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Abstract The Family Health Program (PSF) as a
redirection strategy of the healthcare model of the
country has promoted the substitution of assisten-
tial and cure model for the disease prevention and
health promotion of individuals as well as the fam-
ilies and communities, placing the primary health
care as the entrance to the healthcare system. This
work aims to evaluate the PSF impacting in the
rural community of Airdes, in the city of Paula Can-
dido, Minas Gerais State, analyzing its contribu-
tion to the evolution of health indicators, since the
comparison of sanitary data before and after imple-
mentation of the program, in the period ranging
from 1992 to 2003. The information were obtained
through a household survey applied to 127 families
randomly selected within the community, repre-
senting 55.2% and 41.6% of the families in 1992 e
2003 respectively. After the PSF implementation there
were a increase of 40,4% in diseases diagnosis and a
reduction in the number of internment from 42.7%
to 27.2%. Pre-natal assistance coverage was enlarged
from 30.6% to 90% and the birth in homes reduced
from 48.9% to 1%. Therefore, the evolution of the
sanitary data in the community shows the charac-
terization of the PSF as an effective strategy of im-
plementation of the Unified Health System.

Key words Primary health care, Unified Health
System, Family Health Program, Program evalua-
tion, Indicators

Resumo O Programa Saude da Familia (PSF),
como estratégia de reorientagdo do modelo de aten-
¢do a saude no pais, tem promovido a substituicdo
do modelo assistencialista e centrado na cura pela
prevencao de doencas e promocdo da saude de indi-
viduos, familias e comunidades, colocando a aten-
¢do basica como a porta de entrada no sistema de
saude. Este artigo tem como objetivo avaliar o im-
pacto do PSF na comunidade rural de Airdes, mu-
nicipio de Paula Candido, Minas Gerais, analisan-
do sua contribuicdo para a evolugdo dos indicado-
res de salide, a partir da comparagdo dos dados sani-
tarios antes e depois da implantacdo do programa,
no periodo de 1992 e 2003. Os dados foram coletados
por meio de inquérito domiciliar, aplicados a 127
familias selecionadas aleatoriamente na comuni-
dade, que representavam 55,2% e 41,6% do total de
familias em 1992 e 2003, respectivamente. Ap6s a
implantacdo do PSF, houve um aumento de 40,4%
no diagndstico de doengas e 0 nimero de interna-
¢Oes reduziu de 42,7% para 27,2%. A cobertura da
assisténcia pré-natal aumentou de 30,6% para 90%
e os partos domiciliares reduziram de 48,9% para
1%. Desta forma, a evolugao dos dados sanitarios da
comunidade reforca a caracterizagdo do PSF como
uma estratégia eficiente de implementacéo do Siste-
ma Unico de Satde.

Palavras-chave Atencdo basica, SUS, PSF, Avalia-
¢do de programas e projetos de satide, Indicadores
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Introducéao

O Programa Saude da Familia (PSF) surge no ce-
nario brasileiro como estratégia de reorientagdo
do modelo assistencial, substituindo o modelo tra-
dicional de assisténcia a satide, historicamente cu-
rativo e hospitalocéntrico, por um modelo sinto-
nizado com os principios do Sistema Unico de Sadde
(SUS), tais como a universalidade, equidade, hie-
rarquizacdo e integralidade da atengao®.

Baseado numa nova dindmica de organizagao
dos servicos e agOes de salde, o programa tem
como principais caracteristicas a adscrigdo da cli-
entela, através da definicdo de territorio de abran-
géncia da equipe; enfoque sobre a familia, a partir
de seu ambiente fisico e social como unidade de
acdo; estruturagdo de equipe multiprofissional,
atividade preventiva em saude; a deteccéo de ne-
cessidades da populagdo e a atuacédo intersetorial
visando a promogdo da salde?®.

Além disso, ao longo dos doze anos de imple-
mentacgdo, vem contribuindo com a diminui¢do
das iniquidades, sobretudo a partir da ampliacdo
do acesso aos servigos basicos de satide e da vincu-
lagdo das equipes junto aos individuos, familias e
comunidades na complexa tarefa de cuidar da vida,
saude, doenga, sofrimento e morte*.

Evidéncias recentes tém mostrado que o PSF,
além da expanséo das agdes e da cobertura do ser-
vi¢o, vem produzindo impacto sobre os niveis de
saude, reduzindo de forma significativa as taxas de
mortalidade infantil, tanto a pés-neonatal como a
neonatal®.

