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RESUMO

Objetivo: Analisar o Programa Sadde da Familia, substituido pela Estratégia Satide da Familia em
2011, considerando os indicadores de satde e as doengas classificadas como sensiveis a Atengéo
Primaria. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, analitico e documental, realizado na Regiao
Metropolitana de Sao Paulo, no periodo de 2002 a 2007. Foram analisados dados fornecidos pelo
Observatorio de Saude da Regido Metropolitana de Séo Paulo. Apés a coleta, calcularam-se, com
base na correlagéo de Pearson e por meio do software SPSS, versao 17.0, as associagdes entre
os dados. Resultados: Foram usados 30 dos 31 indicadores de satde de 24 dos 39 municipios
pesquisados. Foram analisados 720 (100%) indicadores de salde sensiveis a Atengdo Primaria
na Regido Metropolitana de Sao Paulo. Conclusao: Foram baixos os percentuais de melhoras e
pioras, ou, ainda, os dados nao foram apresentados. A maioria permaneceu estavel.

Descritores: Estratégia salde da familia; Satide; Familia; Atengéo priméria a sadde

ABSTRACT

Objective: To analyze the Family Health Program replaced by the Family Health Strategy in 2011,
based on health indicators and diseases classified as primary care sensitive. Methods: This was
a descriptive, analytical and documental study carried out in the Metropolitan Region of Sdo Paulo
between 2002 and 2007. We analyzed data from Health observatory for the Metropolitan Region
of Sao Paulo. Pearson’s correlation and the Statistical Package for the Social Sciences software
version 17.0 were used to calculate data associations. Results: We used 30 of the 31 health
indicators of 24 from the 39 studied municipalities. A total of 720 (100%) health primary care
sensitive indicators were analyzed in the Metropolitan Region of Sao Paulo. Conclusion: Percentages
of improvements and worsening were low. In addition, some data were not presented. The
majority of indicators remained stable.

Keywords: Family health strategy; Health; Family; Primary health care

INTRODUGAO

Desde o final da década de 1970, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) pro-
poe aos paises em desenvolvimento a criacao e a aplicacao de um programa de
acoes dirigidas a Atencdo Primaria para a melhoria da satide. O marco con-
ceitual dessas atividades foi elaborado na Declaracido de Alma-Ata, em 1978.)
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Cabe destacar que, a partir desse conceito, o Brasil tem
norteado suas politicas publicas de saude voltadas para
as acoes de Atengao Priméria e, em 1996, instituiu o
Sistema Unico de Satde (SUS) e o Programa Satide
da Familia (PSF) como politicas nacionais da Atencao
Primaria, com o objetivo de prestar melhor assisténcia
para a populagio na area da saude.®

Os indicadores de saide sensiveis a Atencao
Priméria (ISSAP) expressam um conjunto de proble-
mas de saude, para os quais uma Atengao Primaria efe-
tiva diminuiria o risco de internagao. Atividades como
prevencao, diagnostico e tratamento de doencas pela
Atengao Primaria deveriam reduzir o nimero de inter-
nacoes. Logo, em locais em que a taxa de hospitalizacao
por condigOes sensiveis a Atengao Primaria € alta, o
servico da Atencao Primaria ou é deficiente ou tem
baixa cobertura.®

Caminal-Homar et al.,® descreveram o uso dos
ISSAP na Espanha e concluiram que de 75 a 85% da
populacao necessita somente de Atencdo Primdria, e
que 10% precisam de atendimento mais especializado.
Eles relatam também que hospitalizagoes por condicoes
sensiveis a Atencao Primaria sio medidas indiretas da
efetividade em satde desta tltima.

Bermudez-Tamayo et al.,® apontaram que os fatores
que deveriam ser considerados para analise dos ISSAP,
como internacoes em hospitais de diferentes regides, ca-
racteristicas do municipio, diferengas de resultados entre
populacoes de adultos e criangas, municipios muito pro-
Ximos com a mesma caracteristica e pequeno nimero de
municipios usados em alguns trabalhos, poderiam levar a
um baixo poder estatistico.

