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Resumo- O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia de reorientacdo e assisténcia a atencéo
basica de salde. O objetivo deste artigo é fazer um levantamento de dados referentes a evolucdo dos
nameros de atendimentos ambulatoriais ao longo dos 10 anos de implantacdo do PSF no municipio de
Queluz. O estudo foi realizado com uma metodologia quantitativa, exploratéria e documental com dados
obtidos no site do Datasus. Pode-se verificar que a assisténcia oferecida pelo PSF a comunidade influencia
de maneira positiva 0 nimero de atendimentos ambulatoriais quanto maior a assisténcia oferecida a
comunidade - principalmente aos grupos de risco — com maior o0 impacto redutor no numero de
atendimentos no Pronto-Socorro. Pode-se concluir que o PSF é um programa que visa melhorias a
comunidade quanto a promocgao da saude e, em longo prazo, uma sustentabilidade da salde da populagéo.

Palavras-chave: Politicas publicas. Assisténcia ambulatorial. Saude da Familia.

Area do Conhecimento: Ciéncias Sociais Aplicadas.

Introducéo

Antes da criacdo do Programa Saude da
Familia (PSF) em 1994, todo atendimento basico
em Saulde na cidade de Queluz era realizado no
Pronto Atendimento Ambulatorial (PAB), ou em
casos de urgéncia/ emergéncia no Pronto-
Socorro. Com a implantacdo do PSF surgem as
seguintes atribuicbes: planejamento de acdes;
salude, promocdo e vigilancia; trabalho
interdisciplinar em equipe e abordagem integral
da familia. Entre as estratégias utilizadas, uma
delas é fomentar a criacdo de grupos, ou seja,
analisar a demanda, identificar a criacdo de um
grupo, cadastrar 0s pacientes neste grupo e
realizar um acompanhamento dos mesmos,
realizar reunides mensais para 0 grupo e criar
estratégias que visam a orientacdo para uma
melhor qualidade de vida. No municipio de
Queluz ha trés PSFs e 0s seguintes grupos de
risco: gestantes, hipertensos e diabéticos,
criangas de 0 a 2 anos e fumantes. Pressupondo
a efetiva atuacdo dos PSFs a comunidade ha
mais de 9 anos, mais especificamente aos grupos
de riscos, espera-se que muitos objetivos foram
alcancados e muitas melhorias referentes a
saude da comunidade foram obtidas, ou seja, que
houve um grande trabalho de promocéao de saude
para a populacdo que ao longo dos anos, refletiu-
se em uma sustentabilidade da saude da
populacdo queluzense. Cerquiari e Erdmann
(2008, p.931) afirmam que “para avaliar um
servigo de saude, pode-se utilizar as informacdes
sobre a producdo ambulatorial do local ou regido
a ser estudada”.

Partindo dessas consideracdes, o0
presente artigo tem por objetivo verificar se o PSF
impacta no nimero de atendimentos realizados
no Atendimento Ambulatorial e no Pronto
Socorro, enfocando também os grupos de risco.
Pretende-se com a pesquisa ressaltar a
importdncia no PSF em longo prazo na
sustentabilidade da saude publica e na promogédo
da saude da populacdo. Portanto, buscou-se
verificar se 0 PSF estd apresentando resultados
positivos com as acdes desenvolvidas, tendo
como parametro a producdo ambulatorial e dados
de saude disponiveis no Banco de Dados do
Sistema Unico de Saude.

Metodologia

Foi realizado um estudo quantitativo
exploratério documental referente o municipio de
Queluz. Para tal estudo, foi levantado a
populacdo residente por ano de 2000 a 2009,
bem como os dados referentes a saude
disponibilizados por meio da pagina do Datasus
na internet. Como a implantacdo do PSF no
municipio de Queluz foi em 2001, decidiu-se
comecar a analise dos dados a partir de 2000
(ano base antes da implantacéo do PSF).

