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Resumo

Objetivo: Sistematizar varidveis presentes no Sistema de Informacdo da Atencédo
Basica (SIAB) referentes as unidades com Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
S&o Lourenco do Sul, comparando as areas urbana e rural no triénio 2012-2014.
Métodos: Emprego de variaveis selecionadas que descrevem as condi¢cdes de vida
da populacdo de acordo com a area de abrangéncia e a avaliagdo das a¢cfes em
saude desenvolvidas na Atencdo Basica. Resultados: As familias rurais cadastradas
apresentavam como principal destino do lixo ser queimado ou enterrado (79,2%),
consumindo agua sem tratamento (89%), proveniente de poc¢o ou nascente (94,3%),
sendo o emprego de fossa (75,7%) o destino das fezes e urina. Da totalidade de
familias cadastradas, 70,6%, em é&rea rural, e 61%, em area urbana, eram
acompanhadas e 49,3% e 43,7%, respectivamente, receberam visitas domiciliares
dos agentes comunitarios de saude. O total geral de consultas médicas foi maior na
area rural, com menor proporcao de encaminhamentos médicos (5,75%) e maior de
atendimentos de puericultura, prevencdo do cancer cérvico uterino a e atendimentos
em grupos para a realizacao de acbes de educacdo em saude. Na area urbana, os
de atendimento de Pré-natal, hipertensos e diabéticos foram superiores. Conclusao:
O estudo permitiu a conhecer a realidade sécio-sanitaria das familias cadastradas e
o perfil da atencdo basica, de acordo com as especificidades dos territérios,
podendo servir como apoio para melhoria do acesso e qualidade das acfes em

saude.

Palavras — chave: Atencdo Priméria & Saude, Sistema de Informacdo em Saude,
Administracdo e Planejamento em Saude, Gestao em Saude.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, a define como:

Um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral
gue impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas\ e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2012,
p.19).

De acordo com essa politica, a Atencdo Basica é realizada através de
praticas de cuidado e gestdo democréticas e participativas, de forma descentralizada
e proxima da vida do sujeito, levando em conta sua singularidade e caracteristicas
socioculturais, visando a integralidade da atencdo, constituindo a principal porta de
entrada do sistema de saude, sendo norteada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizagcdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada,
inicialmente, como Programa, em 1994, pelo Ministério da Saude, surgiu com o
objetivo de atender as necessidades de integralidade das ac¢des, tornando-se um
dos elementos de maior importancia no processo de reorientagdo do modelo de
atencdo em saude no Brasil, com enfoque nas atividades de prevencdo, sem
prejuizo das acdes assistenciais, por meio do trabalho em equipe, e sendo
responsavel pelo acompanhamento de popula¢des em territérios (BRASIL, 2012).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, a equipe de Saude da
Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000. Essas equipes sdo compostas por, no minimo, um médico
generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, um

auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser



complementada por cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da
Familia e auxiliar e/ ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2012).

No pais, existem 39.308 equipes de Estratégia de Saude da Familia
implantadas, o que representa uma proporcédo de cobertura populacional estimada
de 62,5%. No estado do Rio Grande do Sul (RS), 1.780 equipes implantadas e
52,6% de cobertura populacional (DAB, 2012).

Em S&o Lourenco do Sul, sdo 11 equipes de Estratégia de Saude da Familia
implantadas, atingindo 88,2 % de cobertura populacional, acima das médias
nacional e estadual (DAB, 2012). Na area rural, 0 municipio apresenta uma
cobertura de 93%, contando com 6 Unidades Basicas de Saude com equipes de
ESF com Saude Bucal Modalidade |, evitando vazios assistenciais e apresentando
um espaco de reconstrucdo do processo saude-doenca, atraves do foco na
prevencao de doencas e agravos e promoc¢ao da saude.

Com a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia no Brasil, houve um
crescimento significativo do numero de familias acompanhadas, surgindo a
necessidade de um sistema especial para a administracdo dos dados coletados.
Para tal, foi desenvolvido pelo DATASUS, em 1998, o Sistema de Informacdes de
Atencdo da Atencdo Bésica (SIAB), visando agregar, armazenar e processar as
informacGes relacionadas a Atencdo Basica. Esse sistema se tornou parte
fundamental da Estratégia de Saude da Familia, pois incorporou, em sua
formulacdo, dados minimos essenciais para a reorganizacdo do modelo assistencial
no pais (BRASIL, 2003).

O SIAB produz relatérios que apoiam os profissionais das equipes de atencao
basica no delineamento do diagndstico socio-sanitario da populacao adstrita, com o
objetivo de definir as acdes em salde necessarias, além de permitir o
acompanhamento das intervencbes realizadas e a avaliagdo dos resultados
alcancados. Também representa fonte de dados para Orgdos governamentais,
pesquisas académicas da area de saude, entre outras, que 0s aproveitam para

estudos no campo da saude coletiva (BRASIL, 2012).

Assim, o Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica oferece subsidios para
que o planejamento aconteca conforme as necessidades de cada populacdo de
forma especifica, descentralizada e territorializada, almejando a qualidade de vida

na area de abrangéncia, sendo imprescindivel sua utilizacdo para nortear a gestéo



das equipes de Saude da Familia, produzindo indicadores capazes de cobrir todo o
ciclo de organizacdo das aclOes de saude a partir da identificacdo de problemas
(DAB,2012).

