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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca, através da
reorientacdo do modelo de atencéo, modificar as condicoes de
saude da populacdo (PNAB-2006). Dada a condicdo de modelo
tecno-assistencial predominante no pais, e o0 histdrico de
implantacao, avaliacoes s&o necessarias na busca por resultados.
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INTRODUCAO

Estudos demonstram o efeito da cobertura populacional da ESF sobre indicadores de saude:

Souza TM, Roncalli AG . Cad
Saude Publica. 2007 Nov;23(11):2727-39.

[Oral health in the Brazilian Family Health Program: a
health care model evaluation]

Acesso a agbes em
SB

Baptista EK , Marcon SS, de Souza RK.. Cad
Saude Publica. 2008 Jan;24(1):225-9.

[Evaluation of coverage by family health teams for
fatal stroke victims in Maring4, Parana State, Brazil]

Diminuicéo de IAM

Goncalves R , Urasaki MB , Merighi MA , D'Avila
CG.

Rev Bras Enferm. 2008 May-Jun;61(3):349-53.

[Evaluation of effectivenness of prenatal assistance
in a health Family Unit in a city of the Sdo Paulo
State]

Adesédo ao pré-natal

Rosa Filho LA , Fassa AG, Paniz VM.
Cad Saude Publica. 2008 Apr;24(4):915-25.

[Factors associated with interpersonal continuity of
care: a population-based study]

Qualidade do
cuidado/continuidade

Macinko J , Marinho de Souza Mde F , Guanais FC,
da Silva Simbdes CC . Soc Sci Med. 2007
Nov;65(10):2070-80. Epub 2007 Aug 8.

Going to scale with community-based primary care:
an analysis of the family health program and infant
mortality in Brazil, 1999-2004.

Diminuicao da
mortalidade infantil

Escorel S, Giovanella L , Magalhdes de Mendonca
MH, de Castro Maia Senna M . Rev Panam Salud
Publica. 2007 Feb-Mar;21(2-3):164-76.

[The Family Health Program and the construction of
a new model for primary care in Brazil]

Acessibilidade e
coordenagéo do
cuidado

Macinko J , Guanais FC, de Fatima M, de Souza M.

J Epidemiol Community Health. 2006 Jan;60(1):13-9.

Evaluation of the impact of the Family Health
Program on infant mortality in Brazil, 1990-2002.

Mortalidade infanti

Facchini, LA ; Piccini, RX ; Tomasi, Ciénc. saude
coletiva v.11 n.3 Rio de Janeiro jul./set. 2006

Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste do
Brasil: avaliacdo institucional e epidemioldgica da
Atencao basica a Saude

Qualidade das acbes e
utilizacdo dos servicos
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INTRODUCAO

A portaria n°® 399 define indicadores a serem avaliados e
acompanhados para pactuacdo e na construcao de metas de melhoria
das condicOes de saude (PACTO). A portaria 325 de 2008 redefine e
classifica os indicadores conforme sua “grandeza” no processo de
pactuacao: principal, complementar e estadual

Portaria MS n° 91/GM, de 10 de janeiro de 2007 —
Unificacao dos Pactos.
Portaria MS n°. 325/GM, de 13 de marco de 2008 —

apresenta os indicadores nacionais do Pacto 2008.

Portaria Estadual n°. 900, de 09 de abril de 2008 —
apresenta os indicadores estaduais obrigatorios que
serao pactuados pelos municipios em 2008.
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OBJETIVOS

Avaliar o comportamento de indicadores de
hospitalizacoes selecionados de acordo com a
cobertura da ESF dos 496 municipios do Rio
Grande do Sul.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal que utilizou dados
secundarios para céalculo dos coeficientes de internacao por:

