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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a atuagdo do Programa
Sadde da Familia (PSF) em municipios com populagio abai-
x0 de 5.000 habitantes do Estado de Minas Gerais. Foram
utilizados os indicadores de cobertura populacional efetiva
pelo PSF e Internacdes Hospitalares Sensiveis a Aten¢ao
Ambulatorial (CSAA) como instrumentos avaliativos da
pesquisa. Os resultados demonstraram que o percentual de
Internagoes Sensiveis em janeiro de 1999 foi de 43%, de-
crescendo para 29% em dezembro de 2007, enquanto que a
cobertura populacional evoluiu de 19% em janeiro de 1999
para 95% em dezembro de 2007 nos municipios estudados.
O estudo apresenta valores estatisticamente significativos
comprovando o aumento da cobertura populacional efetiva
pelo PSE e a reducgdo nas Internacbes sensiveis durante
o perfodo estudado. Entretanto, ndo foi possivel afirmar
que a cobertura do Programa Satde da Familia tenha sido
unico e principal fator responsavel por essa evolugido, mas
certamente foi um dos fatores contributivos.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores Basicos de Saude.
Programa Satde da Familia. Avaliacio em Servigos de
Saude.

INTRODUCAO

O Programa Satde da Familia (PSF), criado em 1994,
¢ a estratégia lancada pelo governo federal com o objetivo
de reorganizar a atencdo a saude, visando a prevencio e
promogao da mesma, a equidade, a universalidade, a inte-
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ABSTRACT

The propose of the study is to analyzed the performance
of the Family Health Program(PSF) in municipalities whi-
ch the population is lower than 5.000 habitants in Minas
Gerais State. The study used the health indicators of the
effective coverage provided by PSF and the Hospitalization
due to Ambulatory Care Sensitive conditions(ACSC) as a
instrument of assessment. According to the results, the
percentage of the Ambulatory Care Sensitive Conditions in
January of 1999 was 43%, decreasing to 29% in December
of 2007, while the coverage provided by PSF developed
from 19% in January of 1999 to 95% in December of 2007.
The study represents a significant statistic value confirming
the increasing of the PSF covering and the decreasing the
amount of the Hospitalizations due to Ambulatory Care
Sensitive during the period of the research, meanwhile it
could not affirm that the coverage provided by PSF was
the only and principal responsible factor for this gradual
development, but certainly it was a contributive factor.

KEY WORDS: Health Status Indicators. Family Health
Program. Assessment of Health Services.

gralidade com participagio e controle social, valores estes
pregados pelo modelo vigente no atual Sistema Unico (SUS)
(HENRIQUE; CALVO, 2008).

Este sistema publico de saude tem como base a Aten¢ao
Primaria a Saude (APS), e é neste nivel que se resolvem 90%
dos problemas de satide mais comuns, como a hipertensao,
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a diabetes mellitus e outras doengas cronicas que acometem
milhées de brasileiros (BRASIL, 2007).

No ano de 1978, a Conferéncia Alma-Ata realizada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), definiu a Atencio
Primaria a Satide como o primeiro nivel de atencio inte-
grado diretamente com a sociedade, sendo um instrumento
indispensavel para a resolucdo de problemas do século
vinte e um (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-
OMS, 1978; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE-OPAS, 2005).

Em Minas Gerais, o programa Saidde da Familia co-
mecou a ser implantado no final de 1994. O Estado possui
853 municipios, uma 4rea fisica de 586.528,293 km?, com
uma populagio total de 19.237.450 habitantes (estimada em
2005), INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA-IBGE, 2008). Entre o ano de 2000 e
2001, foi elaborado o Plano Diretor de Regionalizacio,
que dividiu o Estado em 13 macrorregiGes sanitarias, com
18 cidades-polos e 75 microrregides sanitarias (MINAS
GERALIS, 2008). Essa divisdo teve como objetivo melhorar
a acessibilidade da populagio aos servicos de saude em
diferentes niveis de aten¢do. Através desta estratégia ado-
tada pelo governo estadual, Minas Gerais teve um grande
avanco na esfera da saude e, em 2005, a Resolucio n® 661
de 22/03/05 da Secretatia Estadual de Satde ctiou o pro-
grama Sadde em Casa como um projeto estruturador do
governo, liberando recursos mensais destinados as equipes
de Saude da Familia visando a melhoria dos servicos de
saude oferecidos aos cidaddos e da qualidade de vida dos
mesmos (MINAS GERAIS, 2004; 2005).