Com base nessas premissas, as diretrizes do progra-
ma consistem em promover a prevencao das doencas, a
saide e, também, a reabilitacdo. O fato de essas acoes
estarem em um processo constante de transformacoes,
com a finalidade de atualizagdo e aperfeicoamento,
fez com que a nomenclatura do PSE implantado no
Brasil pelo Ministério da Satde em 1994, fosse substi-
tuida por Estratégia Satide da Familia (ESF) em 2011.©)
A ESF exige um maior nimero de profissionais e de es-
tabelecimentos com relagao as unidades tradicionais de
saude, necessitando de maior investimento financeiro,
uma vez que esse novo modelo de prestar assisténcia
estd em evolugao permanente e ja abrange grande parte
do territdrio nacional.?”)

Tais mudancas na forma de prestar servi¢os na area
da saade sempre devem ser analisadas e avaliadas, tanto
de maneira qualitativa quanto quantitativa, para que
seja possivel observar se ocorreu, de fato, uma melhoria
significativa da satide da populagao. Foi pensando nessa
avaliacao que, em 2008, o Ministério da Satude aprovou
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uma lista de indicadores de satde,® que servem como
ferramenta para a avaliacdo da Atencao Primaria. Essa
lista contém uma série de doencas cuja necessidade de
internagao dos pacientes portadores seria influenciada
por acoes de Atencao Primaria.

O Ministério da Satide define como meta da estraté-
gia uma melhor prestacao de servigos de satide na Atencao
Primaria. No contexto nacional, ja foram avaliados a
ESF e os ISSAP, porém usando como varidveis somen-
te as internagdes por condigdes sensiveis a Atengao
Primaria ou aos indicadores basicos.™®

OBJETIVO

Verificar se o Programa Estratégia Saide da Familia me-
lhora as condicoes de satide da populacao considerando
os indicadores de satde e as doengas classificadas como
sensiveis a Atencao Primaria.

METODOS

Trata-se de um estudo documental, descritivo, analitico
e retrospectivo. A aprovacao da pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo se deu sob n° 0052/12HE.

A pesquisa analisou os ISSAP e sua relagdo com a
cobertura da ESF na Regido Metropolitana de Sao Paulo
(RMSP), distribuida em sete regides e incluindo 39 mu-
nicipios. O recorte temporal foi do inicio de 2002 ao
final de 2007 e foi escolhido apds a implementagao da
ESF em muitos municipios da regiao. Foram excluidos
da anélise os municipios que, nesse periodo, possuiam
parcialmente, ndo possuiam ou descontinuaram a ESF.
A escolha da RMSP justificou-se pela abrangéncia de
um maior numero de habitantes, por apresentar varios
municipios que oferecem a ESF e por possuir uma fon-
te de dados informatizada e especifica, o Observatorio
de Satde da Regido Metropolitana de Sao Paulo,® que
permitiu analise mais aprofundada dos resultados da
estratégia por meio dos ISSAP.

As variaveis analisadas abrangeram a percentagem
da populacao coberta pela ESF e pelos ISSAP subdivi-
didos em indicadores da Atencao Primaria, e o nimero
de internacdo por doengas sensiveis a Atengao Primaéria.
Este grupo € composto por indicadores da Atencao
Primaria, que sao as doencas em que a efetividade dessa
Atencao reduz o namero de internacdes. Para que fosse
possivel analisar a evolucao da cobertura da ESF nos
municipios, foram calculadas as correlacoes entre a
percentagem da populacao atendida pelo programa em
cada ano no periodo analisado.

A partir disso, os municipios foram divididos em trés
grupos distintos: aqueles em que houve (1) aumento;
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(2) diminuicdo; e (3) estagnacdo da proporgao da
populagao coberta ao longo do tempo. Na sequéncia,
foram analisados os ISSAP e sua relacdo com a cober-
tura pela ESFE Para isso, foi considerado o que acon-
teceu com os indicadores em cada um dos trés grupos
de municipios descritos anteriormente. O nivel de signi-
ficancia adotado para as correlagcdes de Pearson foi de
p<0,05. Os célculos foram feitos no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0.

