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Abstract

This article focuses on the implementation of the
Family Health Program (FHP) in municipalities
(counties) in the State of Amazonas, Brazil, ana-
lyzing potential population coverage, evidence
of change in the health care model, and impact
(2004 and 2008). Implementation was classified
as fair versus unsatisfactory. The findings showed
an increase in the number of municipalities with
the FHP implemented, as well as in the program’s
coverage (which nevertheless was less than 50% of
the population). Concerning change in the health
care model, no municipalities were observed with
a high rate of change. As for impact, there was a
decrease in low impact and an increase in high
impact. The final classification did not show a
statistically significant change from one year to
the next, and unsatisfactory implementation pre-
vailed in the municipalities of the State of Ama-
zonas. Evaluation of the FHP is not simple, since
there are various factors involved in the issue.
Further studies could reveal the factors that ex-
plain the program’s suboptimal implementation
in the State of Amazonas.

Family Health Program; Program Evaluation;
Health Evaluation; Health Services Coverage
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Introducao

Desde sua cria¢do, o Programa Satde da Fami-
lia (PSF) é uma estratégia que vem se estenden-
do no territério nacional. Sua drea de cobertura
assistencial tem sido ampliada, seguindo uma
tendéncia de expansido em dreas menos assis-
tidas, afastadas dos grandes centros urbanos,
representadas por pequenos municipios. Sao
inegdveis 0s avancos nessa expansao, entretan-
to o crescimento do nimero de equipes nao im-
plica, necessariamente, uma alteracao real das
tradicionais formas de atencdo a satide ou uma
estratégia de promocao de equidade 1.2. Alguns
problemas sdo evidentes, como as condigoes fi-
sicas das unidades 2.

No Estado do Amazonas, a implantacdo do
PSE em 2008, contou com 386 equipes de satde
da familia, uma cobertura populacional de mais
de 40%. Cerca de 1,316 milhdo de pessoas fo-
ram atendidas pelo programa no estado em 2008
(Ministério da Saude. http://dtr2004.saude.gov.
br/dab/histérico_cobertura_sf relatorio.php,
acessado em 01/Jun/2009).

Nao foram encontrados estudos na literatura
cientifica sobre como o PSF tem sido implan-
tado e desenvolvido no Amazonas. O estado, o
maior da Federacao, com 1.577.820,2kmz2 e 1,79
habitantes/kmz2, conta com caracteristicas geo-
graficas desfavordveis ao acesso facil aos servi-
¢os de saide. Apresenta problemas de sanea-
mento bdsico e desigualdades econémicas, além
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de uma populacao com caracteristicas variadas
em dreas urbanas e rurais, sendo ribeirinhos ou
indigenas (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Cidades@. http://www.ibge.gov.br/
cidadesat/topwindow.htm?1, acessado em 01/
Jun/2009). A populacao estd em contato com do-
encas predominantes de clima tropical timido,
o que, somando-se as condicdes acima descri-
tas, deixam-na vulnerdvel a diversos problemas
de satde.

O PSE criado no ano de 1994, apresenta-se
como reformulacdao do modelo assistencial de
saide no Brasil. Tem como base os principios
que regem o Sistema Unico de Satide (SUS) e co-
mo foco, o trabalho com a familia e a comunida-
de 1. Portanto, este trabalho tem como objetivo
caracterizar a implanta¢do do PSF nos munici-
pios do Estado do Amazonas, analisando-se os
anos de 2004 e 2008, por meio de indicadores
representativos de cobertura, indicios de mu-
danca do modelo assistencial e impacto.

As nomenclaturas PSF e Estratégia Satide da
Familia sao utilizadas pelo Ministério da Satde
para descrever o mesmo programa. Neste traba-
lho serd utilizado o termo PSE

Métodos

Estudo epidemiolégico, ecolégico, quantitativo,
baseado em dados secunddrios obtidos no Sis-
tema de Informacao da Atencao Bdsica — SIAB
(Departamento de Informética do SUS. http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/
cnv/paam.def, acessado em 01/Jun/2006; Mi-
nistério da Satde. http://dtr2004.saude.gov.
br/dab/histérico_cobertura_sf_relatorio.php,
acessado em 01/Jun/2009) e no Sistema de In-
formacgoes Hospitalares — SIH (Departamento
de Informdtica do SUS. http://tabnet.datasus.
gov/deftohtm.exe?sih/cnv/mram.htm, acessa-
do em 05/Jun/2009), de todos os municipios do
Amazonas apresentados nos sistemas em 2004
e 2008. Os dados foram coletados nos més de
junho de 2009.

Os métodos e técnicas utilizados seguem a
proposta desenvolvida por Henrique & Calvo 3,
em trabalho que analisou dados do Estado de
Santa Catarina.

Foram utilizados indicadores que compéem
as seguintes dimensdes: cobertura, mudanca no
modelo assistencial e impacto.