Tendo em vista os programas provenientes de politicas
publicas em satde criados e desenvolvidos pelo governo
estadual e federal, juntamente com todos os recursos fi-
nanceiros do Programa Saide em Casa e Satde da Familia
repassados por eles, surge a necessidade de avaliar se tais
investimentos estao impactando diretamente na qualidade
de vida dos cidaddaos dos municipios objeto deste estudo.

Estudos recentes do Ministério da Saude, realizados
especialmente pela Coordenagdo de Acompanhamento e
Avaliagao do Departamento de Atencido Basica (Ministério
da Saude/DAB), mostram o quanto a avaliacio em saude
é importante para dar suporte ao Sistema Unico de Saide
(SUS), pois ¢ através dessa avaliacio que se permite verificar
os resultados das a¢oes e servicos oferecidos pelo governo e
o quanto ha melhoria na qualidade de vida dos cidadaos.

Este estudo utiliza os indicadores de Cobertura Popula-
cional pelo PSF e Internagoes Sensiveis a Atengdo Ambu-
latorial, para verificar a relacdo entre o impacto das agdes
dos Programas implantados pelos governos supracitados
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e as respostas epidemioldgicas e estatisticas obtidas apds a
analise dos indicadores durante o perfodo compreendido
entre janeiro de 1999 e dezembro de 2007.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico do tipo comparacio de séries
histéricas. Utilizou-se a totalidade dos municipios, que cor-
responde a 242 municipios com popula¢ao abaixo de 5.000
habitantes no Estado de Minas Gerais. Foram, portanto,
excluidos os demais 611 municipios com populagio acima
de 5.000 habitantes. Os 242 municipios foram divididos em
13 grupos conforme a divisio realizada pelo Plano Diretor de
Regionalizacio (PDR) do estado de Minas Gerais. (TAB. 1).

Tabela - 1 Numero de municipios com popula¢do abaixo de
5.000 habitantes, de acordo com as Macrorregides no Estado
de Minas Gerais, 2008.

Macrorregiio Mimero de Municipios com populagiio abaio de
5000 hebitantes

Regido-Sul 37
Centro-Sul 17
Centro 29
Jeauitinhonha 8

Qeste 16
Leste 30
Sudeste 40
Norte de Minas 17
Noroeste 6

Leste do Sul 16
Nordeste 12
Tridngule do Sul 7

Tridngulo do Norte 7

Total 242

Fonte: Site Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais - Politi-
cas de Saude -Plano Diretor de Regionalizacio- PDR . (Secretaria
de Estado de Saidde de Minas Gerais - PDR)

Ap6s separar os municipios em Macrorregides sani-
tarias, utilizou-se o método de amostra aleatdria simples
para escolher aqueles que fariam parte do estudo. Foram
separados em 13 cumbucas, sendo que cada uma delas
representava uma macrorregiao. Colocaram-se os nomes
dos municipios em papéis individuais e cada um deles foi
depositado na respectiva cumbuca de acordo com a macrot-
regido a qual pertencia. Considerando-se o universo de 242
municipios e a significancia estatistica, sortearam-se 10% do
total de municipios contido em cada cumbuca, obtendo-se
o quantitativo de 27 municipios que foram incluidos no
estudo. Essa metodologia foi utilizada com o objetivo de
analisar de forma mais homogénea toda a regido do Es-
tado de Minas Gerais e estabelecer resultados estatisticos
confiaveis. Apds a listagem dos municipios participantes
do estudo, coletaram-se os de dados de cada um deles,
utilizando-se os indicadores de Cobertura Populacional
pelo PSF e Internacoes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial,
compreendendo o perfodo de janeiro de 1999 a dezembro
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de 2007, com objetivo de estabelecer uma série historica e
analisar a evoluc¢do dos dados.

