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CATANDUVA - SP

RESUMO: Desde o inicio de sua implanta¢ao a aten¢ao primaria
a saude representa um nivel de atencdo considerado como capaz
de mudar a realidade de saide da populagao. Nesse aspecto, a
Unidade de Saide da Familia se torna entao o primeiro contato
da populagio com o servico de saude, devendo garantir a
resolubilidade de 85% dos problemas de saude da populagao
atendida e assegurar o atendimento especializado que requer
maior complexidade tecnoldgica caso haja necessidade de
encaminhamento aos demais niveis do sistema. Esse estudo
tem como objetivo avaliar a implantagdo do PSF no municipio
de Catanduva — SP, analisando indicadores representativos de
cobertura, indicios de mudanga do modelo assistencial e impacto
sobre a saude da populagio. Os métodos e técnicas utilizados
seguem a proposta ou perspectiva tedrica desenvolvida por
Henrique e Calvo em trabalho que analisou dados do Estado de
Santa Catarina. Os dados foram analisados de maneira organizada,
de acordo com as dimensdes de Indicadores, Medidas e Parametros
a fim de avaliar a implantacao do PSF no municipio de Catanduva
por meio de comparativo dos resultados obtidos no ano de 2000 e
2010. Ap6s calculos aplicados e resultados apresentados mediante
o estudo realizado, o PSF em Catanduva foi classificado em 2000
com nivel insatisfatério, uma vez que nio atingiu resultados
esperados relacionados a Cobertura Populacional Potencial,
Indicio de Mudanga no Modelo de Assisténcia e Impacto. Para o
ano de 2010 podemos identificar certo avanco, pois desta vez o
municipio foi classificado com nivel intermediario.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio Primaria a Saude; Saude da
Familia; Saude Publica.

EVALUATION OF THE FAMILY HEALTH
PROGRAM IN CATANDUVA SP BRAZIL

ABSTRACT: Since its establishment, primary health attendance
represents attention level that may be capable of changing the
population’s health status. The Family Health Program is the
first contract that people have with health services and should
guarantee an 85% solution for health problems. It also warrants
specialized attendance for more technologically complex cases if
forwarding to higher levels of the system is required. Current
analysis evaluates the implantation of the FHP in Catanduva
SP Brazil through an analysis of coverage indexes, changes of
assistance model and impact on the population’s health. Methods
and techniques follow the theoretical perspective by Henrique &
Calvo in their work in the state of Santa Catarina, Brazil. Data were
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analyzed according to Indicators, Measurements and
Parameters for the evaluation and establishment of
FHP in Catanduva by comparing results for 2000
and 2010. After the calculation of results, FHP in
Catanduva in 2000 was classified unsatisfactory since
results expected on Potential Population Coverage,
Change Index in Attendance Method and Impact
were not reached. It seems that in 2010 certain
progress has been identified since FHP in the
municipality was classified at an intermediate level.

KEYWORDS: Healthy Primary Attendance; Family
Health; Public Health.

INTRODUCAO

No contexto do SUS, a Atencio Basica
“corresponde a um conjunto de agdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogao e a prote¢ao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e
a manutenc¢ao da saude” (BRASIL, 20006). Também
neste mesmo contexto o Programa de Saude da
Familia (PSF) foi lancado em 1994 pelo Ministério
da Saude como intenc¢ao de reorientar e reorganizar
a Atencao Basica a Saude, que até o momento ainda
trazia como heranca caracteristicas curativas ¢ muito
ligadas a figura do médico.

A atencdo primaria ndo ¢ um conjunto
de tarefas ou atividades clinicas exclusivas; ¢é
caracteristica de todos os niveis de atencdo que
organiza e racionaliza o uso de todos os recursos,
tanto basicos como especializados, direcionados
para a promog¢ao, manuten¢ao e melhora da sadde
(VIANA; POZ, 1998).

Desde o inicio de sua implantagao a atengao
primaria a saude representa um nfvel de aten¢ao
considerado como capaz de mudar a realidade de
saude da populacao. Com a expectativa de alcangar a
meta Sadde para todos no ano 2000, esta declaragao,
proposta na trigésima reuniao da Assembleia
Mundial de Saude em 1977, desencadeou uma
série de atividades que tiveram grande impacto

sobre o pensamento a respeito da atencao primaria

(STARFIELD, 2002).