A andlise da dimensao cobertura baseou-se
no célculo do percentual de cobertura popula-
cional potencial. Esse cdlculo representa os re-
cursos disponiveis para atender de forma satis-
fatéria a populacao adscrita, e nao para a que
efetivamente utilizou o PSE Para o célculo da
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cobertura populacional potencial, utilizou-se a
férmula proposta pelo Ministério da Satde !:
Cobertura populacional potencial =

Numero de equipes x 3.450 %100

Ntumero de residentes no municipio

A cobertura potencial foi categorizada em:
alta (maior que 70%), média (entre 50% e 70%) e
baixa (menor que 50%) 7.

Para a dimensdao de mudangas no mode-
lo assistencial, foram utilizados dados sobre as
atividades desenvolvidas pela equipe do PSE
também obtidos nos sistemas de informacdes
supramencionados. Essa verificacdo teve como
base o nimero de visitas domiciliares do médico,
numero de exames de patologia clinica, nimero
de encaminhamentos ao especialista e o nimero
de atendimentos individuais do enfermeiro.

Para o indicador de indicio de mudanca fo-
ram utilizadas internacdes por algumas doencas
sensiveis a atencao bdsica, sendo coletados os
dados com base na lista de morbidade da Classi-
ficagdo Internacional de Doengas e Problemas Re-
lacionados a Satide— 10 a Revisao (CID-10) 4. Para
oindicador das causas de internacdes, utilizou-se
o somatorio das doencas, conforme o estudo de
Henrique & Calvo 3, quais sejam: asma (J45), in-
suficiéncia cardiaca (I50), pneumonia (J12 a J18)
e diarréia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel (A09). Constituiu-se a taxa de inter-
nacodes por algumas doencas sensiveis a aten¢ao
primdria, para um conjunto de mil habitantes,
no periodo de um ano, dividindo-se por tercis:
baixo, médio e alto ntimero de internagoes.

A Figura 1 traz um demonstrativo da descri-
¢ao das varidveis, as medidas e os parametros
para a classificacdo dos municipios do Estado do
Amazonas em 2004 e 2008, respectivamente. Para
a atribuicao de escores, foi empregada a mesma
metodologia de Henrique & Calvo 3: para cada
municipio, 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 represen-
tar desequilibrio do modelo de atencao, ou uma
rede de atencao mal estruturada, com excesso ou
falta de oferta de determinados servigos.

Os dados foram analisados no pacote estatis-
tico Stata 9.0 (Stata Corp., College Station, Esta-
dos Unidos). Os indicadores foram agrupados de
modo a permitir a classificacdao de implantacao
intermedidria, satisfatéria. O teste do qui-qua-
drado (x2) foi utilizado para identificar associa-
¢do entre as classificacdes obtidas nos anos de
2004 e 2008, com a respectiva andlise dos residu-
os padronizados 5. O qui-quadrado geral indica
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Figura 1

Diagrama dos componentes da andlise: indicadores, medidas, parametros, escores e classificacao final.

Indicadores Indicio de
Cobertura mudanca Impacto/2004 Impacto/2008
y y y y
Medidas - .
Visitas domiciliares | - -
o nternacdes por doencas Internacdes por doencas
Porcentagem de cobertura Exames de patologia clinica PN A PN IR
’ g ; - sensiveis a atencdo primaria sensiveis a atencdo primaria
populacional potencial Encaminhamento ao especialista i habi « i habi A
Atendimento de enfermagem por mil habitantes por mil habitantes
A 4 A 4 A 4 A 4
Parémetros <50% | | >50%e< ||=70% 1 visita domiciliar por 12-24 <38 >38e< 262 <31 >31e< >4.6
baixa 70% média alta consultas médicas baixo 6,2 médio alto baixo 4,6 médio alto
1 exame de patologia clinica
por 3, 1-5, 4 consultas médicas **
1 encaminhamento ao
especialista por 5, 0-10, 0
consultas médicas 1 atendimento
de enfermagem por 2, 0-3, 9
consultas médicas **
E v v v
scores
3 O ou 1, se dentro do 3 3
intervalo esperado
Somatério
oal 4 Impacto/2004 Impacto/2008
Classificacao final Indicio de < 7 (Insatisfatério)
Cobertura + mudanca + Impacto = 7-10 (Intermediério)
> 10 (Satisfatério)

* Os parametros de internagao apresentam tercis diferentes em 2004 e 2008;

** Os intervalos sdo os valores esperados para as variaveis. Valores acima ou abaixo do esperado podem representar desequilibrio do modelo de atencéo.

Adaptado de Henrique & Calvo 3.