Nessa perspectiva, este estudo deve ser compreendido como forma de
fomentar o planejamento do processo de trabalho, nas areas urbana e rural, de
acordo com as especificidades das diferentes populacdes, na direcdo da
qualificagcdo e exceléncia dos servicos prestados. Uma vez que se torna
indispensavel a gestdo do processo de trabalho considerar que, ainda que,
aparentemente, as necessidades da populacdo rural sejam semelhantes as
encontradas na zona urbana, existem caracteristicas que podem gerar distintas
condicdes de saude.

Com isso, 0 presente estudo visa descrever as variaveis de situacdo de
moradia e saneamento, situacdo de salde e acompanhamento das familias da area
de abrangéncia, producdo e marcadores para avaliacdo presentes no Sistema de
Informacgéo da Atencdo Basica em Saude das unidades com Estratégia de Saude da
Familia de Sao Lourenco do Sul, comparando as areas urbana e rural, possibilitando

delinear o perfil situacional da Atencdo Basica em Saude do municipio.



2 CONTEXTO DO ESTUDO

No Brasil, os fatores sociais abordados pelo movimento da Reforma Sanitéria,
que teve seu apogeu na VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde ocorreu um
debate com ampla participacdo sobre a situacdo de saude no pais e aprovacdo de
um relatério com vistas a descentralizacdo, participacdo popular e eficiéncia da
gestdo, colaboraram para as mudancas do modelo assistencial através da
reorientacdo da assisténcia e a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MOTTER, 2007; PEREIRA et al., 2010).

Assim, com a implantacdo do SUS, esperava-se a consolidacdo de um
modelo assistencial com enfoque na prevencdo de doencas e promocdo da saude
de forma integrada, porém, a prética voltada para cura da doenca ainda prevalecia
em razdo da diminui¢do da acao do Estado na década de 1990 (MOTTER, 2007).

Entdo, com a intencdo de mudar esse cendrio, ainda na mesma década,
surge a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de reorganizacdo da
Atencdo Basica em Saude no pais, sendo criada em 1994, na condicdo de um
programa com enfoque nas populagbes carentes do Nordeste brasileiro e
reformulada em 1998, para que compreendesse a totalidade do sistema publico de
saude, reafirmando os principios da integralidade, da equidade, da universalidade e
da participacao popular (MOTTER, 2007; SARTI et al., 2012).

Dessa forma, a Estratégia de Saude da Familia, nas areas urbana e rural, tem
reorientado o atendimento na atencdo basica de saude, com base no retorno da
pratica generalista para o entendimento do processo saude-doenca, em
consonancia a realidade local e familiar e na territorializacdo, possibilitando a equipe
de saude sair da area urbana e se aproximar das comunidades, sejam ela rurais,
quilombolas ou indigenas (FERNANDES e BOEHS, 2011; OLIVEIRA, 2014).

Em relacdo a comunidade rural, o GT de Medicina Rural declarou que,
comumente, os indices de saude e determinantes sociais, a cobertura preventiva e a
autoavaliacdo da saude, sdo piores do que na area urbana, além de apresentarem
maior incidéncia de alguns agravos a saude, sendo imprescindivel que o0s
profissionais possuam competéncias especificas para manejar suas condi¢cdes de
saude (ANDO et al., 2011).
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Podendo entdo, afirmar que, apdos longo tempo, a Atencao Basica veio a ser o
centro dos esforcos, programas e investimentos, compreendendo que as acfes em
saude devem ir além das praticas curativas e priorizar a prevencao de doencas e
promocao da saude, indo ao encontro da comunidade, ao considerar que a saude é
construida socialmente (FREITAS; PINTO, 2005).

No que concerne as especificidades da Estratégia de Saude da Familia, a

Politica Nacional de Atencéo Basica aponta:

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atencdo basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saulde, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo bésica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade (BRASIL, 2012,
p54).

Sua equipe € multiprofissional e composta, necessariamente, por 1 médico
generalista ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade, 1 enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, 1
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saide em nuamero suficiente para
cobertura de 100% da populacdo cadastrada. Podem fazer parte da equipe 0s
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em
Saude da Familia e auxiliar ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012).

Ainda, de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Béasica (BRASIL, 2012),
€ recomendada a responsabilidade de, no maximo, 4.000 pessoas por equipe, para
qual se deve adotar como base o grau de vulnerabilidade das familias do territério
adstrito, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a
cobertura populacional. Tal recomendacao se justifica na importancia do trabalho
das equipes de Saude da Familia na identificacdo das caracteristicas de
determinada populagéo, servindo como auxilio para o planejamento, a organizagao,
a tomada de decisfes e a avaliacado de a¢les e servicos com 0 objetivo de alcancar
a integralidade e resolutividade da atencéo.

Salientando a necessidade dos sistemas de informagao nesse processo, uma

vez que colaboram para transformacdo dos dados em informacdo e, por
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conseguinte, em conhecimento para a equipe de saude (MOREIRA, [s.d.];
RADIGONDA et al., 2010).