Em Sobral, o PSF foi implantado em 1997, pri-
vilegiando a aten¢do materno-infantil, a reorgani-
zacdo da assisténcia ao pré-natal, ao parto e nasci-
mento, assim como a vigilancia a satide no primei-
ro ano de vida. O trabalho integrado e humaniza-
do dos profissionais do programa permitiu a rea-
lizagdo de acBes de promocdo a salide e de preven-
¢do das doengas mais prevalentes na infancia, pos-
sibilitando reducéo na taxa de mortalidade infan-
til e nas taxas de internagdo por desnutri¢do, assim
como 0 aumento da cobertura pré-natal, do na-
mero de criangas em aleitamento materno exclusi-
vo e da cobertura de imunizagao®.

Nos municipios do Estado do Rio de Janeiro,
considerando a hipertensao arterial, efeitos niti-
dos da prevencéo realizada pela Estratégia Saude
da Familia foram verificados pelas coberturas su-
periores a 70% de medida de pressdo arterial, in-
dependentemente do contexto social do munici-
pio, resultando na homogeneidade do diagnéstico
e dos cuidados assistenciais com a doenca’.

Pesquisas realizadas pelo Ministério da Satde
verificaram que as ag¢Oes educativas foram incor-
poradas pelas equipes, mas em patamares que ain-
da necessitam ser incrementados; além disso, 0s
principais problemas encontrados para a imple-
mentacdo do PSF foram a dificuldade de substi-
tuicdo do modelo e da rede tradicional de atencéo
a saude, a inserc¢do e desenvolvimento de recursos
humanos e 0 monitoramento efetivo do processo
e seus resultados, além da garantia da integralida-
de aos demais niveis de complexidade da rede de
servicos de salide?®.

Neste sentido, estudos observacionais criterio-
sos podem ser vantajosos na avaliagdo de inter-
vencBes em saude publica, tanto pelo estabeleci-
mento de grupos de comparacéo e realizacdo de
medidas padronizadas quanto pela utilizacdo de
critérios bem definidos para julgar os resultados.
Desse modo, estudos desta natureza sdo recomen-
daveis na avaliacdo de politicas e programas de
saude, pois permitem maior capacidade de detec-
tar o sucesso ou a falha da intervencéo, aumenta-
do a validade dos resultados®.

Considerando a importancia da avaliacdo na
implementacéo de todo e qualquer modelo assis-
tencial ou mesmo estratégia de atencéo, como é o
caso do PSF®, e que os inquéritos populacionais de
satde vém sendo utilizados de forma crescente
como meio de obtencdo de informagGes para este
fim™°, o objetivo deste estudo foi avaliar o impac-
to do PSF no perfil epidemioldgico da populacéo
rural de Airdes, Paula Candido, Minas Gerais.

A partir da comparagdo dos dados sanitarios
antes e depois da implantagdo do PSF, referentes
aos anos de 1992 e 2003, respectivamente, preten-
de-se problematizar os principais desafios e apon-
tar alternativas para a efetiva consolidacéo da es-
tratégia em distintos contextos locais e regionais.

Metodologia
Caracteristicas da area de estudo

Paula Candido possui apenas o distrito sede e
a populagdo rural estd distribuida de forma dis-
persa pelo territorio municipal. A comunidade de
Airdes encontra-se a onze quildmetros do munici-
pio e, em 1992, contava com uma populacéo apro-
ximada de 1.500 habitantes, distribuidos em 230
domicilios. Ja em 2003, possuia em torno de 1.800
habitantes e 305 domicilios'**2,

O municipio esta localizado na regido da Zona
da Mata Mineira e apresenta estrutura fundiaria,



predominando pequenos produtores e trabalha-
dores rurais assalariados que desenvolvem ativi-
dades agropecuarias temporarias e sazonais, como
o cultivo de lavouras de milho, feijdo, café, goiaba,
entre outras, gerando baixo nivel de renda aos seus
habitantes*3.

Segundo o censo demografico de 2000, apenas
41,1 % das familias do municipio possuiam rendi-
mento de até um salario minimo e 37,7% ndo apre-
sentavam rendimento mensal®.

Desenho do estudo

Este trabalho ¢é parte de uma pesquisa desen-
volvida pelo Departamento de Nutricdo e Salde
(DNS) da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
que investigou as condicdes de vida, salide e nutri-
¢éo de algumas familias da comunidade de Airdes,
nos anos de 1992 e 2003, visando avaliar o servigo
local de saude para subsidiar a criagdo e imple-
mentacdo de politicas direcionadas aos principais
problemas da populagdo, assim como orientar as
acOes para o alcance de uma gestéo e alocacgéo de
recursos mais eficiente.

Trata-se de um estudo descritivo de delinea-
mento transversal, no qual foram entrevistadas
127 familias da comunidade rural de Airdes, nos
anos de 1992 e 2003. O inquérito domiciliar foi o
instrumento escolhido para a coleta dos dados
sobre as condigdes sociais, econdmicas, de salde e
nutri¢do da populagdo, sendo que 0 mesmo inqu-
érito foi aplicado nos dois periodos de investiga-
¢do, porém para amostras distintas.