Indicadores de Saude

O indicador de satude tem a funcio de revelar a situa-
¢io de saude de uma populagio (PEREIRA, 1995). Ele é
utilizado para medir a qualidade de vida em uma regiao,
podendo também definir indiretamente o padrao de vida
de um determinado local.

Internagées Hospitalares por Condigdes Sensiveis a
Atengdo Ambulatorial (CSAA)

Conhecido também como internagdes potencialmente
evitaveis, o indicador de Interna¢ées Hospitalares por Con-
di¢Ges Sensiveis a Atengao Ambulatorial foi primeiramente
utilizado nos Estados Unidos e hoje ¢ um dos instrumentos
de monitoramento em saude em varios Estados do Brasil.
Caminal ¢f a/. (2004), em seus estudos, propuseram uma
lista de doengas baseada na CID-9 (Cédigo Internacional de
Doengas) contendo aquelas que poderiam ser as causas de
internac¢des definidas como Condi¢oes Sensiveis a Atencio
Ambulatorial . A relagdo entre essas internacGes hospita-
lares e a Atenc¢do Primaria a Saide (APS) foi estudada por
Laditka e a/, 2005, que constataram que 0 maior acesso
a atencao basica, incluindo uma oferta de atendimentos
médicos e servicos em saude podem reduzir significativa-
mente a taxa de internag¢oes potencialmente evitaveis. As
internagdes relacionadas a complicagdes nao controladas de
doencas cronicas ou condi¢oes relativas a falta de acesso a
servicos preventivos ou de rotinas relacionados a saude siao
exemplos de Internagoes Sensiveis a Atengao Ambulatorial
(MACINKO, 2004).

A variavel relacionada ao nimero de condicoes sensiveis
foi calculada de cada municipio incluido no trabalho com
base na Resoluc¢io da Secretaria Estadual de Satde de Minas
Gerais, n° 1.093 de 29 de Dezembro de 20006, que estabelece
condi¢oes que compdem o indicador Internagoes Sensiveis
a partir da necessidade de regulamentagio e monitoramento
dos indicadores de saude. Os dados foram devidamente
tabulados no programa TabWin, para realizar as operacOes
e avaliacdo dos mesmos. (MINAS GERALIS, 20006)

Calculo de internagdes sensiveis:

X 100

%condi¢oes sensiveis = N° condi¢bes sensiveis

(Todas Internagoes — Parto)
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Para a realizacdo do cilculo acima, as variaveis relacio-
nadas a todas as Interna¢oes e nimero de Partos foram ex-
traidos do SIH (Sistema de Informacao Hospitalar) durante
o periodo de 1999 a 2007 dos municipios sorteados.

Ap06s a organizacio dos dados necessarios para o calculo
acima, foi feita uma média global da amostra no petiodo
de 1999 a 2007 para comparacio dos resultados.

Cobertura populacional efetiva (PSF)

O indicador de cobertura populacional indica a pot-
centagem de populagdo coberta por cada equipe de saude
da familia. O Ministério da Saude propoe um calculo que
utiliza o nimero de equipes presentes em um determinado
municipio e o nimero de residentes do mesmo.

Cobertura Populacional =
pelo PSF

Nuamero de equipes x 3.450 X 100

Nuamero de residentes do municipio

Para melhor entendimento, é necessario esclarecer que
a constante 3.450 é recomendada pelo Ministério da Sadde
e utilizada pela Secretaria de Estado da Sadde de Minas
Gerais, por ser uma média realizada entre o maximo de
pessoas que uma equipe pode atender que era, a época,
4500 e o minimo de 2400. O nimero de equipes dos 27
municipios estudados foi extraido do ICMS (Imposto
sobre Circulacio de Mercadorias e Servicos) do més de
dezembro dos anos de 1999 a 2007, que sdo calculados
mensalmente na Secretaria Hstadual de Saude de Minas
Gerais. O nimero de residentes dos municipios foi obtido
através de estimativas calculadas pelo IBGE (Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica), estimando a populacdo
residente nos municipios nos respectivos anos estudados.
(IBGE, 2008).