O Sistema de Informacdo em Saude (SIS) € composto por subsistemas,
visando facilitar a formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de
saude e apoiar processo de tomada de decisGes, sendo considerado instrumento
fundamental ao diagnostico de saude ao buscar acdes mais préximas das
necessidades em saude da populacdo em razdo de particularidades, como a
agregacdo de dados, as varias viabilidades de uso e o progressivo interesse dos
gestores de sistemas de saude em conhecer e dominar esses recursos, permitindo
uma melhor definicdo das prioridades de saude (BRASIL, 2002; MEDEIROS et al.,
2005).

Um Sistema de Informacdo em Saude tem como funcao:

e Organizar a produgéo de informag¢des compativeis com as necessidades
dos diferentes niveis, garantindo uma avaliagdo permanente das agfes
executadas e do impacto destas sobre a situagdo de salde;

e Assessorar 0 desenvolvimento de sistemas voltados para as
especificidades das diferentes unidades operacionais do sistema de
saude;

e Contribuir para o desenvolvimento dos profissionais de salde, para a
constru¢do de uma consciéncia sanitaria coletiva, como base para
ampliar o exercicio do controle social e da cidadania. Também para
resgatar uma relacdo mais humana entre a instituicdo e o cidadao
(FERREIRA, 1999, p. 9).

Conforme Ferreira (1999), a informag0es essenciais para a gestdo de um
sistema de salde devem possibilitar o conhecimento, o acompanhamento e a
avaliacdo constante da condicdo de saude e sustentar a tomada de decisfes, tanto
na gestdo do sistema, quanto dos servicos de salude com base na eficiéncia, na
eficacia e na efetividade dos resultados alcancados.

De tal modo, o sistema de informacdo em salde deve convir ao
gerenciamento de informacfes necessarias para que os profissionais de saude
realizem suas atividades de forma eficiente e efetiva, assim como, propiciar o
desenvolvimento de pesquisas e apoiar o processo de ensino, sendo imprescindivel
sua qualidade e confiabilidade ao descrever a situacdo de saude, evitando dados
subjetivos e ultrapassados (SAFRAN; PERREAULT, 2001 apud MARIN, 2010;
BRASIL, 2002).
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Marin (2010) explica que a eficiéncia esta relacionada com a melhoria da
utilizacao dos recursos pelos profissionais, tanto no processo assistencial, quanto de
gestdo, enquanto a efetividade considera as demandas dos usuarios, propiciando
indicativos sobre o planejamento e adequacdes necessarias para alcance das metas
almejadas.

No entanto, ressalta-se que 0 acesso a essas informagcdes ndo garante que
as tomadas de decisfes e as acodes realizadas serdo sempre adequadas, pois as
mesmas nao sdo neutras e podem ser influenciados pelas concepcoes, valores,
intencdes e a percepcao de mundo do individuo que esta utilizando, de modo que a
incerteza se apresenta diante mesmo das informacdes pertinentes e confiaveis
(FERREIRA, 1999).

Em relacdo ao Sistema Unico de Salude, um dos objetivos primordiais do
Sistema de Informacdo em Saude é o diagnéstico da situacdo de saude no ambito
local, adotando, como referéncia, microrregides homogéneas e levando em
consideracdo as condicbes de vida da populacdo na determinacdo do processo
saude-doenca, cabendo ao nivel local ndo somente o compromisso de alimentacao
do sistema de informacdo em saulde, mas, ainda, de sua organizacdo e gestao
(BRASIL, 2002).

Deste modo, outro aspecto de particular importancia é a concepgédo do
sistema de informacéo, que deve ser hierarquizado e cujo fluxo ascendente
dos dados ocorra de modo inversamente proporcional & agregagéo
geografica, ou seja, em nivel local faz-se necessério dispor, para as analises

epidemiolégicas, de maior nimero de variaveis (BRASIL, 2002, p. 62).

No Brasil, existe uma vasta rede de Sistemas de Informacdo em Saude, na
qual o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIS-SUS) sédo considerados as
principais fontes de informacdo em saude por sua importancia para a Vigilancia
Epidemioldgica. (BRASIL, 2002)

Outros importantes sistemas de informacgdes sao: o sistema de Informagdes
da Atencéo Basica (SIAB), o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
o Sistema Nacional de Imunizacao (SI-PNI) e o Sistema de Informacé&o de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) (BRASIL, 2002).
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Nesse trabalho, enfatizou-se o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), criado como instrumento de planejamento das acfes e de orientacéo para a
gestdo das equipes, no ambito da Estratégia de Saude da Familia, conforme as
caréncias da populacdo, além do monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica em
Saude (LIMA et al., 2011).

O SIAB se diferencia dos demais sistemas locais de salude ao contemplar os
conceitos de territorio, problema e responsabilidade sanitaria e ao adquirir
caracteristicas singulares, como a microespecializacdo de problemas de saude e de
avaliacdo de intervencles, a utilizagdo mais agil e oportuna da informacdo, a
producdo de indicadores capazes de cobrir todo o ciclo de organizagcédo das acoes
de saude a partir da identificacdo de problemas e a consolidacdo progressiva da
informag&o (MINISTERIO DA SAUDE / DATASUS, 2008).

