos graves e situacdes de
urgéncia, que impliguem em risco iminente de morte para o usuario. O PAM
atualmente possui um contrato de cogestdo com o Hospital Santa Casa de Lagoa
Santa, devido ao funcionamento no mesmo espaco fisico, assim o PAM usufrui da

retaguarda hospitalar para suporte.

A rede de atencdo a saude do municipio conta ainda com dois Hospitais, sendo um
deles exclusivo para o atendimento dos oficiais da aeronautica, e o segundo
filantropico com 69 leitos e prestando servicos ao SUS, funcionando como a atual
porta de atendimento hospitalar no municipio. Conta ainda com um Centro de
Reabilitacdo e uma Equipe de Servico de Atencdo Domiciliar, implantada no

segundo semestre de 2013.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

A proposta do Programa Saude da Familia é de estabelecer uma nova relacdo de
confianca nas ac¢fes de saude por parte dos que sdo atendidos e de respeito entre
os profissionais da saude e a comunidade, faciltando a identificacdo e o
atendimento as necessidades de salude da populacdo. A criacdo deste vinculo € de
fundamental importancia na estruturacdo dos servicos e no padrdo de assisténcia a
saude da populacéo pelo sistema publico. Pois, o programa € uma forma especial de
assisténcia a saude. Tradicionalmente, ao se sentirem doentes as pessoas
procuravam os servigos de saude, cuja prioridade era curar as doencas. O PSF faz o
caminho inverso: os profissionais vao até onde as pessoas vivem, embora elas
também possam procurar 0os servicos de saude. Os agentes do PSF, ao fazer a
escuta qualificada das necessidades e potencialidades das familias/comunidades,
procuram desenvolver acdes visando a salde e a qualidade de vida destes. Para
isso elegem como pontos centrais 0 estabelecimento de vinculos e a criagdo de
lacos de compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacdo (AGUIAR, 1998).

A avaliacdo de alguns indicadores de saude possibilita a busca de informacdes
necessarias para decisoes, desde a implantacdo do programa saude da familia, até
0 presente momento, indicando o que foi melhorado e o que necessita de mudancas
(KLIGERMAN et al., 2007). Para avaliacdo do programa no municipio de Lagoa
Santa baseamos nossos estudos nas informacgdes do SIAB (Sistema de Informacéo

da Atencao Basica) disponiveis no municipio e no site do DATASUS/MS.

A disponibilidade de informag&o apoiada em dados validos e confidveis é condigédo
essencial para a analise objetiva da situacdo da salude e o meio onde esta inserida a
populacdo, assim como, para a tomada de decisbes, baseadas em evidéncias e
para a programacdo de acdes nesta area. A busca de medidas do estado de saude
da populacdo é uma antiga tradicdo em saude publica. Com os avancos obtidos no
controle de doencas e a melhor compreensdo do conceito de saude e de seus
determinantes, a analise da situacéo sanitaria passou a incorporar outras dimensdes
do estado de saude, incluindo fatores ambientais, acesso aos servi¢os, qualidade da
atencao e condigdes de vida.
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O Programa Saude da Familia € uma estratégia de assisténcia primaria a saude, na
qual se percebe o aprimoramento e a consolidacéo do Sistema Unico de Salde. O
programa deve ser entendido como uma forma de possibilitar o acesso a saude para
toda populacédo do pais, assim como esta colocado na Constituicdo Federativa do
Brasil. A ideia do PSF define os fatores condicionantes e determinantes da saude
que sao valorizados nos diferentes campos: bioldgico, meio ambiente, contexto
politico, social e cultural (OLIVEIRA; BORGES; 2008).

Para possibilitar que toda a populacdo tenha o direito a atencéo a saude e acesso
aos servicos de saude € de fundamental importancia que sejam respeitados 0s

principios doutrinarios do SUS fundamentados nos preceitos constitucionais.

No Municipio de Lagoa Santa, o inicio da implantacdo do Programa Saude de
Familia (PSF) foi no ano de 1996 com a instituicdo da primeira equipe. A partir de
1997 ocorreu um incremento no numero de equipes, até que, no ano 2000 o
municipio contasse com oito equipes. Este numero de equipes permaneceu 0O
mesmo até o ano de 2005. Em 2006 iniciou-se a ampliacdo do numero de equipes, e
ao final de 2009 o municipio passou a contar com quatorze equipes, e em 2012

foram implantadas mais trés equipes e hoje sdo dezessete equipes.

Este estudo compara os anos de 2000, 2005, 2009 e 2012 que tiveram o programa

funcionando de janeiro a dezembro de cada ano.

