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SAUDE DA FAMILIA - IMPACTO NO MODO DE ATENCAO E NOS
INDICADORES DE SAUDE!

Aguida Wichrowski Kopf2 , Isabel Cristina Pacheco Van Der Sand3, Ligia Beatriz Bento
Franz3 , Maristela Borin Busnello3 , Renata Linassi Barta4, Josiane Tusset®. UNLIUI

INTRODUCAO - A Estratégia de Saude da Familia foi implantada pelo Ministério da Satde
em 1994, como meio de reorientacdo do modelo assistencial em saude no nivel de atencao
basica. A crescente adesdo ao Programa, pelos municipios, torna necessaria a avaliacdo dos
resultados desse processo OBJETIVO - Analisar o impacto no modo de aten¢do e nos
indicadores de saude produzido pelo Programa Saude da Familia nos municipios da area de
abrangéncia da 17* Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul. METODOLOGIA - sdo utilizadas duas abordagens metodologicas: uma
qualitativa, do tipo descritivo e exploratdrio; € uma quantitativa, do tipo transversal. O critério
de selecdo das equipes foi a sua implantagdo a partir de 2002, sendo, portanto, utilizados os
dados referentes aos anos de 2002 e 2004. Como instrumentos de coleta de dados foram
utilizadas a entrevista semi-estruturada junto as Equipes de Satide da Familia e a pesquisa de
dados junto ao Sistema de Informacdo da Atengdo Basica — SIAB, com andlise estatistica do
impacto através do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. RESULTADOS - Como resultados da
abordagem quantitativa, em que foi analisado o comportamento de 32 indicadores do Sistema
de Informagdo da Aten¢do Badsica, nos anos de 2002 e 2004, quanto a Série Historica de
Producdo, constata-se um melhor desempenho das equipes relacionado a cobertura por
consultas e as visitas domiciliares realizadas por enfermeiros e agentes comunitérios de saude.
Na Série Historica das Informagdes de Saude percebem-se avancos em varios indicadores, tais
como: Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer; Percentual de gestantes
acompanhadas; Percentual de pessoas com 20 anos e mais acompanhadas portadores de
Diabetes Mellitus e de Hipertensdo Arterial. Verifica-se uma melhora nos indicadores em
geral, sugerindo impacto positivo dessa estratégia nas condi¢cdes de saude da populacio
assistida. Nao obstante os resultados terem-se apresentados satisfatorios, de uma maneira
geral, pela andlise estatistica do impacto dos indicadores, de 2002 parta 2004, sendo os
escores comparados utilizando-se o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, os resultados nao sao
significativos, evidenciando a necessidade de ampliar a série historica. Na abordagem
qualitativa, das treze equipes estudadas salientam-se alguns aspectos. Sete equipes
constituem-se como equipe Unica e onze contam com equipe de apoio. A totalidade das
equipes atualiza os cadastros sistematicamente, sendo que sete alimentam o SIAB
mensalmente. Onze equipes referem ter sistema formal de referéncia e contra-referéncia,
sendo que destas, oito mencionaram ter formulario ou boletim especifico para este fim. Em
relacdo a média complexidade em nivel ambulatorial, quatro delas t€ém a propria rede de
atengdo a saude como referéncia. Quanto aos servigos de alta complexidade, em nivel
ambulatorial, dez equipes referem a utilizagdo do CISA para o acesso a esse nivel de atencao.
Na atencdo hospitalar de alta complexidade, nove equipes mencionaram ter o Hospital de
Caridade de Ijui como referéncia. Embora as equipes evidenciem a universalidade do acesso a
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uma ateng¢do integral, constata-se uma ainda deficiente articulagdo dos municipios no espago
regional. Quanto ao processo de trabalho da equipe, sete referiram trabalhar com prontuario
de familia, seis referem que prestam assisténcia a partir da retirada de fichas mais as
intercorréncias e cinco referiram trabalhar com sistema de livre demanda, sendo que em nove
ha referéncia de agendamento para algum tipo de acdo. Todas as equipes trabalham com
algum tipo de grupo de usuarios; doze trabalham com diagndstico a partir de necessidades;
doze equipes utilizam o SIAB para o planejamento de acdes e seis se reunem
sistematicamente para este fim. Na maioria dos municipios, as visitas sdo regulares por parte
da equipe, estas realizadas mais freqiientemente nas situacdes de risco. Onze realizam
atividades intersetoriais e nove contam com a participagdo da comunidade. O total de equipes
estudadas teve pelo menos um profissional que recebeu capacitagdo especifica para atuar no
PSF. Todas mencionam a existéncia de Educacdo continuada para a equipe. Os principais
aspectos identificados elementos de mudanca no modelo de atengdo a saude foram: o maior
vinculo entre equipe e comunidade, além do comprometimento e a humanizagdo da atengao; a
redu¢do das internagdes hospitalares; o melhor controle dos pacientes hipertensos; a melhora
na cobertura vacinal e a reducdo da mortalidade infantil. Também foram apontados uma
melhor organizacdo para as consultas, maior acessibilidade aos servigos, universalizacdo do
acesso, € maior resolutividade da atencao bésica, incluindo ainda o melhor planejamento pela
delimitagdo de territério e a percepcao da multidimensionalidade dos problemas de satde e da
necessidade da intersetorialidade para sua solugdo, a €nfase na preven¢do ¢ na educagdo em
satde, sendo destacados também uma maior participagdo da comunidade e a flexibilidade da
estratégia para adaptagdo a realidade das comunidades. Apesar do reconhecimento desses
elementos como agentes de mudanga do modelo de atengdo em sautde, trés equipes apontam o
aumento da demanda com a implantagdo da estratégia, principalmente pelas caréncias
encontras nas populacdes; a dificuldade na realizacdo de visitas domiciliares, com escassez de
transporte e resisténcia dos usuarios, levando-as a descuidarem-se da prevengdo; a ainda
centralidade dos individuos e familias nas questdes assistenciais, € permanéncia do sistema de
entrega de fichas e a existéncia de filas para atendimento.
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