Fonte: Sistema de Informacgao da Atencéo Basica e Sistema de Informagdes Hospitalares do Departamento de Informatica do SUS.

se a distribuicdo das categorias é dependente,
e os residuos padronizados revelam os padroes
caracteristicos de cada categoria de classificacao
nos anos de estudo, segundo o excesso ou falta
de ocorréncias, permitindo concluir a respeito
da significancia das associac¢des. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5% para a associacao
entre as varidveis no teste do y2; na andlise de
residuos, a significancia para o excesso de ocor-
réncias corresponde ao residuo com valor posi-
tivo superior a 1,96.

Para o mapeamento da classificacdo final,
foi utilizado o programa ArcView versao 3.3 (En-
vironmental Systems Research Institute Inc.,
http://www.esri.com/software/arcview/).

Resultados

Os dados foram organizados pelas dimensdes,
a fim de proporcionar a classificagcdo do PSF no
Amazonas. A Tabela 1 apresenta os resultados
dos indicadores e das varidveis por municipios,
nos anos de 2004 e 2008.

Na Tabela 2, é possivel visualizar a classifi-
cacao dos indicadores e o teste qui-quadrado
com os residuos padronizados, indicando as ca-
tegorias onde houve diferenca nos os anos de
estudo.

No ano de 2004, a cobertura populacional na
maioria dos municipios amazonenses (n = 46) era
baixa, e apenas oito municipios apresentavam
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Tabela 1

Distribuicdo dos indicadores e classificacdo da implantagédo do Programa Salde da Familia nos municipios do Amazonas, Brasil, 2004 e 2008.