Atualmente, os inquéritos domiciliares sdo re-
conhecidos como importantes fontes de informa-
¢do em saude, constituindo uma fonte primaria de
dados primordiais para o estudo das desigualda-
des no estado de salide e para a avaliagdo do aces-
S0, da utilizagdo e da capacidade de resolugdo dos
servicos de satide. Além disso, na perspectiva de se
conhecer o perfil epidemiolégico da populagéo,
independentemente da procura de assisténcia ou
de informac®es obrigatorias, os inquéritos sao fer-
ramentas necessarias e complementares as infor-
macdes rotineiramente coletadas pelos diversos
sistemas de informagao”.

A amostra foi selecionada segundo a base de
amostragem dos cadastros censitarios do munici-
pio, de forma probabilistica e aleatdria, tanto em
1992 quanto em 2003, seguindo 0s critérios reco-
mendados por Richardson4, uma vez que a sele-
¢do guiada pelas leis da probabilidade e por for-
mulas apropriadas para o calculo do tamanho da
amostra estabelece uma chance adequada de ser
representativa da populagao.

No estudo de 1992, o célculo do tamanho da
amostra foi realizado através da formula amos-
tras aleatdrias simples para universos finitos, con-
siderando um nivel de confianga de 95% e um erro
de estimacéo de 5%, cujo resultado definiu uma
amostra de 146 familias. Entretanto, algumas fa-
milias se negaram a participar do estudo e alguns
questionarios tiveram que ser excluidos da anélise,
tendo sido avaliadas 127 familias, que correspon-
diam a 55,2% do total de familias da comunidade
neste periodo™.

Em 2003, tendo como referencia 0s recursos
disponiveis para a realiza¢do da pesquisa, a equipe
optou por trabalhar com 0 mesmo nimero de
familias de 1992, de forma que a amostra repre-
sentou 41,6% da populacdo®?, sendo que todas as
familias sorteadas e entrevistadas estavam cadas-
tradas no PSF.

Como a comunidade ndo apresentou um cres-
cimento populacional muito acentuado entre o
periodo de investigacdo, muitas familias foram
entrevistadas nos dois momentos do estudo. Para
responder ao questionario, foram estabelecidos
alguns critérios, tais como residir no domicilio e
estar presente no momento da entrevista alguma
pessoa com idade acima de dezoito anos.

Para a avaliagdo do PSF, foram selecionadas as
informacdes relatadas pelo entrevistado (a) sobre
morbidades e 6bitos ocorridos na familia, cober-
tura da assisténcia pré-natal e caracteristicas de
nascimento dos filhos, de forma que o impacto do
programa foi avaliado pela evolucéo dos indica-
dores de saude da populagdo, a partir da compa-
racdo dos dados sanitéarios de 1992, quando ainda
n&o havia o PSF, com os dados sanitarios de 2003,
apos a implantacdo do programa.

As informacgdes foram processadas e avaliadas
com o auxilio do software Epi Info (versdo 6.04) e
as analises foram realizadas através da frequéncia
das variaveis.

A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Vicosa, em conformidade com o0s
principios éticos recomendados pela Resolugdo 196/
96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados
Evolucéo do Sistema Municipal de Saude
Em 1992, o0 municipio de Paula Candido pos-
suia um hospital com 25 leitos e um centro de sau-

de que contavam [é isso mesmo? o hospital E o
centro contavam com cinco médicos?] com o ser-
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vico de cinco médicos. As a¢Oes de salide eram ori-
entadas por um modelo assistencial curativo, in-
dividual e baseado na concepgdo tradicional de
satde como auséncia de doenca't.

Por consequéncia, a estrutura hospitalar era
utilizada para a atencéo primaria e tratamento dos
problemas de saude, sem levar em consideracdo
seus fatores determinantes e o principio da regio-
nalizagdo, o que associado a auséncia de planeja-
mento dificultava o acesso e prejudicava a resolu-
tividade das acdes desenvolvidas®.

Neste periodo, a comunidade de Airdes ja pos-
sufa um posto de satde que oferecia a populacéo
medicamentos, aplicagdo de inje¢des, realiza¢do de
curativos e vacina para criangas, quando havia 0s
recursos necessarios para a realizagdo de tais ativi-
dades. O posto ficava sob a responsabilidade de
um agente de salde e o atendimento médico am-
bulatorial ocorria de forma esporadica®®.

Em 1998, o municipio iniciou o processo de
inversdo do sistema de atencdo e estabeleceu a im-
plantacéo do PSF como estratégia norteadora para
aatencdo basica, alcangando em 2003 a Gestao Ple-
na da Atencdo Béasica. Neste mesmo ano, 0 muni-
cipio contava com trés equipes de Satde da Fami-
lia, sendo duas na zona rural e uma na zona urba-
na, distribuidas em dezoito microrregides e cobrin-
do 92% da populagdo do municipio (2.495 famili-
as e 9.111 pessoas), com cadastro através de pron-
tudrios individuais e familiares'?.