RESULTADOS

Dos 39 municipios da RMSP, 24 (61,5%) foram inclui-
dos na amostra. Na avaliacido da evolucao da cobertura
pelo ESE 12 (50%) municipios formaram o grupo em
que houve aumento, 9 (37,5%) compuseram o grupo
em que a cobertura do PSF permaneceu estavel e em 3
(12,5%) municipios, a cobertura diminuiu.

No grupo que apresentou aumento da cobertura,
foram analisados 30 ISSAP em cada um dos 12 muni-
cipios, totalizando 360 (100%) indicadores. Destes, 40
(11,1%) apresentaram melhora; 268 (74,4%) perma-
neceram estaveis; e 38 (10,2%) pioraram, além de 14
(3,9%) estarem sem dados. Quando analisada a mé-
dia, 3,3 indicadores melhoraram, 22,5 permaneceram
estaveis, 3,2 pioraram e 3,9 ndo apresentaram dados
(Tabela 1).

No grupo que a cobertura permaneceu estavel, fo-
ram analisados 30 ISSAP, em cada um dos nove muni-
cipios, perfazendo um total de 270 (100%) indicadores.
Destes, 15 (5,5%) apresentaram melhora; 229 (84,8%)

permaneceram estaveis € 9 (3,3%) pioraram, enquanto
17 (6,2%) nao apresentaram dados. Quando analisa-
mos os valores médios, notamos que 1,7 indicador apre-
sentou melhora, 25,4 permaneceram estaveis; 1 piorou
e 1,9 ndo apresentava dados (Tabela 2).

Para cada um dos trés municipios onde a cobertu-
ra diminuiu, foram analisados 30 ISSAP, totalizando 90
(100%) indicadores. Destes, 2 (22,2%) apresentaram
melhora, 83 (92,2%) permaneceram estaveis, 3 (3,3%)
pioraram e 2 (2,2%) nao apresentavam dados. Na ana-
lise da média geral dos indicadores, 0,7 apresentou me-
lhora, 27,6 permaneceram estaveis, um piorou, enquan-
to 0,7 nao apresentou dados (Tabela 3).

De maneira geral, nos trés grupos formados pelos
24 municipios, foram analisados 720 (100%) indicado-
res, sendo que 57 deles (7,9%) apresentaram melhoras,
580 (80,5%) permaneceram estaveis, 50 (6,9%) piora-
ram e 33 (4,5%) nado apresentavam dados (Tabela 4).

Na RMSP, no periodo de 2002 a 2007, a maioria
(80,5%) dos ISSAP permaneceu estavel, e a cobertura
da ESE no mesmo periodo, nao esteve diretamente re-
lacionada aos indicadores que melhoraram.

A proporcao dos indices que melhoraram no grupo
de municipios cuja cobertura da ESF aumentou foi sig-
nificativamente maior do que naqueles cuja cobertura
permaneceu estivel ou diminuiu. J4 a proporcao dos in-
dices que permaneceram inalterados no grupo de mu-
nicipios cuja cobertura aumentou foi significativamente
menor do que naqueles em que ela manteve-se estavel
ou apresentou reducdo. A proporg¢ao dos indices que
pioraram no grupo de municipios cuja cobertura aumen-

Tabela 1. Situagao dos Indicadores de Salide Sensiveis a Atengéo Priméria no periodo de 2002 a 2007 nos Municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo

Indicadores ISSAP

Regioes e municipios Melhoraram n (%) Permaneceram inalterados n (%) Pioraram n (%) Sem dados n (%)
Itapevi 4(133) 24(80,0) 2(6.6) 0(0)
Tabodo da Serra 0(0) 24(80,0) 4(133) 2(6,6)
Séo Caetano do Sul 0(0) 21(70,0) 7(233) 2(6,6)
Santo André 2(6.6) 23(76,6) 4(133) 1(3,3)
Diadema 4(13,3) 25(83,0) 1(3.3) 0(0)
Cajamar 2(6,6) 25(83.3) 1(33) 2(6,6)
Santa Isabel 8(26,6) 21(70,0) 1(33) 0(0)
Poa 5(16,6) 21(70,0) 2(6,6) 2(6,6)
[taquaquecetuba 7(23,3) 22(73,3) 01(0) 1(3,3)
Biritiba Mirim 1(3,3) 25(83.3) 0(0) 4(133)
Sao Paulo 5(16,6) 16(53,3) 9(30,0) 0(0)
Guarulhos 2(6,6) 21(70,0) 7(23,0) 0(0)
Total 40(11,1) 268 (74.4) 38(10.2) 14(3,9)
Média 33(11,0) 225(75,0) 32(10,7) 1.0(33)