No Brasil, no perfodo anterior a criagio do
Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencio Primaria
a Saude representava um marco referencial para
a organizacdo dos servigos numa légica que tinha
como proposta ser uma das principais alternativas
de mudanc¢a do modelo assistencial (GIL, 2000).

Tao expressiva a criaciao e desenvolvimento
do PSF que, atualmente ¢ tido como estratégia
de atencdo com grande impacto e capacidade de
modificar o modelo assistencial vigente, entendido
nao como uma atividade assistencial paralela a rede
implantada, mas como a porta de entrada do sistema.
Nesse aspecto, a Unidade de Saude da Familia se
torna entao o primeiro contato da popula¢ao com o
servico de saude, devendo garantir a resolubilidade
de 85% dos problemas de saude da populagao
atendida e assegurar o atendimento especializado
que requer maior complexidade tecnolégica caso
haja necessidade de encaminhamento aos demais
niveis do sistema (BRASIL, 1997; TEIXEIRA, 2003;
HENRIQUE; CALVO, 2008).

O Municipio de Catanduva — SP esta
localizado na regiao noroeste do Estado de Sao Paulo
e possui grau de urbaniza¢ao que atinge 99,20% de
uma populagdo composta por 112.843 habitantes
e um indice de envelhecimento que corresponde a
79,33 anos. O PSF foi implantado em 1998 com duas
Unidades de Satde da Familia e até o ano de 2000
outras duas foram implantadas. Atualmente, o PSF
possui 19 equipes atuantes em Catanduva e atende a
uma popula¢ao que corresponde a aproximadamente
58% da populagao. Apesar da sua consideravel
evolugdo e das perspectivas que envolvem esse
modelo de assisténcia para o municipio, nao existe
nenhum estudo que possibilite avaliar e compreender
como a implantagao do programa tem evoluido de
maneira completa e criteriosa.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar
a implantacio do PSF no municipio de Catanduva
— SP,

de cobertura, indicios de mudanca do modelo

analisando indicadores representativos
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assistencial e impacto sobre a saude da populagio.

2 METODOLOGIA

Os métodos e técnicas utilizados seguem a
proposta ou perspectiva teérica desenvolvida por
Henrique e Calvo no ano de 2008, em trabalho que
analisou dados do Estado de Santa Catarina.

Trata-se, portanto, de um  estudo
epidemioldgico, ecoldgico, quantitativo e baseado
em indicadores do periodo de 2000 e 2010 que estao
relacionados a cobertura populacional, mudanca
no modelo assistencial e impacto. Os dados foram
coletados em novembro de 2011 e obtidos de forma
secundaria por meio do Sistema de Informagao
da Atencao Basica (SIAB), Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e do Sistema de
Informagoes Hospitalares (SIH).

A fim de

representativos de cobertura, calculou-se a cobertura

analisar  os indicadores
populacional potencial, que representa os recursos
disponiveis para atender de forma satisfatoria toda a
populacaoaqual se destinao PSE, independentemente
se a populagao adstrita utiliza ou nao este servico
(HENRIQUE; CALVO, 2008; DEPARTAMENTO
DE INFORMATICA DO SUS, 2011a)

A férmula utilizada foi a férmula proposta
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001), na qual
o numero de residentes no municipio ¢ analisado
de acordo com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), e a cobertura
potencial populacional foi entao categorizada em: alta
(maior que 70%), média (entre 50% e 70%) e baixa
(menor que 50%) (HENRIQUE; CALVO, 2008;
BRASIL, 2001). Quanto a evolugao foi classificada
em aumento, nenhuma alteraciao, ou diminuicao, de
acordo com a mudanca de categoria entre 0s anos
analisados.