Cada microrregido era acompanhada por uma
equipe basica composta por um médico, um den-
tista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
em média cinco agentes comunitérios de saude

(ACS). Uma das equipes atendia a comunidade de
Airdes, realizando a¢Bes individuais (consultas, cu-
rativos, exames, pré-natal, puericultura, vacinas),
visitas domiciliares e algumas atividades em grupo
(palestras e mutirdes) sobre educacdo em saude,
enfocando causas, consequéncia e principais for-
mas de prevencdo e tratamento de doengas*?.

Evolucéo dos indicadores de satde
da populagéo

Considerando as informages sobre as morbi-
dades, enquanto em 1992 foi relatada a ocorréncia
de pelo menos uma enfermidade em 49,6% das fa-
milias, em 2003, este nimero aumentou para 63% e
0 total de pessoas enfermas passou de 89 em 1992
para 125 em 2003. A distribui¢do dos enfermos por
sexo foi semelhante nos dois periodos, havendo
variacdo entre as faixas etarias (Tabela 1).

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo percentu-
al das enfermidades por grupos de causas em 1992
e2003.

Considerando o tipo de assisténcia escolhida
para o tratamento das enfermidades, a procura por
servicos do SUS diminuiu de 84,1% em 1992 para
79% em 2003, dos quais 26,7% foram realizados
pelo PSF em 2003. A procura por atendimento par-
ticular e por convénio de satide privados aumentou
de 5,7% para 12,3% e de 2,3% para 3,4%, respecti-
vamente, enquanto que o tratamento realizado em
casa e a procura pelo farmacéutico diminuiram.

O ndmero de internagdes reduziu de 42,7% no
ano de 1992 para 27,2% em 2003 e o tempo de
internacdo também foi maior em 1992, uma vez

Tabela 1. Distribuicdo dos enfermos por sexo e faixa
etaria. Airdes, Paula Candido, Minas Gerais, Brasil,
1992 e 2003.

Caracteristica 1992 2003
n % n %

Sexo

Masculino 40 45 53 42,4

Feminino 49 55 72 57,6
Faixa etaria (anos)

<1 02 2,2 01 0,5

1-10 21 22,3 21 11,5

10 - 20 09 9,6 07 3,8

20 - 60 36 38,3 76 41,6

> 60 26 27,6 18 42,6

Fonte: Inquéritos domiciliares realizados em 1992 e 2003.

Sistema
Nervoso
Sistema

Causas
externas

osteomuscular
Aparelho
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parasitarias
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circulatério
Aparelho
respiratorio
geniturinario
Demais causas

[ 1992 W 2003
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Gréfico 1. Distribuicdo percentual das enfermidades por
grupos de causas. Airdes, Paula Candido, Minas Gerais,
Brasil, 1992 e 2003.

Fonte: Inquéritos domiciliares realizados em 1992 e 2003.



que neste ano 57,9% dos doentes ficaram interna-
dos mais que sete dias, enquanto que em 2003 ape-
nas 23,5% dos doentes permaneceram no hospital
mais que uma semana.

A distribuicdo percentual das internages por
grupos de causas entre os periodos avaliados de-
monstrou reducdo nas internagBes por doengas
infecciosas e parasitarias (16,7% para 6,7%), do-
encas do sistema nervoso (11,1% para 4,4%), do-
encas do aparelho respiratério (27,8% para 15,5%)
e elevacdo por doencgas do aparelho circulatério
(13,9% para 26,7%), doencas do aparelho osteo-
muscular (2,8% para 8,9%) e causas externas (5,5%
para 6,7%).

Em relagdo aos 6bitos, em 1992 foram relata-
dos 15 6bitos, enquanto em 2003 este niUmero au-
mentou para 67, com distribui¢do semelhante en-
tre 0s sexos e variacdo em relacdo a faixa etéaria
(Tabela 2).

As principais causas de 6bitos referentes ao ano
de 2003 estdo especificadas no Gréafico 2 e a Tabela
3 apresenta o coeficiente de mortalidade para al-
gumas causas selecionadas nos dois momentos do
estudo.

Considerando a assisténcia pré-natal, enquanto
apenas 30,6% das gestantes em 1992 realizaram o
pré-natal, em 2003, a cobertura aumentou para 90%
das gestantes. Em 1992, 51,2% das maes afirmaram
ter apresentado algum problema durante a gravi-
dez, prevaléncia que reduziu para 25,3% em 2003, e
0s principais problemas relatados nos dois perio-
dos foram enjéo/mal-estar, edema, hipertensao, pré-
eclampsia, anemia, obesidade e hemorragia.