Os dados foram compilados do SIA-SUS,
no banco de dados do Ministério da Saude — o
Datasus —, no site http://www.datasus.gov.br/. Os
dados referentes aos anos de 2008 e 2009 serdo
expostos sempre em tabelas separadas, pois
depois de 2007 houve uma mudanga de codigos
de procedimentos que inclusive, na prépria
plataforma do DATASUS, ha esta diferenciacédo
na busca, mas néao interferindo na proposta da
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andlise. Para andlise dos dados foi levado em
consideracdo o aumento da populacdo no ano
analisado, exposto em uma tabela.

Na exposicao dos resultados foi feita uma
andlise das tabelas obtidas no Datasus, bem
como uma comparacdo entre elas e, em alguns
casos, 0 acréscimo de coluna referente a média
de atendimentos dos anos de 2000 a 2007 e,
através de calculo simples de porcentagem foi
feita uma comparacdo entre a diferenca de
producédo de 2000 e 2007.

Resultados

Para andlise de todos os dados
pesquisados, primeiramente, foi levado em
consideracdo o aumento populacional do
municipio exposta na Tabela 1, ou seja, de 2000
a 2009 houve um aumento de 22,8% na
populacéo.

Tabela 1 — Populacdo Residente por ano no
Municipio de Queluz
Ano | Popu- Método

Aumento

lacdo % (base
2000)

2000 9112 Censo 0
2001| 9284 Estimativa 1,9%
2002| 9404| Estimativa 3,2%
2003| 9544 Estimativa 4,7%
2004| 9679| Estimativa 6,2%
2005| 9992 Estimativa 9,6%
2006| 10150| Estimativa 11,4%
2007| 10304| Estimativa 13,0%
2008| 11012| Estimativa 20,8%
2009| 11193| Estimativa 22,8%

Fonte: IBGE, Censo e Estimativas.

Os dados relacionados a producédo
ambulatorial estdo expostos na Tabela 2, onde
encontra-se a producao por ano. Também foi feita
uma média do ndmero de atendimentos
respectivos aos nove anos expostos. Na Ultima
coluna foi feita uma comparacéo entre os dados
de 2000 e 2007.

Tabela 2 — Producdo Ambulatorial de Queluz
2000-2007
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Fonte: Site DATASUS — Producdo Ambulatorial

Como se pode observar, hd uma grande
atenuacao referente ao numero de consultas
clinica médica (-77%), de atencdo basica de
enfermeiro (-75%) e do nimero de consultas
médicas por habitantes  (-13%). Confere-se
também uma pequena diminuicdo no nimero de
acGes médicas basicas, mas se levarmos em
consideracdo o aumento populacional (13%) ao
longo desse periodo, percebe-se que a
diminuicAo € consideravel, sendo que se
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continuasse no mesmo ritmo, a tendéncia seria
aumentar, seguindo a escala de aumento
populacional.

Nota-se um aumento no atendimento
especializado de emergéncia e urgéncia (+72%) e
no atendimento basico (+18%). Mesmo se estimar
0 aumento demogréafico e o subtrair, obter-se-ia
5% de aumento no atendimento basico e 59% no
atendimento de emergéncia e urgéncia, o que é
um dado a se considerar.

Analisando a coluna referente as médias
e comparando-a ao ano de 2007, identifica-se
gue com excecdo do atendimento de emergéncia
e urgéncia e de a¢des médicas basicas, todos os
outros itens estdo abaixo da média, o que projeta
uma boa perspectiva futura, mostrando uma
reducdo a longo prazo. No item de média de
consultas por habitantes, embora no ano de 2007
tenha ficado acima da média, se relacionar com a
estimativa de aumento da populagdo, ele se
manteve estavel no decorrer dos anos.