O SIAB fornece “informacdes sobre o cadastro de familias, condicdes de
moradia e saneamento, situacdo de saude, producdo e composi¢cao das equipes de
saude” (MINISTERIO DA SAUDE / DATASUS, 2008, on line), o delineamento da
realidade demogréfica e socioecondmica da populacdo adstrita e a identificacdo de
fatores determinantes do processo saude-doenca na atencao basica, o que contribui
para as taticas de modificacdo dos indicadores locais. No entanto, € imprescindivel
gue os dados sejam consolidados, relacionados, analisados e discutidos, como meio
de planejamento local e municipal, a fim de orientar o processo de trabalho da
equipe na direcéo de alcancar os objetivos e metas almejados (LIMA et al., 2011).

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012), as informacfes que compdem o SIAB sdo obtidas a partir de fichas
utilizadas para realizar o Cadastramento, Acompanhamento Domiciliar e para o
Registro de Atividades, Procedimentos e Notificacfes da populacao do territério de
abrangéncia. S&o as seguintes:

. Ficha A: Ficha para cadastramento das familias;
J Ficha B: Ficha para acompanhamento;

J Ficha B-GES: Ficha de Gestantes;

o Ficha B-HA: Ficha de Hipertensos;

. Ficha B-DIA: Ficha de Dia;

o Ficha B-TB: Ficha de pessoas com tuberculose;

Ficha B- HAN: Ficha de pessoas com hanseniase;
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o Ficha C: Ficha de acompanhamento da Crianca;

o Ficha D: Ficha para registro de atividades, procedimentos e
notificacoes;

o Ficha A: Ficha de Cadastramento das familias;

o SSA: Relatorio de Situacdo de Saude e Acompanhamento das
Familias; e

o PMA: Relatério de Producéo e Marcadores para Avaliacéo.

Para Bittar (2009), a consolidacdo dos dados atribui rapidez ao sistema,
trazendo informacdes cabiveis ao processo de tomada decisdo no campo da saude
e o elevado nivel de desagregacao beneficia seu uso no planejamento e gestdo. Em
relacdo ao acesso dessas informacoes, ressalta-se que:

A disponibilizacdo da base de dados do SIAB na internet, faz parte das
acOes estratégicas da politica definida pelo Ministério da Saude com o
objetivo de fornecer informacdes que subsidiem a tomada de decisdo pelos
gestores do SUS, e a instrumentalizacdo pelas instancias de Controle
Social, publicizando, assim os dados para uso de todos atores envolvidos
na consolidacdo do SUS (DATASUS, 2008, on line).

Com isso, compreende-se 0 SIAB como um facilitador dos processos de
trabalho na Estratégia de Saude da Familia, apresentando papel importante na
tomada de decis6es no ambito da saude, destacando-se a necessidade de que os
profissionais tenham pleno conhecimento sobre o sistema para que possam utilizar
as informacdes de forma eficaz (DUARTE; TEDESCO; PARCIANELLO, 2012).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Descrever os variaveis presentes no Sistema de Informacéo da Atencao Basica
(SIAB) nas unidades com Estratégia de Saude da Familia de Sdo Lourenc¢o do Sul
(RS), 2012-2014.

3.2 Objetivos Especificos

a) Comparar as variaveis de situacao de moradia e saneamento, situacao de
salude e acompanhamento das familias da area de abrangéncia, producdo e
marcadores para avaliagdo (consultas médicas, tipo de atendimentos médicos e de
enfermeiros, encaminhamentos meédicos, procedimentos e visitas domiciliares)

segundo area urbana e rural, no periodo 2012 a 2014,

b) Delinear o perfil situacional da Atencédo Bésica em Saude do municipio.
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4 METODOS

4.1 Caracterizagfes do Estudo:

Consiste em um estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo e

exploratdrio.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sdo Lourenco do Sul, localizado na
regido Sul do Rio Grande do Sul, que possui area de 2.036,13 kmz2, com populacao,
em 2010,, de 43.111 habitantes, sendo 21.623 homens e 21.488 mulheres. Do total,
24.237 (56,22 %) residem na zona urbana e 18.874 (43.78%) em zona rural. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDHM 2010) é de 0,687 (IBGE, 2014).

O municipio conta com 10 Unidades Basicas de Saude com 11 equipes de
Estratégia de Saude da Familia e Saude Bucal |, distribuidas de forma
descentralizada, nas zonas urbanas e rurais, além de duas Unidades Basicas de
Saude de modelo tradicional.

A rede de Saude Mental é composta por um CAPS I, um CAPS Ill, um CAPS
infantil, uma equipe de reducéo de danos e uma oficina de geracdo de emprego e
renda. Complementam o sistema dois Hospitais, com atendimento pelo SUS, a
Santa Casa de Misericordia de Sdo Lourenco do Sul, em zona urbana, e o Centro de

Salde Sao José da Reserva, em zona rural.

4.3 Coleta de Dados:

Primeiro, foi solicitada autorizag@o para o desenvolvimento do estudo, através
do envio do Termo de Aceite Institucional (Apéndice A), ao setor administrativo da
Secretaria Municipal de Saude de S&ao Lourengo do Sul.
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ApGs o consentimento institucional, iniciou-se a coleta de dados, a partir da
base de dados do Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB), considerado a
principal ferramenta de monitoramento das acées em Saude da Familia.