ISSAP: Indicadores de Salde Sensiveis & Atencao Primaria.

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Organizacao Pan-Americana da Salide. Salas de situagéo em satide: compartilhando as experiéncias do Brasil. Organizadores José Moya, Jo&o Baptista Risi Junior, Ayrton Martinello, Ernani Bandarra, Helvécio Bueno,
Otaliba Libanio de Morais Neto [Internet]. Brasflia (DF): Ministério da Satde, Organizacdo Pan-Americana da Satde; 2010 [citado 2018 Jan 5]. Disponivel em: http:/www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=downloadé&category
slug=informacao-e-analise-saude-096&alias =958-salas-situacao-em-saude-compartilhando-as-experienciasdo-brasil-8&ltemid =965
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Tabela 2. Situagéo dos Indicadores de Satde Sensiveis & Atencéo Priméaria no periodo de 2002 a 2007 nos Municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo

Indicadores ISSAP
Regioes e municipios Melhoraram n (%) Permaneceram inalterados n (%) Pioraram n (%) Sem dados n (%)
Pirapora do Bom Jesus 3(10,0) 24.(80,0) 0(0) 3(10,0)
Jandira 2(6,6) 26(86,0) 0(0) 2(6.6)
Santana do Parnaiba 0(0) 26 (86,0) 2(6,6) 2(6.6)
Juquitiba 5(26,6) 22(733) 1(33) 2(6,6)
Séo Lourenco da Serra 0(0) 26(86,9) 0(0) 4(133)
Séo Bernardo do Campo 1(3,3) 271(90,0) 1(3.3) 1(3,3)
Franco da Rocha 2(6,6) 25(83,0) 2(6,6) 1(3.3)
Mairipora 1(33) 26 (86,0) 2(6,6) 1(33)
Ferraz de Vasconcelos 1(33) 27(90,0) 1(33) 1(3,3)
Total 15(5,5) 229 (84.,8) 9(33) 17(6.2)
Meédia 1,7(5,7) 25,4 (84,7) 1(3.3) 19(6.3)

ISSAP: Indicadores de Satde Sensiveis a Atencao Primaria

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Organizagao Pan-Americana da Saude. Salas de situacao em salide: compartilhando as experiéncias do Brasil. Organizadores José Moya, Joao Baptista Risi Junior, Ayrton Martinello, Ernani Bandarra, Helvécio Bueno,
Otaliba Libanio de Morais Neto [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Satde; 2010 [citado 2018 Jan 5]. Disponivel em: http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&category
slug=informacao-e-analise-saude-096&alias =958-salas-situacao-em-saude-compartilhando-as-experienciasdo-brasil-8&ltemid =965

Tabela 3. Situagao dos Indicadores de Satide Sensiveis a Atengéo Priméria no periodo de 2002 a 2007 - Municipios da Regiao Metropolitana de Sao Paulo

Indicadores ISSAP
Regioes e municipios Melhoraram n (%) Permaneceram inalterados n (%) Pioraram n (%) Sem dados n (%)
Itapecerica da Serra 0(0) 28(93,3) 0(0) 2(6.,6)
Maua 1(33) 26 (86,0) 3(10,0) 0(0)
Francisco Morato 1(3.3) 29(96,6) 0(0) 0(0)
Total 2(2,2) 83(92,2) 3(33) 2(2,2)
Média 0.7(23) 27,6 (92,0) 1(3.3) 0,7(2,3)

ISSAP: Indicadores de Salde Sensiveis & Atencao Primaria.