Na Tabela 3 estdo expostos os dados de
producdo ambulatorial referentes aos anos de
2008 e 2009. Na dultima coluna mostra-se a
diferenca percentual entre os anos analisados.
Verifica-se uma diminuicdo significativa referente
a consulta médica em atencdo especializada.
Constata-se também uma leve atenuacao
referente a produgdo de consulta médica em
atengdo basica e a producdo atencdo basica. O
aumento de 21,6% nas acBes de promogdo e
prevencdo em salde com certeza influenciaram
nas reducdes acima mencionadas.
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Tabela 3 — Producdo Ambulatorial de Queluz
2008-2009
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e Prevencao | l
Atencéo Basica 151120 | 145879 | - 3,5% TEEE E E ° ﬂ g g
Consulta Médica em | 27897 23824 - 14,6%
Atencao Bésica w E.w w E.m !. "
Consulta Médica em | 16393 6122 -62,7%
Atencao Fonte: Site DATASUS — Producdo Ambulatorial
Especializada *A coluna de Diferenca % referente ao nimero de
Atendimento Médico | 26129 29964 +14,68% familias acompanhadas foi calculada, realizando
em PAB a média entre os anos de 2001 a 2008.
Fonte: Site DATASUS — Producdo Ambulatorial Analisando a Tabela 4, é evidente o
aumento da producdo no decorrer dos anos. Este
Na Tabela 4 sdo expostos alguns dados fato é mencionado por Favoreto e Camargo
referentes ao PSF do ano de implantagdo (2001) (2002). Analisando a coluna de diferencas entre o
até 2009. ano de 2001 e 2009, podemos verificar que com
excecdo de um item, todos o0s outros sao
Tabela 4 — Informag6es de Salde do PSF positivos, o que demonstra um excelente

panorama da atuacao do PSF no municipio. E o
unico item que foi negativo, também é analisado
como um bom resultado, pois demonstra a
efetividade das acdes do PSF, que fizeram com
gue se reduzisse ao longo dos anos o0s

~
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encaminhamentos para urgéncia e emergéncia,
mostrando que se foi obtendo uma estabilidade
da salde da comunidade no decorrer desse
periodo. Roncalli e Lima (2006, p.714) afirmam
gue “uma questdo importante na implementagéo
de todo e qualquer modelo assistencial ou mesmo
estratégia de atencéo, como é o caso do PSF, é o
processo de avaliacdo e monitoramento”.

Correlacionando os dados da producéo
ambulatorial com os do PSF podemos observar
gue estao diretamente entrelacados.

Constata-se que em 2004 ha uma grande
gueda no numero de producdo ambulatorial em
guatro dos seis itens relacionados na tabela,
consequentemente  ha um aumento no
atendimento de emergéncia e urgéncia.
Corroborando com uma grande diminuicdo na
producdo do PSF relacionado a atendimentos e
consultas. Observa-se que parte da demanda da
producdo ambulatorial é em virtude do
encaminhamento do préprio PSF, ou seja, reduz
0 numero de atendimentos do PSF, reduzindo,
consequentemente, o nimero de atendimentos
ambulatoriais. Em virtude dessa atenuacdo da
producdo do PSF, refletiu em um aumento no
namero de atendimentos na urgéncia e
emergéncia, 0 que ndo € um bom sinal, tendo
como premissa a estabilidade da saude da
populacéo.

Tendo um panorama geral ao longo dos
anos, percebe-se que mesmo com o0 aumento da
populacdo, no total, o numero de consultas
médicas ambulatoriais somadas as consultas do
PSF vém diminuindo ao longo dos anos, o que é
visivelmente percebivel principalmente apo6s os
trés primeiros anos de implantacdo do PSF. Este
resultado corrobora com Viana e Dal Poz (2005),
em que afirmam que o PSF influencia diretamente
na producdo ambulatorial de maneira positiva.
Tabela 5 — Indicadores de Salde do Municipio de
Queluz

Coefici
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Fonte: Site DATASUS - Indicadores do Pacto de
Atencédo Baésica

Com base na Tabela 5, verifica-se um
aumento  exacerbado do coeficiente de
mortalidade cérebro vasculares, taxa de
internacdo de AVC e de mortalidade infantil, que
condiz com a baixa produtividade do PSF desse
ano, principalmente com a reducéo do nimero de
atendimentos de grupo — sabendo-se que um dos
grupos é o direcionado para criancas de 0 a 2
anos (aumento mortalidade infantil) e outro para
hipertensos (aumento de AVC) . A taxa de
internacdo é um fator importante pois, pode
envolver  varios  profissionais e  varios
procedimentos.