Para analisar os indicadores relacionados
ao “indicio de mudanca no modelo assistencial”
foram utilizadas as visitas domiciliares do médico,

considerado instrumento de trabalho facilitador

do vinculo do profissional com a comunidade,
os encaminhamentos ao especialista, que podem
indicar se o PSF esta atuando como porta de
entrada do sistema e se permite acesso a média e
alta complexidade ou se a sua atuacdo ¢ apenas a
de um modelo paralelo destinado a uma parcela da
populagao e um numero reduzido de procedimentos.
E, por fim, o atendimento individual do enfermeiro,
uma vez que a constru¢ao do trabalho em equipe
no PSF pressupoe a participacao ativa do enfermeiro
na assisténcia da populagao adstrita -(HENRIQUE;
CALVO,  2008; DEPARTAMENTO  DE
INFORMATICA DO SUS, 2011b).

As quatro medidas do “indicio de mudanca

2

de modelo” foram razoes cujo numerador ¢ o
numero médio de consultas médicas individuais
realizadas por uma equipe e o denominador ¢ o valor
encontrado para o somatério das variaveis descritas
acima, no mesmo local e periodo de tempo.

Para o cilculo de consultas médicas
esperadas, estabeleceu-se um tempo médio de 20
minutos de consulta por paciente, multiplicado por
24 horas de atendimento semanais, totalizando 72
consultas médicas por semana. As 24 horas foram
calculadas para um contrato de trabalho de 40 horas,
exigido na maior parte dos municipios brasileiros
para atuacao no PSF; as 16 horas restantes destinam-
se as atividades em equipe para promogao, prevengao
e reabilitacio da saude, quais sejam: grupos de
atencio, visitas domiciliares, educacio continuada,
planejamento e avaliacao das a¢oes.

Para visitas domiciliares do médico, foi
considerado o tempo de deslocamento e de maior
intera¢ao com o paciente em seu domicilio, resultando
em 40 a 80 minutos por consulta, em 4 horas
semanais. Este calculo estabelece a possibilidade
de realizacao de 3 a 6 visitas domiciliares semanais,
que resultaria na propor¢ao de uma visita domiciliar
para 12 a 24 consultas médicas. Para os exames de
patologia clinica, o valor esperado é de um exame
solicitado para 3,1 a 5,4 consultas médicas realizadas.

Para atendimentos individuais do profissional de
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enfermagem, o esperado é deumatendimento para 2,0
a 3,9 consultas médicas realizadas. Quanto a medida
dos encaminhamentos ao especialista, utilizou-se o
preconizado pelo Ministério da Saide para a atengao
primaria, que é um grau de resolutividade médio de
85% dos atendimentos (DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO SUS, 2011b).

Padronizou-se, portanto, um intervalo
aceitavel de 10% a 20% de encaminhamentos,
resultando em um encaminhamento para 5,0 a 10,0
consultas médicas realizadas. O calculo da variagio
aceitavel dos parametros baseou-se na varia¢ao das
medidas, com o objetivo de respeitar as variagoes,
na forma de implementar e executar as agoes
preconizadas com base na sua realidade, sem perder
de vista a qualidade das atividades da equipe .

Foi atribuido escore 1 (um) no aspecto
analisado cujo valor estivesse dentro do intervalo
esperado e escore 0 (zero) para valores acima ou
abaixo deste intervalo, uma vez que valores fora
do esperado (acima ou abaixo) podem representar
desequilibrio do modelo de aten¢ao, ou uma rede
de atencdo mal estruturada, com excesso ou falta
de oferta de determinados servigos. O municipio
foi classificado, nos anos de 2000 e 2010, quanto
ao modelo assistencial, em trés tipos: forte indicio
de mudanca, médio indicio de mudanca e fraco
indicio de mudanca, de acordo com o somatério dos
indicadores alcancados. Caso a soma das medidas
fossede 0a 1,0 municipio seria classificado, quanto ao
modelo assistencial, como fraco indicio de mudanca;
para soma de valores entre 2 a 3, a classificagao seria
de médio indicio de mudanca; e, no caso de valor
4, a classificacdo seria de forte indicio de mudanca
(HENRIQUE; CALVO, 2008).