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Organizagao Pan-Americana da Satide. Salas de situagao em satde: compartilhando as experiéncias do Brasil. Organizadores José Moya, Jodo Baptista Risi Junior, Ayrton Martinello, Ernani Bandarra, Helvécio Bueno,
Otaliba Libanio de Morais Neto [Internet]. Brasflia (DF): Ministério da Salde, Organizacdo Pan-Americana da Satde; 2010 [citado 2018 Jan 5]. Disponivel em: http:/www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=downloadécategory
slug=informacao-e-analise-saude-096&alias=958-salas-situacao-em-saude-compartilhando-as-experienciasdo-brasil-8&Itemid =965

Tabela 4. Situacao dos Indicadores de Salde Sensiveis a Atencéo Primaria no periodo de 2002 a 2007 nos trés grupos de municipios estudados

Indicadores ISSAP

Grupo de municipios correlacionados com indicadores de saide Melhoraram n (%) Permaneceram inalterados n (%) Pioraram n (%) Sem dados n (%)

Grupo de municipios cuja cobertura da ESF aumentou 40(11,1) 268 (74,4) 38(10,2) 14(39)
Grupo de municipios cuja cobertura da ESF permaneceu estavel 15(5,5) 229 (84.8) 9(3,3) 17(6,2)
Grupo de municipios cuja cobertura da ESF diminuiu 2(22) 83(92,2) 3(33) 2(22)
Total 57(7.9) 580(80,5) 50(6.9) 33(4,5)

ESF: Estratégia Satde da Familia; ISSAP: Indicadores de Salde Sensiveis a Atencao Primaria.

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Organizagao Pan-Americana da Satide. Salas de situagao em salde: compartilhando as experiéncias do Brasil. Organizadores José Moya, Jodo Baptista Risi Junior, Ayrton Martinello, Ernani Bandarra, Helvécio Bueno,
Otaliba Libanio de Morais Neto [Internet]. Brasflia (DF): Ministério da Satde, Organizagdo Pan-Americana da Salde; 2010 [citado 2018 Jan 5]. Disponivel em: http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docmandview=downloadécategory
slug=informacao-e-analise-saude-096&alias=958-salas-situacao-em-saude-compartilhando-as-experienciasdo-brasil-8&Itemid =965

DISCUSSAOQ

tou foi significativamente maior do que naquela em que

ela permaneceu estavel ou diminuiu.

Nos municipios em que a cobertura da ESF perma-
neceu inalterada, os indicadores nao diferiram daqueles
cuja cobertura diminuiu. J4 no grupo em que a cober-
tura aumentou, houve proporcdo maior de indices que
melhoraram e de indices que pioraram. Esses resultados
permitem afirmar que o aumento da cobertura da ESF
nao esteve relacionado de forma direta a melhoria dos
ISSAP. Nos municipios onde houve aumento da cobertura
da ESE foi constatada uma proporcao maior de indicado-
res que melhoraram em relagao aos outros municipios.
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Outros trabalhos, com objetivos similares, entre eles estu-
do do Observatorio de Satide da Regiao Metropolitana
de Sao Paulo,” que avaliou as internagdes por condi-
coes sensiveis a Atencao Priméaria no periodo de 2000 a
2010, mostraram que cresceram as taxas de internagoes
por condicoes de satde sensiveis a Atengao Primaria
na RMSP nesse periodo delimitado de tempo. Nossos
dados também demonstraram que a relagdo entre o
aumento da cobertura da ESF e a queda das taxas de
internagoes por condicOes sensiveis a Atencao Primaria
nao foi uniforme.
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Boing et al.,1” avaliaram a quantidade de internacoes
por condicOes sensiveis a Atencao Primaria no Brasil
de 1998 a 2009 e verificaram reducdo média anual de
3,7%, sendo que o Estado de Sao Paulo nao estava pre-
sente entre aqueles que apresentaram reducdo maior
do ntimero de internagdes. Os autores também nio
usaram a associagao dos ISSAP e observaram queda na
quantidade de internacdes na maior parte das unida-
des federativas, embora algumas tenham revelado es-
tabilidade ou acréscimo de internacdes por condicoes
sensiveis a Atencao Primaria. Fatores como a condicao
socioeconOmica e a oferta de servicos de saide privado
ou especializado condicionam as taxas de internagao
por condicido sensivel a Atencdao Primaria, podendo
gerar diferencas regionais. Eles ainda afirmam que
em nenhum Estado a quantidade de internagdes por
condicoes sensiveis a Atencdo Primaria aumentou no
periodo estudado. No entanto, os dados analisados
no periodo de 2002 a 2007 revelam que o nimero de
internagcoes aumentou. Rehem et al.,'V descreveram as
internagoes por condicoes sensiveis a Atencao Primaria
no Estado de Sao Paulo, comparando os anos 2000 e
2007. Houve uma diminuicao de 435.594, em 2000, para
429.070, em 2007. No entanto, ocorreu aumento de
40,75% na quantidade de internacdes na Grande Sao
Paulo. Eles observam ainda que a melhoria ocorrida em
outras regioes se encontra relacionada a uma ampliacao
da ESF no Estado, e que esse fato nao teria acontecido
de forma homogénea, mas com grandes diferencas
entre os departamentos regionais de saide.