Municipios Cobertura Dimensdo mudanga * Dimensao impacto Classificacdo da
populacional Razdo da visita Raz&o de Razdo de Razdo de Numero de implantagao
pot(:/ncial domiciliar do  exames de encaminhamento atendimento internagdes/
) médico patologia ao especialista de 1.000 habitantes
clinica enfermagem
2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008
Alvaraes 0,0 46,7 3,1 6,7 95,6 0,5 57.4 111,2 8,5 11 6,9 1,9 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Amatura 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 24,0 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Anama 0,0 49,7 0,0 30,3 0,0 22,6 0,0 62,7 0,0 0,9 10,6 22,3 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Anori 292 797 314 2,4 10,3 1,8 816,3 34,5 24,7 0,3 5,6 3,7 Insatisfatoria  Intermediaria
Apui 00 595 1083 338 6,6 05 3839 1657 1.111,2 0.2 7,4 6,4 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Atalaiado Norte 32,9 27,7 21,9 26,9 8,1 0,8 0,0 0,0 3,3 0,8 3,1 4,7 Intermediaria  Insatisfatéria
Autazes 80,0 88,0 0,1 1,4 9,6 0,6 1,0 23,5 3,2 0,2 4.1 12,4 Intermedidria  Insatisfatéria
Barcelos 12,8 10,3 3,6 0,0 52 5543 130,6 8.3150 1.573,1 1,2 4,1 2,9 Insatisfatoria  Insatisfatoria
Barreirinha 43,3 38,2 1.8886 87 18214 90 8,6 613,6 3430 07 57 4,4 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Benjamin 0,0 25,7 20,7 22,3 4,5 3,1 78,7 4,8 6,2 0,6 1,6 3,9 Intermediaria  Insatisfatéria
Constant
Beruri 0,0 24,6 0,0 90,1 0,0 0,6 0,0 41,3 0,0 2,0 1,8 1,6 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Boa Vista do 31,1 547 11995 44 2610 15 0,0 921,17 1.2321 2.2 3,6 4,7 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Ramos
Boca do Acre 63,0 64,0 19,2 1,6 12,1 0,3 0,2 15,4 41 0,5 2,5 1,8 Intermediaria Intermediaria
Borba 22,3 81,0 302 1,3 2598 08 3495 1335 9924 02 3,6 6,4 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Caapiranga 100,0 100,0 8,1 0,3 1.314,8 05 194,22 2,7 4.180,4 0,3 3,5 1,5 Intermediaria  Intermediaria
Canutama 66,1 1000 57 12,6 5465 2,8 3363 38,5 858,17 0,3 2,9 1,8 Intermediéria  Intermediaria
Carauari 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 3,9 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Careiro 12,9 52,7 16,0 2,3 5,9 2,5 915,0 10,3 1.767,5 0,2 1,3 1,9 Insatisfatéria  Intermediaria
Careiro da Varzea 80,8 100,0 0,0 5,1 15,9 1,2 0,0 10,2 2,1 0,4 0,0 0,0 Insatisfatoria  Insatisfatoria
Coari 47,2 46,8 39,7 1,5 2,3 0,1 21,0 17 2,1 0,2 2,3 5,4 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Codajas 0,0 50,7 0,0 3.3 0,0 0,7 0,0 72,9 0,0 1,0 5.3 13,9 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Eirunepé 63,3 68,7 2,9 7,2 437,5 0,9 15,5 9.9 102,7 0,6 4.8 5,7 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Envira 17,6 75,3 0,0 53 0,0 4,5 0,0 172,9 0,4 1,0 6,6 7,7 Insatisfatoria  Insatisfatoria
Fonte Boa 59,7 60,3 5,0 1.3 3.4 0,2 0,7 35,8 3.2 0,3 2,5 0,0 Satisfatoria Insatisfatéria
Guajara 25,4 83,3 15126 25 2,6 2,9 56,3 18,3 1.395,0 0,5 0,4 3,5 Insatisfatoria  Intermediaria
Humaita 219 825 438 11,6 17794 0,3 11,7 21,4 1511 0,6 9.1 10,2 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Ipixuna 21,8 37,9 320 19,8 19,2 3,9 199,5 134,2 18722 1,0 3,8 3,4 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Iranduba 49,1 100,0 12,3 0,2 0,0 0,3 0,0 1,7 1,4 0,1 2,0 3,4 Insatisfatéria  Intermediaria
ltacoatiara 69,1 96,6 4,8 0,3 2,5 0,1 0,3 4,7 1,4 0,1 3,8 7,6 Intermedidria  Insatisfatéria
Iltamarati 0,0 0,0 16,3 0,0 2,8 0,0 79,9 0,0 2,1 0,0 3,9 10,4 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Itapiranga 889 77,8 4145 153 3879 07 3,9 14,1 2380 08 37 4,8 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Japura 33,9 26,3 10,9 2,1 24414 132,7 10,7 610 1.7328 3,8 0,6 0,2 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Jurud 49,9 0,0 17,9 0,0 691,8 0,0 70,4 0,0 4.1 0,0 6,9 1.8 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Jutai 0,0 11,9 0,0 3.2 0,0 4,5 0,0 240,1 0,0 55 0,8 3.1 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Labrea 24,6 908 221 1,0 76,5 0,7 4818 00 1.1700 0,2 2,6 3,9 Insatisfatéria  Intermediaria
Manacapuru 40,2 79,7 2,6 0,7 5,8 0,2 0,1 2,2 1,4 0,1 1,9 7.4 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Manaquiri 26,3 46,7 6,1 7,7 0,0 0,1 0,0 74,1 6,6 0,9 1,5 5,7 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Manaus 40,1 34,1 3,2 0,0 3,7 0,0 16,4 0,1 2,4 0,0 6,3 3,7 Insatisfatoria  Insatisfatoria
Manicoré 27,2 488 0,1 25,9 8,4 3,0 13,9 18,0 2,0 0,4 7.2 12,6 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Maraa 19,0 16,6 1.2659 15 58,7 17 186,5 19,6 14593 08 11,5 16,1 Insatisfatéria  Insatisfatoria
(continua)
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Municipios Cobertura Dimensdo mudancga * Dimenséao impacto Classificacdo da
populacional Razdo davisita Razdo de Raz3o de Raz3do de Ndmero de implantagdo
pm:/ndal domiciliar do  exames de encaminhamento atendimento internagdes/
%) médico patologia ao especialista de 1.000 habitantes
clinica enfermagem
2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008
Maués 49,2 78,9 25,0 3,2 5,6 0,2 0,1 13,1 2,7 0,2 3,2 4,2 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Nhamunda 43,7 614 54 0,9 20262 0,3 20,3 407,4 8,2 0,6 0,9 0,9 Insatisfatéria  Intermediaria
Nova Olindado 26,6 90,3 6,8 0,5 98,2 0,7 0,0 41,8 22225 0.2 6,5 4,7 Insatisfatéria  Insatisfatoria
Norte
Novo Airdo 0,0 100,0 0,0 5,9 0,0 1,8 0,0 12,0 0,0 1,0 4.8 18,0 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Novo Aripuana 0,0 63,4 0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 36,3 0,0 0,2 14,0 19,0 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Parintins 32,1 62,2 9.1 0,6 0,2 0,2 0,1 3,1 1,4 0,1 4.4 6,2 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Pauini 20,2 59,0 901,0 1,0 44,3 11 11,0 142,3 2,5 0,4 2,2 3,0 Insatisfatéria  Intermediaria
Presidente 52,9 89,4 22,0 2,9 5,9 0,5 0,0 2,4 2,5 0,3 0,9 6,1 Satisfatoria Insatisfatoria
Figueiredo
Rio Preto da Eva 52,0 100,0 1.682,7 05 3.601,1 0,5 16,3 8,0 2.390,9 0,1 2,6 3,6 Intermediaria  Intermediaria
Santa Isabel do 72,3 48,8 1.353,2 13,2 7,9 83 7158 231,3 2.1400 1,4 6,2 51 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Rio Negro
Santo Anténio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,1 Insatisfatéria  Insatisfatoria
do Ica
S&o Gabriel da 44,0 39,6 54 20 12923 02 9.0 57 15256 05 12,6 6,0 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Cachoeira
S&o Paulo de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 7,7 Insatisfatéria  Insatisfatéria
Olivenga
S0 Sebastidzo do 100,0 100,0 3,4 6,6 91,1 0,4 0,0 0,0 314,2 0,6 8,4 5,9 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Uatuma
Silves 1000 74,4 489,17 132 11 10,7 0,0 131,2 1792 08 34 4,2 Intermediaria  Intermediaria
Tabatinga 60,3 61,2 15,9 2,4 6,8 0,9 0,3 10,9 0,9 0,1 4,2 1,7 Insatisfatoria  Intermediaria
Tapaud 88,1 100,0 6,5 1,9 8,2 0,8 0,1 30,9 2,1 0,3 2,2 41 Intermediaria  Intermediaria
Tefé 0,0 371 2,2 5,5 28,9 0,3 0,0 31,8 5,1 0,3 5,4 7,6 Insatisfatoria  Insatisfatéria
Tonantins 0,0 71,0 4,7 0,3 53,9 1,7 75,4 2414 14,0 0,2 54 3,1 Insatisfatéria  Intermediaria
Uarini 00 967 0,0 1,0 0,0 1,2 0,0 1791 0,0 0,3 0,0 3,2 Insatisfatéria  Intermediaria
Urucara 34,8 884 144 3.3 51 0,3 41,9 20,8 1.3 0,2 6,2 4,6 Insatisfatéria  Intermediaria
Uricurituba 31,0 100,0 5,3 29 9002 1,0 29,4 54,3 16,0 1,4 53 9.9 Insatisfatéria  Insatisfatoria