Visando a organizacdo operacional, foram selecionadas variaveis que
permitissem o conhecimento das condi¢cdes de vida da populacdo, de acordo com a
area de abrangéncia e a avaliacdo das ac6es em saude desenvolvidas na Atencao
Basica em Saude, as quais foram agrupadas de acordo com o instrumento de coleta
e consolidacédo de dados correspondente, como se apresenta a seguir:

O primeiro grupo de variaveis se refere ao cadastramento das familias (Ficha
A), propiciando a equipe de saude conhecer a situacdo de vida dos individuos da
sua area de abrangéncia e aperfeicoar o planejamento de suas acdes. Sao elas:

e Tipo de casa
e Tijolo/Adobe
e Taipa revestida
e Taipa ndo revestida
e Madeira
e Material Aproveitado

e Qutros

Energia Elétrica
e Destino do Lixo
e Coletado
e Queimado/Enterrado
e Céu Aberto
e Tratamento da agua
e Filtracao
e Fervura
e Cloracéao
e Sem tratamento
e Abastecimento da agua
e Rede Publica
e Poco/Nascente
e Outros

e Destino das fezes e urina
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e Sistema de Esgoto
e Fossa
e Céu aberto
e Em caso de doenca, quem procura
e Hospital
e Unidade de Saude
e Benzedeira
e Farmacia
e Qutros
O grupo seguinte alude a situacédo de saude e acompanhamento das familias
da area de abrangéncia (Relatério SSA2):
e Total de familias acompanhadas
e Visitas Domiciliares - ACS
Por fim, o grupo a seguir diz respeito a producédo e marcadores para avaliacdo
(Relatorio PMA2):
e Consulta Médicas
e Total geral de consultas
e Tipo de atendimento de médico e de enfermeiro
e Puericultura
e Pré — Natal
e Prevencao do Céancer Cérvico — Uterino
e Diabetes
e Hipertensao Arterial
e Encaminhamentos médicos
e Atendimento Especializado
e Procedimentos
e Atendimento Individual Enfermeiro
e Atendimento Grupo — Educagédo em Saude
e Visitas Domiciliares
e Total
O Manual do Sistema de Informacao da Atencdo Basica (2003) serviu como

instrumento norteador do processo de coleta e analise dos dados.
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A partir dos dados levantados, foi realizado um diagndstico comparativo da
situacdo de saude entre a zona urbana e a zona rural do municipio no triénio 2012-
2014.

Por empregar dados secundarios obtidos diretamente da base de dados da
Secretaria Municipal de Saude, ap6s concordancia institucional (Apéndice A), ndo foi

necessario o encaminhamento a Comité de Etica e Pesquisa.
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Em 2014, havia um total de 9.452 familias cadastradas no SIAB, das quais,
4.832 (51,1%) em area urbana e 4.620 (48,9%) em area rural.

O primeiro grupo de variaveis, relativas a Ficha A do Sistema de Informacao

da Atencdo Basica, apresenta a caracterizacdo da situacdo de vida das familias

cadastradas nas areas urbana e rural do municipio de S&o Lourenc¢o do Sul (tabela

1). As variaveis, coletadas no periodo de 2012 a 2014, estdo nos anexos A e B

(p.35-36).

Tabela 1 — Propor¢éo de familias, segundo situacao de moradia e saneamento, nas areas urbana e rural, 2014.

Zona Urbana Zona Rural Total

Variaveis % % %
Tipo de casa

Tijolo/Adobe 91,6 94,7 93,2

Taipa revestida 0,3 0,2 0,2

Taipa ndo revestida 0,0 0,0 0,0

Madeira 6,2 4,7 55

Material Aproveitado 0,1 0,1 0,1

Qutros 1,8 0,2 1,0
Energia Elétrica 98,6 96,5 97,6
Destino do Lixo
Coletado 98,2 14,5 57,3
Queimado/Enterrado 1,7 79,2 39,6
Céu Aberto 0,1 6,3 3,1
Tratamento da Agua
Filtrac&do 20,2 6,0 13,3
Fervura 0,4 3,3 1,8
Cloragéo 77,9 1,7 40,7
Sem tratamento 1,5 89,0 44,2
Abastecimento de Agua
Rede Publica 98,3 4,1 52,2
Poco/Nascente 15 94,3 46.9
Outros 0,2 15 0.9
Destino fezes/ urina
Sistema de Esgoto 61,3 1,0 31,8
Fossa 38,3 75,7 56,6
Céu Aberto 0,4 23,3 11,6
Familias Cadastradas 51,1 48,9 100

Fonte: SIAB
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Em relagéo a situagdo de moradia, em 2014, 93,2% das familias cadastradas
possui casas com paredes construidas com qualquer tipo de tijolo e 97,6%, energia
elétrica, em patamares semelhantes, para as zonas urbana e rural.

As variaveis, entretanto, desvelam disparidade entre as areas. As familias
rurais cadastradas tém como principal destino ao lixo do domicilio ser queimado ou
enterrado (79,2%) e, em sua maior parte, ndo possuem tratamento da agua,
realizado continuamente, nos domicilios (89%), tém o abastecimento de agua por
meio de poc¢o ou nascente (94,3%) e, a fossa, como esgotamento sanitario (75,7%)
ao passo que, na area urbana, a maioria das familias dispde da coleta de lixo por
empresa publica ou particular (98,2%), possui algum tipo de tratamento da agua
(98,5%), tem os domicilios servidos de agua proveniente de uma rede publica de
abastecimento (98,2%) e conta com uma rede geral em que o0s dejetos sdo
canalizados para o sistema publico de esgoto (61,3%). Ou seja, 0s determinantes
sociais séo piores no meio rural quando comparados ao meio urbano (ANDO, 2011),
evidenciando a importancia de considerar a especificidades de cada regido para
gestao do processo de trabalho, tendo em vista a integralidade da atencéo.