Torres et al.,!? estudaram as internagdes por con-
dicoes sensiveis a Atencdo Primaria em um hospital
de um distrito do municipio de Sao Paulo, em 2008,
mostrando que houve aumento da quantidade de inter-
nagoes por infeccoes do trato urindrio, pneumonias
bacterianas e hipertensao arterial. Esses dados apontam
o crescimento do nimero de internacoes semelhante ao
presente estudo, embora tenha sido realizado somente
em um distrito paulista e no ano de 2008.

Ferreira et al.,('® realizaram um trabalho nomeada-
mente em Ribeirdo Preto (SP) e observaram a reducao
de 9,6% na quantidade de internacdes por condigdes
sensiveis no periodo de 2000 e 2007. Esse resultado di-
fere do nosso, talvez por se tratar de estudo compara-
tivo entre as internacoes por doengas sensiveis a Atencao
Primaria em 2000 e em 2007, nao sendo observada a
evolucao das internagoes no periodo. No entanto, é pre-
ciso levar em conta a existéncia de algumas limitagoes
da ESF, considerando o acréscimo no namero de inter-
nagoes em alguns grupos de agravos importantes.

Ao se concentrarem em outros Estados, Dias-da-Costa
et al.,¥ estudaram a qualidade da Atencdo Primaria
mediante as internagoes por condicOes sensiveis este tipo
de cuidado em Pelotas (RS), de 1995 a 2004, observando
diminui¢ao do nimero de internagoes. Este trabalho nao
usou a lista completa das doencas adotada pelo Ministério
da Sadde. Nedel et al.,™> avaliaram a ESF por meio da
incidéncia de condicOes sensiveis a Atencdo Priméria
em Bagé (RS) e apontaram que, de uma amostra 1.200
pacientes internados entre setembro de 2006 e janeiro
de 2007 no municipio, 42,6% foram admitidos por con-
dicoes sensiveis a Atencido Primaéria. Eles concluiram
ressaltando que, em alguns grupos internados e atendi-
dos pela ESE o numero de internagdes foi menor do que
aqueles atendidos pela Atencao Primaria tradicional.

Rodrigues-Bastos et al.,(' analisaram as internagdes
por condicoes sensiveis a Atencao Primaria em Juiz de
Fora (MG) entre os anos 2002 e 2005, e 2006 e 2009,
fazendo um estudo comparativo entre eles. As taxas de
internagoes foram de 7,74 por mil habitantes de 2002 a
2005, crescendo para 8,81 por mil habitantes de 2006 a
2009. Pazo et al.,'” estudaram as internagdes por condi-
¢oes sensiveis a Atengdo Primaria no Espirito Santo de
2005 a 2009, as quais representavam 28,5% do total, em
2005, e 23,2%, em 2009. A quantidade de internacoes
diminuiu, apesar de certa irregularidade, apenas por
condicgoes sensiveis a Atencao Primaria.