Fontes: Sistema de Informagao da Atencéo Basica e Sistema de Informag&es Hospitalares do Departamento de Informatica do SUS.

* Conforme detalhado na Figura 1.

cobertura alta; jd em 2008, houve uma mudanga,
principalmente na diminuicdo dos municipios
com baixa cobertura, passando para 29 munici-
pios, e no aumento do alto indice de cobertura,
chegando a 23 municipios. Essa mudanca foi es-
tatisticamente significante.

Para a dimensdao de mudanca no modelo
assistencial comparando-se os dois periodos,
houve um aumento de 56 para 61 no nimero de
municipios com classificagdo fraca no indice de
cobertura. Na classificacdo média, houve dimi-
nuicdo de 6 para 1 no nimero de municipios.

Em toda esta dimensdo, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes.

Para a dimensdo impacto, ocorreram diferen-
cas significantes de 2004 a 2008: houve diminui-
¢ao de municipios na classificacao baixa de im-
pacto e aumento de 16 para 33 municipios para a
classificacdo média. Entretanto, na classificacao
alta de impacto, ndo houve mudanca entre os
dois anos em estudo.

Apesar da diminuicdo do nimero de muni-
cipios com classificacdo de implantacao insatis-
fatéria e o aumento daqueles com classificacao
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Tabela 2

Classificagdo por indicadores.

Classificagcdo 2004 2008 Valor de p
n (RP) % n (RP) % 72
Cobertura
Baixa 46 (3,12) 74,2 29 (-3,12) 46,8 0,003
Média 8(-0,51) 12,9 10(0,51) 16,1
Alta 8(-3,11) 12,9 23 (3,11) 371
Indicio de mudanca no modelo assistencial
Fraca 56 (-1,95) 90,3 61 (1,95) 98,4 0,05 *
Média 6(1,95) 9,7 1(-1,95) 1,6
Impacto
Baixa 35(3,47) 56,5 16 (-3,47) 25,8 0,001
Média 16 (-3,12) 25,8 33(3,12) 53,2
Alta 11 (-0,45) 17,7 13(0,45) 21,0
Classificagdo da implantagédo
Insatisfatéria 50 (1,01) 80,7 45 (-1,01) 72,6 0,13 *
Intermediaria 10 (-1,52) 16,1 17 (1,52) 27,4
Satisfatéria 2(1,43) 3,2 0(-1,43) 0,0

RP: residuo padronizado.
Fonte: Sistema de Informacéo da Atencéo Basica e Sistema de
SUS.

informacées hospitalares, Departamento de Informatica do

Nota: em negrito estdo as categorias que apresentaram residuo padronizado do teste qui-quadrado com valor positivo maior

ou igual a 1,96, que corresponde ao nivel de significancia para

* Teste exato de Fisher.

de implantacdo intermedidria, o teste estatistico
indica que nao houve mudanca significante en-
tre um ano e outro na classificacao final de im-
plantacdo no Estado de Amazonas.

Os mapas de 2004 e 2008 (Figura 2) apresen-
tam a distribuicao desses municipios conforme
a classificacdo de implantacdo: insatisfatéria,
intermedidria e satisfatéria. Sao destacados os
municipios com classificacdo intermedidria ou
satisfatéria. Nota-se que ocorreu aumento nos
municipios com classificacdo intermedidria de
implantagao, porém o mesmo nao aconteceu
com os municipios com classificacao satisfa-
téria. E possivel, ainda, verificar que a faixa do
mapa com concentracao de municipios com
implantacdo intermedidria é maior ao sul do
Amazonas.