Como na amostra estudada todos os municipios pos-
sufam populagdo pequena, calculou-se a porcentagem da
populacio efetivamente coberta, isto ¢, como cada equipe
¢ capaz de cobrir 3.450 pessoas, utilizou-se do numero
exato da populacdo que cada municipio era capaz de cobrir
dependendo do nimero de equipes de Saide da Familia
que cada um possufa.

Assim, para calcular-se a cobertura em cada ano utilizou-
se do calculo:

Populagio efetivamente coberta = Populagio coberta total X 100

Populagio total dos municipios

Realizou-se o calculo acima nos anos de 1999 a 2007
para andlise e comparagdo dos dados estabelecendo uma
série historica comparativa.
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RESULTADOS

Grafico 1- Percentual de Interna¢Ses Hospitalares Sensiveis nos
municipios estudados com populacio abaixo de 5.000 habitantes
do Estado de Minas Gerais no petfodo entre Janeiro de 1999 e
Dezembro de 2007.
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Fonte: SIH - Sistema de Informacio Hospitalar

O Grifico acima demonstra uma queda progressiva
nos percentuais de InternacGes Sensiveis no petfodo de
1999 2 2007. Em 1999, a porcentagem de Interna¢des por
Condigoes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial (CSAA) foi
de 43% evoluindo para 29% no ano de 2007.

Pelos dados apresentados no Grafico 1, observa-se que,
durante o periodo analisado, houve uma redugio significati-
va das Internacées sensiveis a Atencio Ambulatorial nos 27
municipios de pequeno porte do Estado de Minas Gerais.
A primeira queda ocorreu no perfodo entre 2001 e 2002,
com uma variacio percentual de 6% de queda na taxa das
Internagoes e, posteriormente, em 2004 e 2005, quando a
queda na taxa de internagdes foi de 4% neste petiodo. Ana-
lisando os demais anos, os perfodos anteriormente citados
foram aqueles que representaram varia¢oes significativas.
Tal situagao leva-nos a inferir que algo aconteceu nesses
municipios que interferiu positivamente nas internagoes.
Nio resta duvida que a organizagdo do modelo assistencial
pode ter contribuido para que tais indices fossem reduzi-
dos. Em paises do primeiro mundo, como o Canada, esta
situacido também foi observada.

Ao analisar as macrorregides e suas respectivas taxas de
internagoes hospitalares sensiveis a Atengdo Ambulatorial
durante o periodo de 1999 a 2007, tem-se a macrorregiao Sul
como destaque com uma reducio de 40% em suas interna-
¢Oes, enquanto que a macrorregido Leste do Sul apresentou
a menor queda do indicador, com apenas 2% de reducio das
interna¢bes durante o periodo estudado. Segundo Otero e
al. (2007), os municipios da macrorregido Sul e centro siao
os mais desenvolvidos, podendo interferir no indicador das
internagdes. Pappas ¢z al. (1997) verificaram que os residentes
de areas com rendas intermediarias e baixas e aqueles que
nao possufam seguro privado sio mais provaveis de serem
internados por condi¢Ses sensiveis a aten¢do ambulatorial.
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(CSAA) que os residentes de areas mais ricas e aqueles asse-
gurados, respectivamente. Sendo assim, o desenvolvimento
economico da regido pode ter afetado diretamente na me-
lhoria da condi¢io de saude da populagio, ocasionando a
queda das internacoes em questio.