Outro dado a ser observado é que em
2006, o nimero de atendimentos prestados aos
pacientes  com Diabetes Miellitus  cai,
consequentemente, a mortalidade, neste ano, por
Diabetes sobe. Logo, “atendimentos realizados
em nivel ambulatorial direcionados aos diabéticos
e hipertensos — quanto maior esse indice,
melhor o desempenho em relacdo as ofertas de
servicos de prevencdo, diagnéstico e tratamento
ambulatorial” (CERQUIARI; ERDMANN, 2008, p.
944). Ainda de acordo com Cerquiari e Erdmann
(2008), a mortalidade € um importante indicador
para avaliacOes referentes a sadde e a ocorréncia
de internagfes ressalta-se na indicagdo sobre a
efetividade dos programas de diabetes e
hipertenséo.

Entende-se que em um programa que
visa prevenir e realizar a promoc¢do da salde,
guanto mais atendimentos forem realizados,
melhores resultados serdo obtidos. Com isso,
concordamos com Favoreto e Camargo (2002) ao
ampliarem as analises e avaliagbes para um
aspecto qualitativo, “perceber melhor a forma
como vém sendo concebidas e realizadas as
praticas em saude no programa, tendo em vista o

Coeficie | Mortal | ente de objetivo de contribuir para a promogdo de
nte de idade Mortali o . . -
Mortali- | Diabete | dade | Taxa transformacdes e melhoria do sistema de atengédo
dade s Cerebr | Interna | Mortali- basica a saude” (FACORETO; CAMARGO, 2002,
Diabetes | Miellitu | ovascu | ¢cdode | dade p.61).
Miellitus | s lares AVC Infantil
2000 43,51 Discusséao
2001 6211 O Programa Saude da Familia (PSF)
' surgiu em 1994, como uma nova forma de
2002 10,6 1] 744| 30,65 6 implementar a atengdo basica em salde, embora
2003 52,4 5 105| 26,45 9 no local estudado sua implantacdo tenha sido em
2004 413 4 93| 5959 20 2001. O PSF € uma est_rateg|a~ de reorganizacao
dos servicos e de reorientacdo de assisténcia,
2005 10 1 30| 36,05 16 promocao de salde, prevencio e reabilitagio.
2006 78.8 8 69| 49,72 4 De acordo com o Ministério da Saude, o
2007 67.0 5 82| 5596 0 PSE é %ntend|do como uma estratégia _de
reorientacao do modelo assistencial,
2008 36,3 3 36,3 - 1 operacionalizada mediante a implantacdo de
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equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude. As equipes atuam com acdes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais
freqlentes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. Segundo Roncalli e Lima (2006,
p.714), o principal objetivo do PSF é “a
organizacdo da pratica da atencdo a saude sob
novas bases, substituindo o modelo tradicional,
fazendo a salde chegar mais perto das familias,
a fim de que houvesse uma melhoria na
gualidade de vida dos brasileiros”.

Com o propésito de se aproximar da

situacao real do doente no contexto familiar, o
PSF busca instruir o doente e a familia, “prevé o
desenvolvimento de praticas de educagdo em
salde voltadas para a melhoria do auto-cuidado
dos individuos” (ALVES, 2005, p.50). A estratégia
de focar a atencéo, organizando os individuos por
grupo, € uma maneira de buscar a promogéo de
salude desta demanda. Souza e Pomatti (2003,
p.149) contextualiza o programa:
“No PSF, as atividades educativas em grupo sao
ferramentas de trabalho da Equipe, permitindo
prestar assisténcia especifica a varias pessoas
com necessidades semelhantes, ao mesmo
tempo, fazendo com que este seja mais bem
aproveitado. Nesse sentido, as morbidades, como
hipertensdo e diabetes, s&o, constantemente,
motivos para a realizacdo de grupos, que
objetivam o resgate de uma vida saudavel,
mesmo ha convivéncia com essas morbidades,
através do auto cuidado para a promocao,
manutencdo e recuperacdo da salde, na
perspectiva de construcdo da cidadania e
melhoria da qualidade de vida”.