Discussao

Esta andlise permitiu identificar a situacdo de
implantacao do PSF no Amazonas, cuja realida-
de observada ndo aponta mudancas expressivas,
prevalecendo a baixa cobertura populacional po-
tencial. Tal fato se contrapde ao estudo que ser-
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o excesso de ocorréncias.

viu de base metodoldgica a esta andlise, realizado
nos anos de 2001 e 2004 no Estado de Santa Cata-
rina 3, onde houve mudancas significativas, com
alta cobertura populacional potencial, possivel-
mente motivada pelo financiamento oferecido
aos municipios por equipe de PSF implantada.

O indicador de cobertura populacional do
Estado do Amazonas ainda ndo tem implanta-
¢do total de municipios com as acdes do PSE
Quanto a isso, hd que se considerar que a cober-
tura analisada neste trabalho utiliza, no denomi-
nador, a constante de 3.450 por equipe de sau-
de da familia. Contudo, uma abordagem mais
adequada seria levar-se em conta a populacao
de cada municipio e sua distribuicdo geografica
em ambito urbano e rural, pois sabe-se que as
distancias e o contexto amazoénico sao muito pe-
culiares. Sendo assim, nao se tem conhecimen-
to se a constante utilizada € de fato adequada a
essa realidade. Como esta andlise acurada nao
foi aqui realizada, torna-se um fator limitante
do adequado julgamento da cobertura do PSE
No entanto, como parametro de comparacao
nacional e com outros estudos que utilizam esse
mesmo fator, € plausivel a utilizacao da proposta
do Ministério da Satde.
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Figura 2

Classificagdo de implantagao do Programa Satde da Familia nos municipios do Amazonas, Brasil, em 2004 e 2008.
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Tendo em conta essa limitacdo, a andlise dos
dados dos anos pesquisados mostra aumento
tanto no nimero de municipios com implanta-
¢do do PSE como na cobertura do programa, po-
rém ainda abaixo de 50% do total cobertura po-
pulacional. Isso é fato preocupante, uma vez que
as distancias geograficas dos pélos de servicos
de saide deixam muitas pessoas sem assisténcia
bésica, gerando outros problemas de satide para
a populacao desassistida por este nivel de aten-
¢ao em todas as faixas etdrias.

O PSF surgiu com o propdsito de ampliar
o acesso da populacdo aos servigos bdsicos de
saide, como uma possibilidade de mudanca do
modelo assistencial vigente. Todavia, por estar
no contexto do SUS, ndo hd como se distanciar
dos seus dilemas, quais sejam: prestar assisténcia
universal e igualitdria, ndo obstante a realidade
desigual inter e intramunicipios 6. Desse modo,
torna-se um grande desafio ao PSF ndo somente
ampliar a sua cobertura, mas que também dar
conta daquilo que € proposto na aten¢ao prima-
ria a saude.

Um estudo comparando as regides Sul e Nor-
deste 7 mostra que, no Sul, o PSF necessita de
uma forte expansao para alcancar uma cobertura
populacional de 60%, enquanto no Nordeste é
preciso consolidar o aumento crescente da co-
bertura. Nesse processo, a maior precarizagdo
do trabalho promovida pelo PSE principalmente
no Nordeste, representa um aspecto politico da
estratégia que deve ser enfrentado parando com-
prometer seus beneficios 8.

O aumento no indice de municipios com
cobertura do PSF nao significa que a populacao
estd sendo assistida dentro dos principios que re-
gem o SUS 1, porém, levando em consideragdo a
extensdo territorial e as peculiaridades da regiao
do Estado do Amazonas, esse aumento na cober-
tura é essencial para diminuicao das dificuldades
de acesso da populacdo aos servigos de satde.

No que se refere a dimensdo de mudancas no
modelo assistencial, Santa Catarina apresentou
um fraco indicio, que se manteve nos dois perio-
dos estudados. Este fato indica que os municipios
do Estado de Santa Catarina, ndao dispunham de
um modelo assistencial que abrangesse de forma
adequada os aspectos analisados 3.

No Amazonas também prevaleceu a classifi-
cacgao fraca de indicio de mudanca, talvez pelo
mesmo motivo, o que é preocupante, pois espe-
ra-se que, com a atuacao do PSE o foco preven-
tivo da atengdo primadria seja capaz de dar conta
das necessidades da populagdo. Tal classificacao
pode ser indicativa de que as a¢cdes da equipe ndo
estdo em consonancia com a proposta do pro-
grama, de promocao de satde e de fortalecimen-
to da atencao bdsica. E possivel, ainda, que seja
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decorrente da maneira pela qual o profissional
foi inserido no programa, das suas motivagoes
profissionais e das dificuldades em sua forma-
¢ao, voltada para a satide da familia. As a¢bes da
equipe multiprofissional precisam ser pautadas,
de acordo com o programa, na assisténcia, no
planejamento de acdes e estratégias capazes de
prevenir os agravos a saude, cujo foco deve ser a
familia e a coletividade 9.