1. Acidente Vascular Cerebral em adultos com mais de 40 anos
(AVC)

2. Proporcao de Internagcées por complicacdo do diabetes em
adultos (CD)

3. InfeccOes respiratérias agudas em menores de 5 anos (IRA)
4. Doencas diarréicas agudas em menores de 5 anos (DDA)

Os dados foram extraidos dos Sistemas de Informacao SIH, a
base de dados de estatisticas demograficas do IBGE, e do SIAB. Para
calculo de cobertura da Estratégia Saude da Familia usou-se o
padrao determinado pelo DAB = n° equipes SF*3450/Pop estimada
IBGE ano. Os dados dizem respeito ao ano de 2006.
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METODOLOGIA

Os municipios foram distribuidos por gquartis de
cobertura da ESF para as analises. Para avaliar a
presenca de diferenca significativa (p<0,05) entre os
grupos foi realizado analise de variancia (ANOVA)
associado com o metodo de Tukey (posthoc).

Para medir a forca da associacao foi utilizado
modelo de regressao linear determinando os valores do
coeficiente de determinacao (r?) e r parcial.
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Scatter Plot daos municipios RS entre a coertura populacional da Scatter Plot daos municipios RS entre acoertura
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RESULTADOS

60

Scatter Plot daos municipios RS entre a coertura populacional da ESF e o
coef. Internagdo por AVC emadultos commais de 40 anos
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Regressao Linear da cobertura Coeficientes ndo Coeficientes t P valor Intervalo de confianca Correlactes
populacional da ESF para os padronizados padronizados para B

desfechos avaliados

P—

Desfechos avaliados B Erro Beta Limite Limite Parcial R2

Padrao inferior superior ajust.

Taxa internagdo por IRA em -0,133 0,046 -0,144 -2,859 0,004* -0,224 -0,041 -0,144 0,02

menores de 5 anos

Taxa internagdo por DDA em -0,047 0,018 -0,131 -2,591 0,01* -0,082 -0,011 -0,131 0,017

menores de 5 anos

Taxa internacéo por AVC maiores -0,120 0,028 -0,214 -4,310 0,0001* -0,174 -0,065 -0,214 0,05

de 40 anos

Proporcao de internacdes por -0,006 0,002 -0,173 -3,449 0,001* -0,009 -0,003 -0,173 0,03

complicacBes do Diabetes em
maiores de 40 anos
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RESULTADOS

O Modelo de regressao linear demonstra gue um
municipio de 360.000 hab. do RS sem SF em media apresenta
uma taxa de internacao por AVC de 38,5 para cada 10.000
individuos com mais de 40 anos (140.000 habitantes). Se este
mesmo municipio adotasse a ESF como modelo de
reorientacao do Sistema e da APS, esta taxa seria de
aproximadamente 28,9. Seriam potencialmente “evitadas” 135

mternac;oes a0 ano, ou R$ 217 080 OO

Pelotas — Populagao 350.380 habitantes
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RESULTADOS

Da mesma forma, um municipio do RS com
45.000 hab. sem SF apresenta em media 45,1 internacoes
para cada 1000 criancas com ate 5 anos (4800) por IRA. Se
este municipio implantasse 12 equipes da ESF cobrindo 93%
da populacao esta taxa seria, segundo o modelo de 32,5.

Seriam potencialmente “evitadas” 61 internacdes ao ano, ou
R$ 36.356,00.

Rosario do Sul — Populacao aprox. 44.000 habitantes



AVALIACAO DE INDICADORES DE INTERNACAO SELECIONADOS E
A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO RIO GRANDE DO SUL

CONSIDERACOES

Os achados demonstram a associacao entre
cobertura populacional da ESF e coeficiente de internacao
para 0s agravos avaliados. Esta associacao deve ser
considerada no processo de pactuacao a na tomada de
decisao dos gestores municipais quanto a adocao ou nao
da estratégia, bem como sua ampliacao.

A reorganizacao da atencao primaria por meio do
SF explicou de forma restrita a variacao destes indicadores.
E necessario aprofundar as avaliacbes considerando
aspectos da estrutura (ind. financeiros: como gastos em
APS, gastos em saude por hab/ano) e de processo dos
municipios.
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