Grafico 2 - Percentual da cobertura populacional efetiva pelo
Programa Satdde da Familia nos municipios estudados do Estado
de Minas Gerais no petiodo entre Janeiro de 1999 e Dezembro
de 2007.
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No perfodo estudado, verifica-se que houve uma grande
adesao dos municipios ao PSF (GRAF. 2) que também re-
presenta uma mudang¢a no modelo assistencial vigente pelo
fato de o Sadde da Familia preconizar diretrizes na forma
de organizac¢io do processo de trabalho e na participagao
do usuario nos servicos de saude.

Grafico 3 - Numero de equipes de Saude da Familia em muni-
cipios estudados do Estado de Minas Gerais no petfodo entre
Janeiro de 1999 a Dezembro de 2007.
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Percebe-se que, em 1999, dos 27 municipios estu-
dados, apenas 6 possufam equipes de Saude da Familia
(Grafico 3), resultando em uma cobertura efetiva total
de 19 % nesse ano (Grafico 2). A medida que as equipes
sao implantadas,chegando a um total de 33 equipes nos
27 municipios no ano de 2007, a cobertura populacional
efetiva evoluiu para 95% neste ano.

DISCUSSAO

A andlise dos Graficos 1, 2 e 3 permitiu relacionar a
reducio das InternacSes Hospitalares Sensiveis a Atengao
Ambulatorial a0 aumento das equipes do PSF, juntamente
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com a crescente cobertura populacional realizada pelo
programa.

No ano de 2005, foi implantado o programa Saude
em Casa pelo Governo do Estado de Minas Gerais que
direcionou incentivos financeiros as equipes de Saude da
Familia, periodo no qual percebe-se um grande aumento
no nimero de equipes (GRAFICO 3) nos municipios que
foram estudados e consequentemente um aumento na
cobertura populacional (GRAFICO 2).

Nio resta duvida que o incentivo estadual veio con-
tribuir substancialmente para o aumento da cobertura
populacional pelas equipes de saude da familia, mas nio
nos permite estatisticamente inferir que foi o responsavel
pela reducio das internagdes, por dois motivos: primeira-
mente, ja vinha ocorrendo o declinio e, segundo, o perfodo
do repasse ainda ¢ pequeno para se afirmar que foi esta
variavel a principal.

CONCLUSAO

O estudo permitiu demonstrar uma queda significa-
tiva nas Internacoes Hospitalares Sensiveis a Atenc¢io
Ambulatorial (CSAA) e um aumento gradativo na
cobertura pelo PSF na amostra analisada, mas nio ha
como inferir que o PSF ¢é o unico e principal fator que
contribuiu para essas mudancas no decorrer do periodo
estudado. Isto porque, apesar da relacdo positiva entre
a reducdo das internacdes e o aumento das equipes e
cobertura pelo PSF, o indicador de Interna¢ées Hospi-
talares Sensiveis a Atencdo Ambulatorial é dependente
de outras variaveis, como as desigualdades de renda, o
status socio-econdmico que refletem diretamente no
acesso da populagdo ao sistema de saude. Assim, aqueles
municipios que possuem um potencial de desenvolvi-
mento econdémico mais elevado se destacaram com a
queda do indicador analisado.

No entanto, pode-se inferir que a mudancga na organiza-
¢ao do modelo de saude, principalmente com a implantagio
do programa Saude da Familia, em 1994, baseado na pro-
mogdo e prevencao no nivel mais basico da atengao, vem
reorganizando a rede de aten¢io e servigos e qualificando
as acOes dos gestores de saiude.

Assim, é possivel detectar que os recursos do Governo
Estadual e Federal estio sendo bem empregados e utiliza-
dos para a melhoria da qualidade da Atencao Primaria a
Satde do Estado de Minas Gerais, na medida em que os
indicadores revelaram o aumento do nimero de equipes
do Programa Satde da Familia, ampliando o acesso aos
servicos de saude pelos usuarios do SUS, principalmente
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nesses municipios de pequeno porte, onde a grande maioria
nao tinha um servigo estruturado e acompanhado e onde
se percebe que esta havendo uma organizagao do sistema
de sadde.
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