Na dimensao impacto, verificou-se que houve
mudanca em Santa Catarina, porém pouco signi-
ficante estatisticamente. Quando se compara ao
resultado encontrado para o Amazonas, verifica-
se que neste estado, entre 2004 e 2006, diminuiu a
quantidade de municipios na classificacao baixa
e aumentou aqueles na classificacao média.

Isso pode demonstrar que, apesar da com-
plexidade de implantacdo do PSF no Amazonas,
os registros de internacdo por doencas sensi-
veis a atencao primdria diminuiram. Todavia,
com este estudo, ndo é possivel sustentar esta
afirmacao categoricamente, pois as internacoes
sdo influenciadas por uma série de questoes que
aqui nao foram analisadas, constituindo-se em
limitacdo para uma interpretacao mais apropria-
da. Nao se sabe se o municipio internou menos
pacientes em virtude de sua prépria capacidade
hospitalar; além disso, neste indicador nio estao
incluidas as informac¢des da estrutura etdria da
populacdo, a qual pode influenciar sobremaneira
na taxa de internacao.

No tocante as doencas sensiveis a atencdo
primdria, hd necessidade de ampliacdo da dis-
cussdo, visto que a escolha de andlise dessas
doencas deve levar em consideracao as politi-
cas de atenc¢do bdsica e de admissao hospitalar,
a prevaléncia das doencas e o comportamento
da populacdo na procura aos servigos de satde.
Neste estudo, entretanto, as doencas considera-
das foram as mesmas analisadas por Henrique &
Calvo 3. Para uma andlise mais acurada, deveria
haver uma validagdo para a realidade do Amazo-
nas, o que nao foi foco neste estudo. Ainda assim,
as doengas selecionadas coincidem com as pri-
meiras causas de internacdo em um estudo que
buscou uma lista brasileira de tais doencas a fim
de medir o desempenho do sistema de satide 10.

Em um trabalho sobre o papel do PSF na or-
ganizacao da aten¢do primdria em sistemas mu-
nicipais de satde 11, é destacada a diferencga en-
tre as acoOes executadas pela equipe da Estratégia
Satide da Familia no contexto da zona urbana
e rural, onde distancia, tamanho do territério e
populacao foram fatores limitantes para um bom
desempenho do programa, mesmo em condi¢oes
politicas favordveis. Reforca-se, assim, a idéia de
que o PSF nao estd positivamente a favor da po-
pulacao rural, visto que ainda nao foram venci-



das as barreiras limitantes a completa implanta-
¢do do programa no estado em que € fortemente
latente a questao de territorializac3o.

Osindicadores de a¢des preventivas e de pro-
moc¢do da sadde inerentes a atencao primadria a
sauide e os de morbidades especificas na popula-
¢do de abrangéncia sao essenciais para a avalia-
¢do da dimensdo do impacto do PSE O adequado
enfrentamento dos principais problemas do PSF
poderd modificar e melhorar o seu desempenho e
causar impacto positivo na satide da populagao 7.

Alguns autores 12,13 destacam que a avaliagao
de um programa de satide indica que este se rela-
ciona com a mudanca no estado de satde, atual
ou futuro, do paciente, podendo ser atribuida aos
cuidados a salide recebidos previamente. Acres-
centam que, para a abordagem de resultados, é
essencial o desenvolvimento de indicadores do
nivel de satde.

A pesquisa Avaliagdo de Qualidade da Aten-
¢do Pré-natal em Quatro Unidades do PSF do
Municipio de Manaus, Amazonas mostra que o
trabalho da assisténcia ao pré-natal das quatro
unidades do Programa Médico da Familia de
Manaus tem resultados fracos, “pois ndo atinge
padrées razodveis de efetividade normatizados e
recomendados pelo Ministério da Saiide e nem em
niveis de adequacdo satisfatorios quando compa-
rados com outros estudos realizados sobre atengdo
pré-natal” 14 (p. 58). Isso corrobora o achado des-
ta investigagdo quanto a necessidade da efetiva
mudanca no modelo assistencial, o qual deve ser
comprometido com a atenc¢do bdsica.

Na classificacdo final dos municipios de San-
ta Catarina, foram identificadas mudancas es-
tatisticamente significantes, mesmo com baixo
impacto. Por sua vez, os municipios do Estado
do Amazonas nao apresentaram mudancas sig-
nificantes em todos os indicadores pesquisados,
com um alto grau de classificagao insatisfatdéria.