No Rio Grande do Sul, em 2000, desigualdade parecida ocorria entre 0s
territérios, sendo que, na area rural, mais da metade dos domicilios apresentava
como o principal destino do lixo ser queimado (52,97%) e o abastecimento de agua,
por meio de poco ou hascente (69,86%), além da fossa rudimentar (55,36%),
seguida da fossa séptica (22,05%), como instalacdes sanitarias mais utilizadas.
Patamar muito distinto do observado em area urbana quanto a coleta como destino
do lixo (97,42%) e o abastecimento de agua por rede geral (92,58%), predominando,
entre as instalacdes sanitarias, a fossa séptica (44,94%) e a rede geral (32,93%)
(MS; DATASUS, 2008)

Quanto a variavel relacionada ao padrao de vida das familias cadastradas
(tabelas 2 e 3), a unidade de saude é mais procurada pelos doentes na area rural
(77,6 %) e o hospital na area urbana (77,7 %).
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Tabela 2 - Proporgéo dos locais procurados, em caso de doenga, na area urbana, 2012 a 2014.

2012 2013 2014 Média
Variaveis % % % %
Hospital 77,0 77,0 78,7 77,7
Unidade de Salde 65,4 64,0 65,1 64,9
Benzedeira 0,9 11 1,1 1,1
Farmacia 11,4 11,2 10,3 10,9
Outros 17,0 17,8 18,2 17,7
Familias Cadastradas 3.492 3.716 4.832 4.013

Fonte SIAB

Tabela 3 — Proporc¢ao dos locais procurados, em caso de doenca, na area rural, 2012 a 2014.

Variaveis 2012 2013 2014 Média
Hospital 67,6 67,3 67,3 67,4
Unidade de Saude 77,5 77,7 77,7 77,6
Benzedeira 5,3 5,4 55 54
Farmécia 8,8 8,7 8,8 8.8
Outros 4,5 4,6 4,7 4,6
Familias Cadastradas 4.696 4.594 4.620 4.636
Fonte SIAB

Por seguinte, através do grupo alusivo ao Relatério SSA2, € possivel delinear
a situacdo do acompanhamento das familias cadastradas nas areas estudadas,
sendo considerado, como referéncia, o ano de 2014, ja que os demais periodos
possuem informacdes incompletas, conforme é possivel verificar nos anexos C e D
(p.37-38).

Dessa forma, da totalidade de familias cadastradas no sistema, 70,6% em
area rural e 61% em area urbana, eram acompanhadas com visitas domiciliares
realizadas pelos agentes comunitarios de saude em 49,3% e 43,7% dos casos,
respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Proporc¢ao de familias, segundo situacdo de acompanhamento, 2014.

Zona Urbana Zona Rural
Variaveis % %
Total de familias acompanhadas 61 70,6
Visitas Domiciliares — ACS 43,7 49,3
Total de familias cadastradas 4.832 4.620

Fonte: SIAB
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Acredita-se que o percentual de familias acompanhadas se justifique pelo
namero de agentes comunitarios de saude implantados, com proporgéo de cobertura
populacional estimada de 78,9 % no mesmo periodo (DAB, 2012).

O terceiro grupo de indicadores se refere ao relatério PMA2, que consolida
mensalmente a producéo de servicos e a ocorréncia de doencas e/ou situacdes
consideradas como marcadoras, possibilitando um panorama da situacdo da
Atencdo Basica em Saude. Para fins de analise, também foi considerado o ano de
2014, em razdo de que o0 ano de 2013, segundo o Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica, apresenta informacdes incompletas, dificultando a realizacdo da
média do periodo de 2012 a 2014, como se pode conferir nos anexos E e F (p.39-
40).

A tabela 5 apresenta, no primeiro bloco, o total geral de consultas médicas,
que é maior na area rural, condizendo ao fato da unidade de salude ser mais
procurada, em caso de doenca, pelas familias cadastradas nesse territério, além de
provocar a reflexdo que isso possa ocorrer em razdo da facilidade do acesso
proporcionado pela implantacdo descentralizada das Unidades Basicas de Saude da
Familia em S&o Lourenco do Sul.

Cabendo lembrar que a Politica Nacional de Atencdo Bésica (2012) diz que
as “Unidades Béasicas de Saude instaladas perto de onde as pessoas, moram,
trabalham, estudam e vivem desempenham um papel central na garantia a
populacao de acesso a uma atengao de qualidade”.

O segundo bloco descreve o numero de atendimentos médicos e de
enfermagem, em moradores do municipio, verificando que, em relacdo ao numero
de pessoas na area rural, h4 um registro maior de atendimentos de puericultura e
prevencdo do cancer cérvico uterino e, na area urbana, de atendimento de pré-
natal, de hipertensos e de diabéticos, realidade oposta a declaragcdo do GT de
Medicina Rural de que as taxas de cobertura preventiva sdo piores em areas rurais
(ANDO et al, 2011).