Os dados correspondentes aos anos utilizados neste comparativo foram obtidos no
site do DATASUS e na Secretaria Municipal de Saulude e correspondem as
informacdes registradas no Sistema de Informacdo em Atencéo Basica (SIAB) pelo
municipio a partir de boletins de producdo das equipes que atuam nas areas
cobertas pelo programa e alimentam os bancos de dados do Ministério da Saude por

transferéncias eletronicas.
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O Ministério da Saude utiliza para o calculo de cobertura populacional assistida pela

estratégia de saude da familia a populacéo estimada pelo IBGE.

Tabela 1 — Cobertura Populacional pela Estratégia Saude da Familia em Lagoa
Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.

ANO/CADASTRO |2000 |Cobert.}J2005 |Cobert.J2009 |Cobert.|2012 Cobert.
POPULACAO 31.200 31.543 48.213 54.598
CADASTRADA

Populacéo Total |(37.872/82,4% }40.328 78,2% [49.840 [96.7% |54.732 |99,8%

Fonte: SIAB — Sistema de Informacao da Atengdo Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa

Gréafico 2 - Cobertura Populacional pela Estratégia Saude da Familia em Lagoa
Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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B Cobertura Populacional

Em relacdo a populacdo de Lagoa Santa assistida pelo Programa Saude da Familia,

a cobertura pode ser considerada como de 100%, no ano de 2012. Houve um

acréscimo significativo de cobertura de 78,2%, em 2005 comparado aos 99,8%, em

2012. Porém, em 2009 a cobertura foi inferior aos 100% alcancados em 2007 (dado
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nao mostrado). Isto se deve ao fato do programa de saude da familia ter sido

mantido com o mesmo numero de equipes. Portanto, com a populacdo adstrita

constante, sem incremento. E necessaria a implantacéo periddica de novas equipes,

como € a proposta desta estratégia, pois a populacdo total do municipio tem

projecdo de aumento, ano apds ano, tendo necessidade de aumento sistemético de

namero de equipes para acompanhar esse crescimento populacional anual.

Il — Estudo sobre Taxa de Mortalidade Infantil por Diarreia (TMI-Diarreia) por 1000

Nascidos Vivos.

Gréafico 3 — Taxa de Mortalidade Infantil por Diarreia em 1000 nascidos vivos, em

Lagoa Santa nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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Tabela 2 — Taxas de Mortalidade Infantil por Diarreia em 1000 nascidos vivos, em

Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.

T.M.l/Nascidos Vivos

2000

2005

2009

2012

T.M.1. por Diarreia

12,90

0,00

0,00

0,00

Fonte: SIAB — Sistema de Informacé&o da Atencao Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa
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Houve uma queda significativa na Taxa da Mortalidade Infantil por Diarreia (TMI-
Diarreia) e 12,90 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2000 para 0,00 nos anos de
2005 e 2009, sendo mantida no ano de 2012. Este indicador mostra uma melhoria
de qualidade de vida nas areas cobertas pelo PSF, mantida com a continuidade da
estratégia e que pode, também, estar ligada a melhoria de informagéo a respeito de
cuidados de higiene levados a populacdo pela equipe de ACS do programa, como
também pode estar relacionada com melhorias sanitarias que ocorreram no
municipio durante este periodo, com a ampliacdo de rede de coleta de esgoto em
varios bairros, segundo informacdes relatadas por membros da Secretaria Municipal
de Saude.

[l — Estudo sobre percentual de cobertura de consultas de pré-natal.

Tabela 3 — Cobertura de consultas de pré-natal, em Lagoa Santa, nos anos de 2000,
2005, 2009 e 2012.

Ano 2000 2005 2009 2012

% % % %

Cobertura de Consultas de

99,0 98,3
Pré-Natal 46,1 79,7

Fonte: SIAB — Sistema de Informacao da Atengdo Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa

O indicador de cobertura de consultas de pré-natal aumentou significativamente no
percentual de gestantes que realizaram o acompanhamento da gestacdo nas
unidades basicas de saude apos a implantacdo da estratégia saude da familia.
Entretanto, € preciso um olhar mais cuidadoso em relacdo a este procedimento, para
que ndo ocorra queda como a que pode ser observada no ano de 2012. E

importante que este indicador seja mantido o mais proximo possivel de 100%.