Para representar o impacto do PSF
mediram-se as internagoes por condi¢oes sensiveis a
atencao ambulatorial por meio de dados secundarios
disponiveis na pagina eletronica do DATASUS
sobre morbidade hospitalar, por local de residéncia,
nos anos de 2000 a 2010 (DEPARTAMENTO
DE INFORMATICA DO SUS, 2011b). Os dados

obtidos foram selecionados com base na lista de
morbidade da Classificacio Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10?
Revisio (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1995).

As principais causas de interna¢oes apontadas
por Mendes (2002) apontam como sensiveis a aten¢ao
primaria: asma (J45), insuficiéncia cardfaca (I50),
pneumonia (J12 a J18), e diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel (A09). A medida foi a
razao entre a soma das internagdes dessas doencas
e o numero de pessoas residentes no municipio,
no mesmo periodo de tempo, multiplicada por
mil. Constituiu-se assim uma taxa de internacoes
por doengas sensiveis a aten¢ao primaria, para um
conjunto de mil habitantes, no perfodo de um ano.
Para classificar o municipio quanto ao impacto,
foram utilizados os dados de internagoes, para os
anos de 2000 e 2010 (DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO SUS, 2011c). Os valores
menores que o primeiro quartil foram considerados
como baixo niumero de internacoes; os valores entre
o primeiro e o terceiro quartil foram considerados
como médio numero de internacdes, os maiores
que o terceiro quartil foram considerados como alto
namero de internacdes, por condi¢cOes sensiveis a
atengao primaria. Os valores estio descritos na tabela
1. Esses indicadores compuseram a classificagao
do municipio em baixo, médio ou alto grau de
implantacao do PSE, em 2000 e 2010, comparando-
os entre si em cada momento da pesquisa e durante
o periodo estudado, conforme apresentado na figura
1.

Essas classificacoes receberam — escores

diferenciados:

e Hscore 5: para alta cobertura, para
forte indicio de mudanca no modelo
assistencial e para baixo numero de
internacao por condi¢Oes sensiveis a

atencao ambulatorial.

* Escore 3: para média cobertura, para
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médio indicio de mudanca no modelo
assistencial e para médio numero de
internagdes por condicbes sensiveis a

atencao ambulatorial.

e Hscore 0: para baixa cobertura, para
fraco indicio de mudanca no modelo
assistencial e para alto numero de
internagoes por condi¢Oes sensiveis a

mudanca no modelo assistencial.

A agregacao dos escores dos trés indicadores
analisados permitiu classificar o municipio em
trés categorias, conforme a implantacio do PSF:
satisfatoria (com somatoria de escores maior que 10),
intermediaria (com somatoria de escores de 7 a 10) e
insatisfatoria (com somatoria de escores inferior a 7)
(HENRIQUE; CALVO, 2008).

Tabela 1 Descricio das variaveis, medidas e parametros
para a classificacio do municipio de Catanduva quanto ao
Programa Saide da Familia (PSF), 2000 e 2010.

Indicador Medida Parametros
Porcentagem =50%(baixa cobertura)
de cobertura 50% a 70% (média

Cobertura .
populacional cobertura)
potencial = 70% (alta cobertura)

1 visita domiciliar

para 12 a 24 consultas
Visitas médicas *
domiciliares 1 exame de patologia
FExames de clinica para 3,1 a 5,4

Indicio de patologia clinica

mudanca  Encaminhamento
ao especialista
Atendimento de
enfermagem

Internagdes por
doencas sensiveis
Impacto 2 atengao
primaria por mil
habitantes

consultas médicas "

1 encaminhamento ao
especialista para 5,0 a
10,0 consultas médicas "
1 atendimento de
enfermagem para 2,0 a
3.9 consultas médicas ~

< 8,2 (baixo numero de
internacdes)

> 8,2 e < 18,3 (médio
nimero de internacdes)
2 18,3 (alto numero de
internacdes)