O terceiro bloco se refere aos encaminhamentos médicos ao atendimento ou
tratamento especializado, no qual € possivel constatar que, em relacdo ao numero
geral de consultas médicas no ano analisado, a propor¢ao foi de 5,7% na éarea rural
e 6,5% na area urbana, podendo ser considerada um bom indicativo de
resolutividade das Unidades Basicas de Saude da Familia em ambos os segmentos,

uma vez que, conforme o Ministério da Saude (2012), consideram-se 0s
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atendimentos ou tratamentos em qualquer especialidade, como fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e todas as especialidades médicas,
sendo possivel, por meio da relacdo entre as consultas médicas e o0s
encaminhamentos para esse tipo de atendimento, estimar se as queixas que levam
0S usuarios a unidade estdo sendo atendidas.

O quarto bloco aponta que o percentual de atendimento individual do
enfermeiro, em relacdo ao numero de pessoas, nao variou significativamente, sendo
de 30,3% nas unidades rurais e 31,3% nas unidades urbanas, no entanto, o0s
atendimentos em grupos, para a realizacdo de ac¢bes de educacdo em saulde,
aconteceram em maior numero na area rural, sendo importante destacar que, para
caracterizar o procedimento como grupo, deve abranger, no minimo, dez
participantes e ter duragcdo minima de trinta minutos (BRASIL, 2003).

Por dltimo, o numero de visitas domiciliares por pessoa cadastrada/ano
realizadas por profissionais de nivel superior, por profissionais de nivel médio e por
agente comunitario de saude, independente do objetivo, foi de 1,94 na éarea rural e
1,82 na area urbana. Esse numero pode representar sinal de uma interacdo das
equipes das Unidades de Saude da Familia com a populacao adstrita, ao considerar

gue sao importantes para insercao e conhecimento da sua realidade.
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Variaveis Zona Urbana Zona Rural
Consultas Médicas

Total geral de Consultas 14.728 20.163
NuUmero de consultas/pessoa cadastrada 1,02 1,18
Tipo de Atendimento de Médico e Enfermeiro

Puericultura 696 1.271
Pré-Natal 956 725
Prevencgédo de Cancer Cérvico-Uterino 1.378 1.901
Diabetes 3.891 1.559
Hipertenséo 8.474 3.661
Encaminhamentos Médicos

Atendimento Especializado 962 1.163
Procedimentos

Atendimento Individual Enfermeiro 4.507 5.173
Atendimento Grupo — Educacdo em Saude 371 657
Visitas Domiciliares 27.946 31.132
Numero de visitas/pessoa cadastrada 1,94 1,82
Numero de visitas/familia cadastrada 5,78 6,74
Familias Cadastradas 4.832 4.620
Namero de Pessoas 14.384 17.022
NUumero de pessoas/familia 2,97 3,68

Fonte: SIAB
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6. CONCLUSAO

O presente estudo buscou descrever as variaveis do Sistema de Informacao
da Atencédo Béasica nas Unidades Basicas de Saude da Familia, de Sdo Lourenco do
Sul, no periodo de 2012 a 2014, comparando as areas urbana e rural. Em relacédo as
condigbes de moradia, a situacdo de maior vulnerabilidade sanitaria foi observada
entre as familias cadastradas no segmento rural, demandando intervencdes, em
saneamento basico, dos diferentes setores, como a saude e o meio ambiente, de
forma integrada.

Em caso de doenca, a unidade de saude é mais procurada pelas familias
rurais, reforcando a importancia da descentralizacdo da Atencdo Basica em Saude
no municipio, ndo dispensando a realizacdo de aclGes para conscientizacdo, de a
populacdo reconhecé-la como contato preferencial, tanto area urbana, em que o
hospital é apontado como o servigo mais procurado, quanto na &rea rural.

Quanto a situacdo do acompanhamento das familias cadastradas no Sistema
de Informacéo da Atencao Basica,, verificou- se que o numero de visitas domiciliares
realizadas pelos agentes comunitarios de saude, € inferior ao nimero de familias
acompanhadas, tanto na area rural, quanto na area urbana, apontando a
necessidade de direcionar a atencdo da gestdo e das equipes para esses dados,
uma vez que as informacBes fornecidas servem de subsidio ao processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo das acdes em salde.

Em relacdo a producao de servicos e a ocorréncia de doencas e/ou situacdes
consideradas como marcadoras, destaca-se que o total geral de consultas médicas
e de alguns atendimentos de médico e de enfermeiro, como puericultura e
prevencdo do cancer cérvico-uterino, € maior no meio rural, como, também, os
atendimentos em grupos para a realizacdo de acbes de educacdo em saude,
evidenciando que é possivel ter uma atencdo de qualidade com vistas a promocéao
da saude e prevencao de doencas e agravos nos diferentes segmentos.