Outro dado importante a ser analisado € o percentual de gestantes que realizaram
sete consultas ou mais de pré-natal, durante o acompanhamento da gestacédo. Este
dado esta disponivel no Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (SINASC),

disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude para este estudo. Como
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resultado deste indicador encontramos que 42,7% das gestantes passaram por sete
ou mais consultas, em 2005. Este percentual elevou-se para 59,0%, em 2009 e o
valor subiu para 72,4% em 2012. Como este indicador esta relacionado a um
sistema de informacdo que ainda nao tem seu banco de dados consolidado para o
ano de 2012, recorremos ao resultado ao ultimo resultado disponibilizado, que se
refere ao ano de 2011, onde 72,9% das gestantes realizaram sete consultas ou mais

de pré-natal.

Com esses percentuais apontados, podemos dizer que as gestantes identificadas
pelo programa estdo fazendo seu acompanhamento de uma forma mais sistematica
no ano de 2011 que nos anos anteriores. Entretanto, se ndo houver a continuidade
da ampliacdo do Programa Saude da Familia do municipio de Lagoa Santa algumas
areas ou bairros correm o risco de ficarem descobertas, assim as gestantes podem
passar a ndo serem identificadas pelos ACS e o acompanhamento de pré-natal ser

prejudicado.

IV — Estudo sobre Criancas menores de 4 meses quanto a Aleitamento Materno
Exclusivo.

Tabela 4 — Aleitamento Materno Exclusivo em criangas menores de 4 meses, em
Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.

2000 2005 2009 2012
% % % %
Aleitamento Exclusivo 59.8 61,8 67,5 76,9

Fonte: SIAB — Sistema de Informacao da Atengdo Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa
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Gréfico 4 — Percentual de criangas menores de 4 meses com aleitamento materno

exclusivo, em Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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Em relacédo ao indicador aleitamento materno exclusivo, que tem como parametro ou
valor ideal definido pelo MS o percentual de 75%, vemos que em Lagoa Santa
ocorreu um aumento positivo entre os anos observados, nos mostrando uma
melhoria neste indicador e a necessidade de continuidade das acdes educativas
sobre a importancia do leite materno, pois o resultado de 76,9%, em 2012, esta
muito proximo ao valor minimo preconizado pelo MS. Sabemos que estas acfes
devem ser desenvolvidas pelos profissionais da equipe do PSF, e devem ser
estendidas para as demais areas de expansdo onde forem criadas novas equipes,

para que ocorra a adesdo de maes a proposta de aleitamento materno exclusivo.

V — Estudo sobre Cobertura de Criancas com esquema vacinal basico em dia.

Tabela 5 — Criangcas com o esquema vacinal basico em dia, em Lagoa Santa, nos
anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.

2000

2005

2009

2012

%

%

%

%

Criangas com vacina

em dia

97,8

99,1

99,7

98,5

Fonte: SIAB - Sistema de Informacado da Atengdo Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa
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Gréafico 5 — Percentual de Criancas menores de 2 amos com esquema vacinal em
dia, em Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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As criangas devem ter seus cartdes de acompanhamento da vacinagcdo em dia, pois
assim estardo protegidas de varias doencas imunossuprimiveis e poderdo ter uma
vida mais saudavel. Vemos que a cobertura vacinal no municipio esta muito boa em
todos os anos avaliados, pois esta acima do minimo recomendado pelo Ministério da
Saude que é de 95%. Isso demonstra um bom trabalho do PSF, entretanto,
observamos uma leve queda de 1,2 pontos percentuais, quando comparamos 0S
anos de 2009 e 2012. E importante que as equipes estejam atentas para
desenvolverem as acfes adequadas para que o resultado deste indicador ndo se

torne insuficiente.

VI — Estudo sobre Prevaléncia da Desnutricdo em Criangas menores de 2 anos.

Tabela 6 - Desnutricdo em criancas menores de 2 anos, em Lagoa Santa, nos anos
de 2000, 2005, 2009 e 2012.

2000

2005

2009

2012

%

%

%

%

Criangas com desnutri¢cao

6,8

1,0

0,5

0,4

Fonte: SIAB — Sistema de Informacé&o da Atencao Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa
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Gréfico 6 - Percentual de criangas menores de 2 anos com desnutricdo, em Lagoa
Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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Aqui podemos apontar outro bom resultado que a estratégia saude da familia vem
apresentando. Houve uma grande diminuigdo do indicador de criangas menores de
criangas menores de 2 anos com desnutricdo entre os anos avaliados, passando de
7,0% no ano 2000, para 1,0%, 0,5% e 0,4%, respectivamente nos anos de 2005,
2009 e 2012. Esse indicador nos mostra que as acfes educativas desenvolvidas
pelos profissionais da equipe do PSF e a melhoria no acompanhamento da

puericultura foram efetivas, contribuindo para a diminui¢cdo deste indicador.