Em relagéo a incidéncia de abortos, 37,2% das
maes em 1992 sofreram pelo menos um aborto e,
em 2003, a incidéncia caiu para 30,2%, sendo as

Tabela 2. Distribui¢do dos 6bitos por sexo e faixa
etaria. Airdes, Paula Candido, Minas Gerais, Brasil,
1992 e 2003.

causas relatadas acidente ou queda, problemas de
satide da mée, esforgo fisico, contrariedade ou sus-
to e ma-formacéo.

Afecgdes no periodo perinatal
Causas externas

Neoplasias

Doencas do sistema nervoso
Doencas do aparelho digestivo
Outras causas definidas

Néao souberam informar

Doencas do aparelho circulatério
Doencas enddcrinas e metabélicas
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Grafico 2. Mortalidade proporcional segundo grupo
de causas. Airdes, Paula Candido, Minas Gerais,
Brasil, 2003.

Fonte: Inquéritos domiciliares realizados em 2003.

Tabela 3. Coeficiente de Mortalidade para algumas
causas selecionadas. Airdes, Paula Candido, Minas

Caracteristica n1992% n 200?% Gerais, Brasil, 1992 e 2003.
Sexo Caracteristica 1992 2003
Masculino 10 66,7 43 64,2
Feminino 05 333 24 358  Neoplasias - 887
Faixa etria (anos) Doengas infecciosas e parasitarias 20 387
<1 01 67 12 17,9 Doengas do aparelho circulatorio 333 886
1-10 03 20 09 134 AfeccBes periodo perinatal - 146
10 - 20 - - 01 15 Doengas do aparelho respiratorio 6,6 609
20 - 60 08 533 19 284 Causas externas 6,6 27,7
> 60 03 20 26 388 Diabetes - 16,6

Fonte: Inquéritos domiciliares realizados em 1992 e 2003.

Fonte: Inquéritos domiciliares realizados em 1992 e 2003.
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A incidéncia de filhos nascidos mortos tam-
bém reduziu de 18,8% em 1992 para 10,7% em
2003. Quando questionadas sobre as causas da
morte, a maioria das maes ndo soube informar;
entre as causas relatadas, destacaram-se proble-
mas de salde da mae, queda, esforco fisico, pro-
blemas congénitos, agresséo fisica, contrariedade
e atraso no parto.

Analisando as caracteristicas de nascimento dos
filhos, quanto ao atendimento e local de realizagéo
do parto, houve uma grande evolugdo de 1992 para
2003. Enquanto 48,9% dos partos em 1992 foram
realizados no domicilio, 99% dos partos acontece-
ram no hospital em 2003; entretanto, a cesariana
aumentou de 16,3% em 1992 para 45,7% em 2003.

Com relagéo a prematuridade e ao baixo peso
ao nascer, ambos apresentaram uma pequena ele-
vacdo em suas incidéncias de 1992 para 2003, au-
mentando de 6,7% para 7,1% e 10% para 12,2%,
respectivamente.

Discussao

Considerando a taxa de cobertura do PSF, Paula
Céndido apresentou maior cobertura em todos
0s periodos avaliados, uma vez que 0s municipios
com populagdo inferior a 20 mil habitantes apre-
sentaram percentuais de cobertura de 9,41% em
1998; 55,99% em 2002 e 61,6% em 2003,

Analisando as enfermidades e as principais cau-
sas de internacéo hospitalar na populagdo de Ai-
rdes, tanto a reducdo verificada por doengas do
sistema nervoso e do sistema respiratorio quanto
a elevacdo por doencas do aparelho circulatério e
causas externas também foram verificadas no Bra-
sil. Por outro lado, enquanto as doengas infeccio-
sas e parasitarias diminuiram consideravelmente
na comunidade, o pais apresentou uma pequena
elevacdo em suas taxas'.

Estas mudancas podem estar relacionadas as
intensas transformacdes experimentadas pelo Bra-
sil, a partir da segunda metade do século XX, em
sua estrutura populacional e no padrédo de morbi-
mortalidade, resultantes da constante queda da taxa
de natalidade e, ainda, devido ao aumento da ex-
pectativa de vida ao nascer>:,

Em consequéncia, doengas que acometiam mais
a populacdo infantil, como as infecciosas e parasita-
rias, apesar de persistirem, vao diminuindo em pata-
mar de prioridade para as doencas cronico-degene-
rativas mais incidentes na populacdo adulta e idosa,
que atualmente vém assumindo um importante pa-
pel no quadro de morbimortalidade brasileiro!,

Além disso, alguns agravos, como as doengas
do aparelho respiratério, podem evoluir com qua-

dros severos, mas sao potencialmente reversiveis
mediante a¢Ges por parte dos servigos de assistén-
ciaasaude®, como foi verificado neste estudo, uma
vez que o diagnostico precoce, a busca ativa pelos
profissionais e 0 acesso ao tratamento oferecido
pelo PSF contribuiram para a reducdo desta enfer-
midade na comunidade de Airdes.