Fontes: Ministério da Sadde e Departamento de Informatica

do SUS (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS,

2011 a, b, ¢

* . ~ ., .
Os intervalos sdo os valores esperados para as variaveis.
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Para o indicador impacto, em 2000 foram
observados os seguintes resultados: médio numero
de internacdes e em 2010 tudo continuou da mesma
forma, porém, na analise dos dados pode-se perceber
uma diminuigao significativa tanto no que se refere
ao numero de internagdes por condi¢oes sensiveis a
atencao primaria quanto no que se refere as doencgas
do aparelho circulatério e doencas do aparelho
respiratorio em relagio ao ano de 2000. Desse
modo, pode-se observar que houve uma expansiao
no acesso a Atencdo Primaria a Saude atrelada as
praticas do PSE, voltadas a prevengiao, promogao,
tratamento e recuperacao da saide, e que, de alguma
forma, causaram reducao no nimero de internacoes
sensiveis a aten¢ao ambulatorial, quando comparado
o namero de internacoes nos anos analisados.

A analise sistematica de alguns artigos
que abordam as internagOes sensiveis a atengao
ambulatorial demonstra que pacientes com uma fonte
rotineira de cuidados ambulatoriais apresentam um
nimero menor de internacdes (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002).

Finalmente, apds calculos aplicados e
resultados apresentados mediante o estudo realizado,
o PSF em Catanduva foi classificado em 2000 com
nivel insatisfatorio uma vez que nao atingiu resultados
esperados relacionados a Cobertura Populacional
Potencial, Indicio de Mudanca no Modelo de
Assisténcia e Impacto. Para o ano de 2010 podemos
identificar certo avanco, pois desta vez o municipio
foi classificado com nivel intermediario.

No entanto, a avaliacio do PSF nio ¢é
algo simples, pois muitos sido os fatores que
podem contribuir para esta problematica. O PSF
tem como principio definido um novo modo de
atender as necessidades de saude da populagio e
necessita de profissionais que devem ser capazes de
planejar, organizar, desenvolver e avaliar agoes que
correspondam as necessidades da comunidade, na
articulacio com os diversos setores envolvidos na
promogao da saude.

A qualidade dos servicos de satde esta

relacionada ao resultado de diferentes fatores
que envolvem o grau de comprometimento dos
profissionais, conselheiros municipais de saude e
gestores.

Desta forma, avaliando a cobertura, percebeu-
se que as mudancas operadas entre 2000 e 2010 sao
estatisticamente significativas e representam uma
ampliacao das familias atendidas por este modelo
de assisténcia, explicada, entre outros motivos, pelo
incentivo financeiro oferecido ao municipio e pelo
comprometimento da gestio envolvida.

Em relacdo ao indicio de mudanca no modelo
assistencial, houve certa evolu¢ao, o que demonstra
que o municipio melhorou e buscou adequagdes em
relagao aos aspectos analisados, quais sejam: consulta
domiciliar do médico, consulta de enfermagem,
encaminhamento para especialistas e para exames
laboratoriais.

No indicador impacto, o resultado se
manteve, quando em 2000 foi indicado médio
nimero de internagdes previniveis pela atengao
primaria e em 2010 o resultado foi mantido.

Estes dados demonstram que o PSF em
Catanduva apresentou avango, principalmente na
ampliagao de sua cobertura e no indicio do modelo
de assisténcia, ainda que careca de resultados
exXpressivos.

Com  este estudo, aumenta-se a
possibilidade de estruturar meios que busquem
a qualificagdo necessaria progredir em relacio ao
PSE, principalmente no que tange aos indicadores
estudados e estudos futuros poderio avaliar o
impacto das propostas mais recentes a fim de superar

os problemas observados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da metodologia utilizada e dos
indicadores analisados concluiu-se, através deste
trabalho, que o PSF no municipio de Catanduva,
em 2000, dois anos apds o inicio da implantagao do

Programa, foi classificado com nivel insatisfatério,
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quando analisado indicadores representativos de
cobertura,indicios de mudanca do modelo assistencial
e impacto. Ja em 2010, 13 anos apds o inicio de sua
implantacao, foi classificado em nivel intermediario
quando analisado os mesmos indicadores do ano de
2000.

Este classificagio demonstra que o PSF em
Catanduva apresentou avanco, principalmente na
ampliagao de sua cobertura e no indicio do modelo
de assisténcia, ainda que careca de resultados

expressivos.
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