VIl — Estudo sobre Média Mensal de visitas familiares.

Tabela 7 — Média Mensal de Visitas familiares realizadas pelos profissionais da
Estratégia Saude da Familia, em Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e
2012.

2000

2005

2009

2012

%

%

%

%

Visitas Familiares

0,1

1,0

11

0,9

Fonte: SIAB — Sistema de Informacé&o da Atencao Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa
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Gréafico 7 — Comparativo da Média Mensal de Visitas realizadas pela Estratégia
Saude da Familia, em Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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O indicador, Média de Visitas Familiares, apresentou um aumento com o decorrer
dos anos, mudando de 0,1 no ano 2000 para 1,0; 1,1; e 0,9, nos anos de 2005, 2009
e 2012, respectivamente. E importante ressaltar que o MS preconiza uma média de
1,0 visita por familia por més, realizada pelo ACS. Portanto, o resultado apresentado
pelo programa no municipio de Lagoa Santa esta dentro do parametro definido, e
demonstra um envolvimento da equipe do PSF com a populagdo e o conhecimento
da proposta do Programa Saude da Familia que exige o cumprimento desse objetivo

tdo importante para o sucesso do programa.
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VIII — Estudo sobre Taxa de Internacdo por AVC (Acidente Vascular Cerebral).

Tabela 8 — Taxa de Internacdo por Acidente Cerebral Vascular, em Lagoa Santa,

nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.

2000

2005

2009

2012

%

%

%

%

27,8

16,9

6,0

Internag&o por AVC 18,6

Fonte: SIAB — Sistema de Informacéo da Atencdo Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa

Gréafico 8 — Comparativo entre Taxas de Internacdo por Acidente Vascular Cerebral,
em Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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Em relacdo ao indicador, Taxa de Internacdo por AVC, que reflete a ocorréncia de
complicacfes resultantes da falta de um tratamento para controle da hipertenséo e
manutencdo da pressdo arterial em niveis controlados, podemos ressaltar que,
apesar do aumento de 18,6 para 27,8 nos anos de 2000 para 2005, vem ocorrendo
uma tendéncia positiva com a queda nos valores nos anos de 2009 e 2012 como

demonstram os resultados obtidos de 16,9 e 6,0 respectivamente.
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Como o MS preconiza que este indicador ndo deve passar de 10 ou 12%, podemos

considerar que o resultado no municipio melhorou e agora estd em um nivel

satisfatorio.

IX — Estudo sobre Taxa de Internacdo por ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva).

Tabela 9 — Taxa de Internacdo por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, em Lagoa
Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.

2000

2005

2009

2012

%

%

%

%

Internacgao por ICC

38,9

48,1

30,9

10,33

Fonte: SIAB — Sistema de Informacé&o da Atencao Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa

Gréafico 9 — Comparativo entre Taxas de Internacdo por Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, em Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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Este é mais um indicador que deve ser utilizado para avaliar se 0 programa saude
da familia estd sendo satisfatorio para o controle da hipertensdo dos pacientes

residentes nas areas de abrangéncia dessa estratégia.

Como podemos observar a Taxa de Internagéo por ICC, no ano 2000, foi de 38,9 e
teve um aumento significativo para 48,1% no ano de 2005, mostrando que poderia
estar ocorrendo uma deficiéncia na execucdo de acdes voltadas para o controle da
hipertensédo. Entretanto, quando analisamos esta taxa nos anos de 2009 e 2012
podemos ver que ocorreu uma gueda e o indicador passou para 30,9% e 10,3%
sucessivamente. A queda no resultado de 2012 pode ser considerada como sucesso
do programa, mas os esforcos para o controle da hipertensdo ndo podem ser
abandonados, pois este indicador ndo deve nunca ultrapassar o indice de 25 pontos

percentuais, cComo ocorreu anteriormente.

X — Estudo sobre a Taxa de Incidéncia de Tuberculose Pulmonar

Outro indicador, como a Taxa de Incidéncia de Tuberculose Pulmonar pode ser
considerado importante para a Avaliacdo de Desempenho da Estratégia Saude da
Familia, entretanto, no levantamento deste indicador obtivemos o0s seguintes

resultados no Pacto da Atencéo Basica.

Tabela 10 — Taxa de Incidéncia de Tuberculose Pulmonar, em Lagoa Santa, nos
anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.