Em relagdo a mortalidade, foi verificado um
aumento notavel no nimero de ébitos de 1992 para
2003, principalmente entre menores de 1 ano e
maiores de 60 anos de idade, ao contrario do Bra-
sil, que apresentou redugdes de 11,1% da mortali-
dade geral e de 65% dos 6bitos entre 0s menores
de 10 anos verificadas entre 1980 e 200%°.

Este resultado pode estar relacionado as inade-
quadas condic8es sanitarias encontradas na comu-
nidade, uma vez que as principais causas dos ébi-
tos nesta idade foram as doengas infecciosas e para-
sitarias (41,7%) e que em 2003 somente 52,3% dos
domicilios tinham abastecimento de agua pela rede
publica, 68,5% possuiam cobertura de rede de es-
goto e apenas 13,9% tinham coleta publica de lixo*.

A discussdo dos dados desagregados por situ-
acdo rural e urbana reafirma a distribuicdo desi-
gual da infraestrutura em saneamento no pais,
apresentando pouco aumento na cobertura destes
Servigos nas areas rurais, o que sem davida reflete
na mortalidade infantil e em outras causas de morte
e adoecimento®®°.

Além disso, outra justificativa para este aumen-
to seria as falhas no registro dos ébitos na comu-
nidade de Airdes em 1992, pois um dos grandes
problemas que ainda permeiam as anélises de
mortalidade no Brasil é o subregistro de 6bitos,
devido a ocorréncia de sepultamentos sem a exi-
géncia de certiddo, com magnitude expressiva em
regiGes pobres, de zona rural e entre 0s menores de
1 ano de idade®.

Entre 1980 e 2005, em geral, foram observadas
quedas importantes nas taxas de mortalidade pe-
los varios grupos de causa, destacando-se as redu-
¢Oes nos grupos das doengas infecciosas, doencgas
cardiovasculares e doencas do aparelho respirato-
rio, enquanto o grupo das neoplasias foi o que apre-
sentou crescimento mais acentuado, evidenciando
0 aumento da carga global de cancer no Brasil®?,

Apesar do aumento verificado entre 1992 e 2003
para todas as causas de mortalidade na comuni-
dade de Airdes, os coeficientes foram menores que
os apresentados pelo Brasil, cuja avaliagdo demons-
trou uma elevacdo de 152,4 para 158,4 e 69,5 para
72,7 nos coeficientes de mortalidade por doencas
do aparelho circulatério e causas externas, respec-
tivamente e no mesmo periodo®2.,

E interessante observar a distribuicio das do-
encas e mortes entre 0s sexos, uma vez que em



ambos os momentos do estudo as doengas foram
mais frequentes entre as mulheres e as mortes en-
tre os homens. Desde o censo demogréafico de 1991,
esta diferenca vinha sendo apresentada pela maior
expectativa de vida das mulheres em relagdo aos
homens®®, tendéncia que foi confirmada pelos da-
dos do censo de 2000, quando o envelhecimento
populacional mostrou um excedente feminino?.

E ainda verifica-se que as causas externas de
mortalidade, como acidentes de transito, homici-
dios e acidentes de trabalho, que afetam particu-
larmente individuos jovens e do sexo masculino,
sdo igualmente crescentes no pais, acentuando 0s
diferenciais por sexo'®?°,

Quando analisamos as internagdes, a incidén-
cia e o tempo de permanéncia no hospital sofre-
ram reducdes consideraveis entre 1992 e 2003, o
que pode ser atribuido ao maior acesso aos servi-
cos de salide com o PSF, uma vez que a taxa de
internagdo por doencas crénico-degenerativas na
populacdo acima de 40 anos reflete indiretamente
a disponibilidade de agdes bésicas de prevencéo e
controle da doenga hipertensiva®®?,

Roncalli et al.® concluiram que a implantagéo
do PSF ndo contribuiu para a queda nas taxas de
hospitalizagdo em municipios da Regido Nordes-
te, ao contrario da reducdo verificada pelo pais nas
taxas de internacdo por acidente vascular cerebral
e insuficiéncia cardiaca congestiva, ocorrendo de-
clinio mais intenso nos estratos com maior cober-
tura do PSF'8Y7,

Considerando o tipo de assisténcia recebida
pelas pessoas enfermas, a procura pelo atendimen-
to particular e por convénios de salde privados
apresentou um aumento respectivo de 340% e 200%
de 1992 para 2003.