Algo impressionante ocorreu com 0s muni-
cipios de Fonte Boa e Presidente Figueiredo: em
2004, eram os Unicos a terem implantacdo satisfa-
toria, porém esta classificacdo mudou para insa-
tisfatéria em 2008, mesmo o segundo sendo pré-
ximo de Manaus (cerca de 100km). O fato € que a
prépria capital, nos periodos estudados, apresen-
tou grau de implantacao insatisfatorio, talvez por
influéncia politica no estado ou por o inicio da
implantagao do programa nao ter se dado confor-
me o preconizado pelo Ministério da Satide.

Os municipios ao sul do Amazonas foram
mais prevalentes na classificacao intermedidria.
Com este tipo de andlise, ndo é possivel precisar
arazao desse resultado, mas talvez o fato de se si-
tuarem geograficamente em regides que permi-
tem o fécil acesso a capital diminua os problemas
de satide notificados nesses municipios.
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Embora as andlises de dados secunddrios por
si s6s tenham as limitacdes de ndo se ter o con-
trole no registro dos dados, a subnotificacao ou
sobrenotificacdo ndo foram mensuradas nesta
andlise. Considera-se que os dados de cober-
tura de PSF retratem a realidade, pois tém sido
frequentemente alvos de monitoramento pelo
Ministério da Satde e servem de base para os
repasses orcamentdrios aos municipios. Os de-
mais dados utilizados estdo sujeitos a falhas con-
forme a sua forma de preenchimento, com fins
burocréticos e nao de pesquisa, dificuldades de
comunicacao para envio informatizado de infor-
macao ao sistema de informacao, entre outras.
Contudo, considera-se que esta andlise permitiu
uma aproximacao e idéia geral da situacao de im-
plantacdo do PSF no Amazonas.

Consideracdes finais

A caracterizacao da implantagao do PSF nos mu-
nicipios do Estado do Amazonas, analisando-se
os anos de 2004 e 2008, por meio de indicadores
representativos de cobertura, indicios de mu-
danca do modelo assistencial e impacto, sinali-
zou que a implantac¢ao do PSF classifica-se como
insatisfatéria em todo o estado. Isso demonstra a
fragilidade do programa, que tem como princi-
pio definido um novo modo de atender as neces-
sidades de satide da populacdo.

Pautado nas diretrizes de integralidade, equi-
dade e universalidade do SUS, o PSF propde no-
va dindmica para a estruturacao dos servigcos de
sauide, sendo considerado uma estratégia impor-
tante na transformacao do atual modelo assis-
tencial 815.

A avaliacdo do PSF nao € algo simples, pois
ha vdrios fatores que contribuem para essa
problemadtica, como burocratizacao dos servi-
¢os, unidades locais improvisadas, equipe com
sobrecarga de trabalho, falta de integracdao do
PSF com outros programas municipais, dentre
outros fatores 8. H4d muitos desafios a serem ven-
cidos pelo programa, entre eles o de como qua-
lificar e classificar uma familia, consolidando as
informacdes provenientes de seus membros, de
modo a compreender sua organizacdo. Ademais,
ele deve reconstruir as prdxis humanas, rein-
ventando maneiras de ser no ambito familiar e
comunitdrio 7.

Outros estudos poderdo revelar os fatores
para a classificacdo insatisfatéria do PSF no Es-
tado do Amazonas para que os gestores tenham
parametros para tomada de decisdo e maior efe-
tividade e consolidacao do programa em todo o
estado.
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Resumo

Este artigo aborda a implantagdo do Programa Satide
da Familia (PSF) em municipios do Estado do Ama-
zonas, Brasil, analisando indicadores de cobertura po-
pulacional potencial, indicios de mudanga do modelo
assistencial e indicio de impacto (2004 e 2008). A clas-
sificagdo de implantagdo foi intermedidria e insatisfa-
toria. Os resultados mostram aumento no niimero de
municipios com PSF implantado, assim como na co-
bertura do programa, porém ainda abaixo de 50% da
cobertura populacional. Para a dimensdo de mudanga
no modelo assistencial, nao foram observados muni-
cipios com alto indice de mudanga. No indicio de im-
pacto houve diminuigdo no baixo impacto e aumento
do alto impacto. O teste estatistico indica que a classi-
ficagdo final ndo apresentou mudanga estatisticamen-
te significante entre um ano e outro, prevalecendo nos
municipios do Estado do Amazonas a classificagao de
implantagdo insatisfatoria. A avaliagdo do PSF néo
é algo simples, pois hd vdrios fatores que contribuem
para essa problemdtica. Outros estudos poderao reve-
lar os fatores para sua classificagdo insatisfatéria no
Estado do Amazonas.

Programa Saitide da Familia; Avaliagdo de Programas;
Avaliagdo em Satide; Cobertura de Servigos de Satide
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