2000 2005 2009 2012
% % % %
Incidéncia de TBC Pulmonar (28,9 53,1 42.8 20,0

Fonte: Pacto da Atencao Basica — DATASUS/MS e SMS/Lagoa Santa
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Gréafico 10 — Comparativo de Taxas de Incidéncia de Tuberculose Pulmonar, em
Lagoa Santa, nos anos de 2000, 2005, 2009 e 2012.
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Na Taxa de Incidéncia de Tuberculose entre os anos de 2000, 2005 e 2009, ocorreu
um aumento significativo de 2000 para 2005, cujas incidéncias foram,
respectivamente, de 28,9 para 53,1 com uma pequena queda, passando para o
percentual de 42,8 no ano de 2009. J4 no ano de 2012, observa-se uma queda
significativa, com um resultado de incidéncia de TBC Pulmonar de 20,0.

O aumento no resultado dos anos de 2000 e 2005 nos remete a pensar no avanco
da doenca, entretanto, também pode nos levar a imaginar que, com a implantacao
do programa saude da familia, os casos de TBC existentes anteriormente, e que néo
eram identificados, passaram a ser detectados pelo servico de saude. Como houve
queda nos anos de 2009 e 2012, podemos pensar num controle melhor da doenca.
Entretanto, a Taxa de Incidéncia esperada, segundo a OMS, para a Tuberculose é
de 48 novos casos para cada 100.000 habitantes, e o resultado no ano de 2012
ficou muito abaixo deste valor, 0 que pode significar que a detec¢cdo de novos casos

nao vem sendo satisfatoria.
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Os indicadores apresentados anteriormente compdem um grupo de indicadores
definidos como importantes para serem avaliados e contribuem para a avaliacéo de

impacto do PSF em Lagoa Santa.

E importante que sejam avaliados e comparados periodicamente a fim de embasar
tecnicamente as decisfes da gestdo de saude em relagdo & manutencdo ou ndo do

programa no municipio.
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9 CONCLUSAO

Tendo como base esta Avaliacdo de Desempenho da Estratégia Saude da Familia
de Lagoa Santa no periodo de 2000 a 2012, aqui apresentada, podemos dizer que
os indicadores analisados demonstram que, desde a implantagdo, o programa vem
trazendo melhorias na qualidade de saude e de vida da populacdo coberta e

vinculada a estratégia.

Dentre as melhorias de saude e vida, verificamos o incremento significativo em
relacdo ao acompanhamento da gestante com o aumento da cobertura de consultas
de pré-natal e o aumento do percentual de gestantes com sete ou mais consultas. O
aleitamento materno vem sendo estimulado entre as nutrizes, sendo constatado
aumento no percentual de criangas com aleitamento exclusivo de leite materno. Em
relacdo ao acompanhamento da crianga, ocorreu a reducédo da mortalidade infantil
por diarréia e uma melhoria ha manutengédo da vacinacdo em dia entre as criangas
menores de um ano, além da diminuicdo da desnutricdo entre criancas de até dois
anos de vida. Ainda, em relacdo as condi¢cdes de saude da populacado, tivemos a
diminuicdo das taxas de internagao por AVC e ICC que significam uma melhoria no
controle da hipertensédo. A média de visitas domiciliares mensais acontece dentro do
padrdao exigido pelo Ministério da Saude em locais onde a Estratégia Saude da
Familia foi implantada, o que leva a uma maior interagdo da equipe profissional com

a comunidade a ser assistida.

Entretanto, em relacdo ao controle da tuberculose nos anos avaliados podemos

observar que o trabalho ainda precisa melhorar.

Como pode ser verificado, com este trabalho, o Programa Saude da Familia, em
Lagoa Santa, tem sido positivo para os residentes do municipio e deve continuar
sendo a estratégia utilizada para organizacdo da Atencdo Basica e o enfrentamento

dos problemas de saude da populacao.

Mas, devido ao aumento anual da populacéo, resultado dos novos nascimentos e da
vinda de pessoas de outros municipios, a gestdo municipal da saude devera realizar

programacoes periddicas de aumento no nimero de equipes para a manutencéo de
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100% da populacao coberta pelo programa para que nao ocorra a diminuicdo da

cobertura da populagéo pelo programa.

Portanto, devido a este constante crescimento populacional e a necessidade
constante de melhoria da saude geral da populacdo, a gestdo deve sempre
incrementar o programa com a implantacdo de novas equipes de saude da familia
gue tenham como populacdo maxima adstrita cerca de 3.000 habitantes, para que a

estratégia seja eficaz.

Esperamos que, com a manutencdo da cobertura do PSF, os indicadores aqui
estudados e outros, que também poderdo ser avaliados, continuem a apresentar
melhorias e continuem refletindo os beneficios para a saude que a populagéo tem

recebido com esta estratégia.
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