Nas reunides de grupo sado abordados
assuntos como qualidade de vida, nutricdo e
alimentacdo, exercicios fisicos, lazer, aspectos
emocionais e de cultura. Os grupos prioritarios a
serem acompanhados pelo PSF sdo os grupos
das gestantes, hipertensos e diabéticos, criancas
com menos de 2 anos. Segundo Alves (2005,
p.50), “Educar para a saude implica ir aléem da
assisténcia curativa, significa dar prioridade a
intervencdes preventivas e promocionais”. Com
relacdo aos grupos de hipertensos e diabéticos,
Cerchiari e Erdmann (2008, p.928) dissertam que:
“As doencas cronico-degenerativas apresentam
alta incidéncia, e necessitam ser acompanhadas
as informac6es relacionadas ao desenvolvimento
de acdes para o controle delas, incidéncia,
resultados obtidos com as a¢des, mortalidade, e
demais fatores sociais dos portadores dessas
doencas”.

Assim, o PSF é uma nova estratégia
utilizada pelo Sistema Unico de Saude a fim de
melhorar a qualidade de atendimento a saulde
prestada a populacdo. De acordo com a
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Secretaria de Politicas de Saude (2000), o PSF é
um sistema do SUS articulado com todos os

niveis de complexidade, primando pelo
conhecimento e acompanhamento da populacéo,
centrando na promocédo da saude e qualidade de
vida, intervindo nos fatores que a colocam em
risco, por meio de acdes basicas, evitando que a
pessoa fique doente. Com menos pessoas
ficando doente, refletirda numa menor demanda
por atendimento no ambulatério e no pronto-
socorro, principalmente referentes a populacao
hipertensa, diabética, gestantes e criancas de até
2 anos.

Todos os dados referentes aos nimeros
de atendimentos em ambulatério, emergéncia e
urgéncia, PSFs, entre outros, sdo divulgados pelo
Ministério da Salude na péagina da internet do
Datasus. Segundo Cerchiari e Erdmann (2008,
p.929), através do Datasus “é possivel coletar
informacdes a respeito de producdo ambulatorial,
internacBes hospitalares, recursos financeiros
repassados, indicadores de salide de cada regido
por tipo de doenca ou outro fator, relatérios de
gestdo, entre outros”. Essas informacfes
possibilitam a comparacdo e gestdo desses
dados. “Estas informacdes estatisticas auxiliam
no planejamento, controle e avaliacdo das
questbes relacionadas a situacdo levantada”
(CERQUIARI; ERDMANN, 2008, p.930).

Concluséo

Com base nos resultados expostos foi
possivel constatar que o PSF impacta
significativamente na producdo ambulatorial do
Municipio de Queluz e propicia sustentabilidade
para a saude da populacdo. Com a estabilidade
do Programa na cidade, verificou-se uma
mudanca ao longo dos anos na producdo
ambulatorial, bem como, estima-se a longo prazo
uma producdo ambulatorial constante, sem
mudancas significativas.

Logo, a assisténcia oferecida pelos PSFs
a comunidade é positiva pois resulta de um
programa que gera vantagens a comunidade
guanto a promocdo da salde e, a longo prazo,
uma sustentabilidade da salde da populacéo.
Outro aspecto pertinente é a otimizacdo dos
recursos publicos relativos a promoc¢éo da saude
publica. O estudo revelou a necessidade e
a importancia de gerir modelos novos em razéo
da busca por mais eficiéncia na area da salde
publica. Os resultados apresentados neste artigo
sdo vdlidos para o municipio de Queluz e as
conclusGes podem ser validas para os demais
municipios assistidos com o PSF. Entretanto,
essa proposicdo deve ser confirmada mediante
realizacdo de pesquisas sobre o PSF em outros
municipios e regides do Brasil para a superagao
dos limites do presente artigo.
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