De acordo com os autores Cotta et al.**, como
nas outras esferas da sociedade brasileira, o siste-
ma de salde se privatiza pela forma desorganiza-
da (intencional ou ndo) de implantagdo das refor-
mas pelo governo, deixando todos 0s espagos pos-
siveis para que os planos de sadde privados pare-
cam evoluir naturalmente e para que o Estado se
capacite a atender mais eficientemente os setores
sociais de menor poder aquisitivo.

Por outro lado, a referéncia ao PSF por apenas
26,7% dos entrevistados demonstra o desconheci-
mento e a inadequada percepcdo dos usuarios
quanto ao programa, uma vez que as a¢des de sal-
de desenvolvidas na comunidade de AirGes esta-
vam totalmente vinculadas ao PSF e que o progra-
ma cobria quase 100% da comunidade em 2003.

Realidade semelhante foi verificada no munici-
pio de Teixeiras (MG), no qual 78,6% dos usuarios
ndo souberam ou n&o responderam as perguntas

sobre o PSF. Tais resultados s&o preocupantes, pois
se acomunidade é a razdo da existéncia do sistema
de saude, o conhecimento e a percep¢do dos usua-
rios sobre seus principios e diretrizes é de suma
importancia para a construgdo da consciéncia sa-
nitaria e o cumprimento do seu papel de cidaddo
na luta por seus direitos e pela melhoria da aten-
¢do a saude®.

Em relagdo a assisténcia pré-natal, consideran-
do que o0 acompanhamento da gestante permite o
diagnostico e tratamento de inimeras complica-
¢Oes durante a gravidez, favorecendo a redugéo ou
eliminacdo de fatores de risco passiveis de serem
corrigidos®, os resultados sugerem a melhoria da
atencdo pré-natal em Airdes com a atuacéo do PSF,
principalmente pelo aumento da cobertura das
gestantes, que foi semelhante a nacional em
20031619,

Os estudos em geral avaliam como de impacto
positivo a implantagdo do PSF sobre o nimero de
consultas e a qualidade do pré-natal’®1623% con-
tribuindo para a melhoria do acesso das gestantes
ao atendimento pré-natal, aumentando a cober-
tura vacinal e o nimero de consultas®?.

Em Montes Claros, pesquisa comparando a
Estratégia Satde da Familia com centros de saude
tradicionais demonstrou que o processo da assis-
téncia a saide materno-infantil é mais adequado
no modelo do PSF, apresentando melhor desem-
penho nas a¢des de orientacdo sobre aleitamento
materno, orientagdes nutricionais para a gestante
e realizacdo de exame de prevencdo do cancer de
colo uterino durante o pré-natal?’.

Quanto as caracteristicas de nascimento dos
filhos, verificamos uma evolugédo na assisténcia ao
parto, ja que a maioria passou a ser realizada no
hospital, corroborando Andrade et al.®. Entretan-
to, 0 nimero de cesareas aumentou de 16,3% para
45,7%, proporcdo semelhante a encontrada na
Regido Sudeste (46,9%) e que contraria a recomen-
dacdo da Organizagcdo Mundial da Saude de que
partos cesareos nao ultrapassem 15% do total de
nascimentos?2,

Estudo realizado pela Agéncia Nacional de Sad-
de Suplementar verificou que, em 2006, as taxas de
cesarianas no Brasil chegaram a 80,5% nos hospi-
tais particulares, uma proporcao que se configura
como grave problema de satde publica, pois au-
menta os riscos da ocorréncia de eventos relacio-
nados a morbimortalidade materna e neonatal®.

Com relagdo ao baixo peso ao nascer e a prema-
turidade, foi observado um pequeno aumento em
suas incidéncias no periodo do estudo, mas as pre-
valéncias ficaram préximas as do Brasil. Contudo,
a prematuridade associada ao baixo peso ao nascer
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sdo condigdes que conferem maiores riscos de mor-
talidade e de comprometimento da qualidade de vida
de muitos dos que sobrevivem, sendo considerados
importantes questdes de salde publica e que mere-
cem maior atengdo dos servicos de salide®.

Considerando que o nimero de consultas pré-
natais é fator de risco para o baixo peso e a prema-
turidade e que o0 aumento da cobertura pré-natal
pode proporcionar resultados imediatos para a
reducdo do baixo peso e/ou pré-termo?®, a eleva-
¢do verificada nas prevaléncias destes agravos em
Airdes possivelmente esté relacionada ao subre-
gistro das informag6es em 1992, devido a alta pre-
valéncia de partos domiciliares.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude?®
verificou a ocorréncia de partos domiciliares nas
regies rurais em condicBes precarias e com au-
séncia de notificagdo aos sistemas de informagao
em saude. Além disso, a comparacdo do numero
de nascimentos ocorridos nos hospitais do SUS e
os declarados no Sistema de Nascidos Vivos (SI-
NASC) ainda mostra deficiéncia no registro e na
cobertura do SINASC em alguns estados do pais®.