No trabalho que serviu de referéncia para essa pes-
quisa, foi utilizada a somatéria das internagdes por do-
encas sensiveis a Atengao Primaria e aos ISSA.!® Tam-
bém foi possivel observar que o periodo delimitado para
o estudo mostrou-se insuficiente para uma andlise mais
precisa dos resultados de acoes na area da saude. Verifi-
cou-se ainda a importéancia de salientar que a cobertura
da ESF na RMSP em 2002 era, a principio, formada por
17,4% da populagao, passando para 33,7%, em 2007, ou
seja, houve um aumento significativo (quase o dobro).

Com relagdo as internagoes por condicoes sensiveis
a Atencao Primaria, Nedel et al.,!” argumentam que estes
indicadores devem ser analisados com base na sensibi-
lidade e na especificidade, e nao na frequéncia da doen-
¢a observada. Devem também ser usados em combinagao
com o ambiente socioecondmico e seus efeitos sobre a
estrutura social e demogréfica, pois eles dependem da
organizacao dos servicos de satde, de sua disponibili-
dade, de seu acesso e da adesdo ao modelo tecnoldgico
da Atencdo Priméria atual.

Observou-se que 12 (50%) municipios tiveram au-
mento da cobertura populacional atendida pela ESE
sendo que, em 9 deles (37%), a cobertura permaneceu
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inalterada e, em 3 (12,5%), houve diminuicao da cober-
tura pela ESF no periodo de 2002 a 2007. Na analise da
relacdo entre os ISSAP e a cobertura da ESF na RMSP
no periodo de 2002 a 2007, 57 (7,9%) dos indicadores
tiveram melhora, enquanto 580 (80,5%) permaneceram
inalterados e 50 (6,9%) diminuiram.

Apenas metade dos municipios que serviram de
amostra para esta pesquisa, no que diz respeito a cober-
tura da ESEF, apresentam aumento discreto. Em nove
deles, as condi¢oes permaneceram inalteradas. J4 no
que se refere a andlise da correlacio entre os ISSAP e a
cobertura da ESE somente uma porgao reduzida regis-
trou melhorias, enquanto a maior parte (80,5%) perma-
neceu sem mudancas, o que mostra que, em fungao da
dinamica socioecondmica dessa regiao durante o perio-
do de 5 anos (2002-2007), os esforcos realizados pelas
esferas publicas e privada para alavancar esses nimeros
gerais nao resultaram, na pratica, em uma politica mais
eficaz e abrangente na area do atendimento a saude.

Foi também possivel verificar uma proporcao maior
de indicadores que pioraram ao longo do periodo ana-
lisado, o que demonstra que a correlacao direta entre
os indicadores que melhoraram com o aumento da co-
bertura da ESF ainda nao se estabeleceu de forma clara
e efetiva. As razdes para esse comportamento podem
ser explicadas em func@o de a ESF ter sido institucio-
nalizada como Politica Nacional de Atencao Priméria
em 1996.

CONCLUSAO

De acordo com a anélise do Programa Saude da Familia,
substituido pela Estratégia Saude da Familia em 2011,
no que se refere aos indicadores de saide e as doen-
cas classificadas como sensiveis a Atencdo Primaria,
foi possivel constatar em termos percentuais que, apds
quase duas décadas de atividade, que esse modelo de
estratégia pode ser considerado como um programa em
fase expansao na area da saude. Isso pode ser compro-
vado pelos baixos indices de melhoras e pioras, ou, ain-
da, pela auséncia de dados para esse tipo de avaliagao.

Pode-se concluir também que a maioria dos indica-
dores permaneceu estavel.

Ainda € possivel afirmar que esse periodo de tempo
se mostrou insuficiente para que sejam obtidas conclu-
soes fidedignas capazes de evidenciar e de identificar
as necessidades reais de um empenho maior por parte
das autoridades sanitarias, tendo em vista o aumento
da abrangéncia dessa prestacao de servicos de vital im-
portancia para o desenvolvimento da infraestrutura de
atendimento a sadde na sociedade brasileira.
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