Por outro lado, esta elevacdo pode indicar as-
sisténcia pré-natal de baixa qualidade, pois apesar
daampliagdo da cobertura verificada no Brasil, 52%
do total de mortes em criangas menores de 1 ano
ocorreram no periodo neonatal e as principais cau-
sas estavam associadas & baixa qualidade da assis-
téncia a gestagdo, ao parto e ao puerpériol®®,

Em Séo Paulo, foram registradas taxas de 8,8%
para o baixo peso, 7,3% para a prematuridade e de
12% para a prevaléncia de baixo peso e/ou prema-
turidade entre os nascidos vivos®, enquanto que
em Goiania a prematuridade foi responsavel por
47,2% dos casos de baixo peso ao nascer, confir-
mando a intensa relacdo entre estes dois fatores®.

Ja em Italna (MG), embora as taxas de baixo
peso (7%) e prematuridade (5,3%) tenham sido
mais baixas, a analise dos fatores determinantes
foi prejudicada devido aos erros e/ou auséncia de
dados nas declaragdes de nascimentos, demons-
trando que apesar dos avancos ja alcangados, a
manutencdo de dados ignorados para algumas in-
formacdes ainda é uma situacdo real e que precisa
ser modificada®.

De maneira geral, os resultados encontrados
neste estudo demonstram a ampliacdo da cober-
tura de servigos na atengdo béasica a partir da ex-
panséo do PSF, assim como a contribuigdo positi-
va do programa na evolugdo de muitos dos indi-
cadores de satde da populagdo. Todavia, algumas
acOes e servicos carecem de melhorias para garan-
tir uma assisténcia integral e de maior qualidade
aos USUArios.

Varios sdo os estudos que demonstram a eficién-
cia do PSF a partir dos impactos positivos produzi-
dos nos indicadores de satde da populagdo e da
garantia de maior equidade em satde no pais mas,
ao mesmo tempo, constatam que a estratégia ainda
esta em construcéo e necessita de qualificacdo para
concretizar a mudanga do modelo assistencial e ob-
ter resultados mais expressivos?369.28:2735,

Além disso, 0 aumento da cobertura dos servi-
¢os do PSF associados aos esforgos deliberados
para melhorar os sistemas de informagdes em sad-
de ja produziu as vantagens possiveis na saide dos
brasileiros, de forma que, sem reducdes significati-
vas nas iniquidades sociais, sera impossivel avan-
car de maneira mais substancial no quadro global
de saude da populagao®.

Neste sentido, a articulagdo com outras politi-
cas publicas adquire relevancia impar, sem a qual
serdo mantidas as desigualdades nos padrdes epi-
demioldgicos atuais, uma vez que determinadas
situacdes de salide se apresentam como resultado
das condices concretas de existéncia sobre as quais
0s servicos de saude, quaisquer que sejam, pos-
suem limitada capacidade de impacto®.

Tais politicas, necessariamente, devem ser diri-
gidas para os determinantes do processo saude-
doenca, visando ao enfrentamento da complexida-
de de sua producéo a partir de agdes intersetoriais.
Além disso, devem estimular a conscientiza¢do da
populagdo, para que gradativamente ela se torne
ativa e parceira neste processo de mudanca do sis-
tema de satde, cumprindo assim o seu papel e a
democracia conquistada com a Constituicao de 1988.

Consideracdes finais

Os resultados reforcam o potencial que o PSF pos-
sui para reestruturar o modelo de assisténcia a sad-
de, tornando realidade muitas das diretrizes do
SUS. De fato, na comunidade de Airdes, o acesso
aos servicos e a¢es em saude foi facilitado com a
implantacéo do programa, refletindo na melhoria
de muitos dos indicadores de sadde da populagéo.
Entretanto, a maioria das a¢Oes realizadas pelo
programa ainda seguiu 0 modelo tradicional de as-
sisténcia, priorizando acles curativas e individua-
lizadas, o que limitou seu potencial de mudanca. Este
desafio foi retratado pelos indicadores que néo apre-
sentaram melhoria ap6s sua implantagdo e princi-
palmente pelo fato da maior parte dos usuérios des-
conhecerem a existéncia do proprio programa.
Neste sentido, para que o PSF seja capaz de
priorizar as acOes de promocdo da salde e preven-
¢do de agravos, seus principios e diretrizes devem



ser apresentados insistentemente aos profissionais
de sadde e aos usuarios, para que juntos e orienta-
dos pela nova ldgica do sistema de satide, eles pos-
sam desempenhar os seus papéis na efetiva imple-
mentacdo de um servico de satde universal, equi-
tativo, democratico, resolutivo e de qualidade.
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