Por fim, a baixa proporcdo de encaminhamentos médicos e o consideravel
namero de visitas domiciliares, realizadas em ambas as areas, mostram que a maior
parte das queixas, que levam o0s usuarios a unidade de saude, esta obtendo
resolutividade e uma boa interacdo entre as equipes de saude da familia e a

populacao, respectivamente.
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Assim, o estudo permitiu, a partir da descricdo das varidveis presentes no
Sistema de Atencdo Basica em Saude, comparando as areas urbana e rural,
conhecer a realidade soécio-sanitaria das familias cadastradas e o perfil da atencao
basica, de acordo com as especificidades dos territérios, podendo servir como apoio

para melhoria do acesso e qualidade das a¢des em saude.
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APENDICE A — Aceite Institucional

ACEITE INSTITUCIONAL

O Sr. Ariison Cardoso, Secretario de Satide do Municipio de Sdo Lourenco do Sul.
estd de acordo com a realizagio da pesyuisa: Sistema de Informagiio da Atengiio Bisica em
Sio Lourengo do Sul, RS: uma comparagiio entre as dreas urbana c rural, 2012-2014, de
responsabilidade  dofu) pesquisador(a) Carla Weber Peters alunofa) de Cwse de
Especializag@o de Gestdv em Saide - EAD, da Fscola de Administragio da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul -UFRGS cm parccria com a Universidade Aberla do Brasil
UAR.

O estudo envolve a renlizagio de coleta de dados a partir da basc de dados do Sistema
de Informagio da Atencfio Basica {SIAB). sendo que para @ organizagiio operacional foram
selecionados indieadores que permitem ¢ conhecimento das condigies de vida da populagio
de acordo com a drea de abrangéncia ¢ a avaliagio das acdcs em saude desenvolvidas na
Alengio Bésica em Saide.

EBu, Carla Weber Peters, enfermeira da Estratégia de Saide da Familia, declaro
conhecer ¢ cumprir a5 Resalugdes Ficas Brasileiras, em especial a Resolugiio CNS 196/96.
Csta instituig@o cstd ciente de suas corresponsuhilidade como instituigio coparticipante do
presente projeto de pesquisa, ¢ de sen compromisso no resguardo da seguranga dos dados os

quais scrio coletados

Porto Alcgre, 24 dc  Feverciro  de 2015,

P e - L
- ARILSON DA SILVA CARDOSO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
SAO LOURENGO DO SUL
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ANEXO A - Variaveis referentes a Ficha — A, da area urbana, no periodo de

2012 a 2014
Ficha—A 2012 2013 2014
Tipo de casa
Tijolo/Adobe 3,192 3,408 4,429
Taipa revestida 2 7 14
Taipa nédo revestida 0 0 2
Madeira 217 224 298
Material Aproveitado 3 3 4
Outros 78 74 85
Energia Elétrica 3.469 3.684 4,765
Destino do Lixo
Coletado 3.491 3.702 4,745
Queimado/Enterrado 10 13 80
Céu Aberto 1 1 7
Tratamento da Agua
Filtracdo 912 929 974
Fervura 8 8 20
Cloragéo 2.562 2.768 3.767
Sem tratamento 10 11 71
Abastecimento de Agua
Rede Publica 3.484 3.707 4.747
Poco/Nascente 6 6 6
Outros 2 3 11
Destino das fezes e Urina
Sistema de Esgoto 2.018 2.075 2.961
Fossa 1.468 1.635 1.853
Céu Aberto 6 6 18
Em caso de doenga quem procura
Hospital 2.690 2.860 3.805
Unidade de Saude 2.284 2.378 3.147
Benzedeira 32 43 54
Farmacia 399 418 496
Outros 593 662 882

Fonte: SIAB
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ANEXO B - Variaveis referentes a Ficha— A, da area rural, no periodo de 2012 a

2014
FICHA - A 2012 2013 2014
Tipo de casa
Tijolo/Adobe 4.445 4.357 4.377
Taipa revestida 9 9 10
Taipa ndo revestida 0 0 0
Madeira 230 216 218
Material Aproveitado 7 6 6
Outros 5 6 9
Energia Elétrica 4.531 4.439 4.461
Destino do Lixo
Coletado 675 663 668
Queimado/Enterrado 3.720 3.636 3.659
Céu Aberto 320 295 293
Tratamento da Agua
Filtracdo 279 277 281
Fervura 153 149 151
Cloracéo 69 75 77
Sem tratamento 4.195 4.093 4111
Abastecimento de Agua
Rede Publica 179 184 190
Pogo/Nascente 4.444 4.342 4.359
Outros 73 68 71
Destino das fezes e Urina
Sistema de Esgoto 35 37 46
Fossa 3.546 3.483 3.499
Céu Aberto 1.115 1.074 1.075
Em caso de doenca quem procura
Hospital 3.175 3.090 3.109
Unidade de Saude 3.640 3.568 3.590
Benzedeira 250 248 254
Farmacia 412 402 409
Outros 212 210 217

Fonte: SIAB
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ANEXO C - Variaveis referentes ao Relatério SSA 2, da area urbana, no periodo

de 2012 a 2014.

Relatorio SSA2 2012 2013 2014
Total de Familias Acompanhadas - 2.949
Visitas Domiciliares — ACS - 2.115

Fonte: SIAB
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ANEXO D - Variaveis referentes ao Relatorio SSA2, da area rural, no periodo de

2012 a 2014.
Relatorio SSA2 2012 2013 2014
Total de Familias Acompanhadas 3.725 3.260
Visitas Domiciliares — ACS 2.929 2.280

Fonte: SIAB
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ANEXO E - Variaveis referentes ao Relatério PMA2, da area urbana, no periodo
de 2012 a 2014.

RELATORIO PMA2 2012 Jan- out, 2013 2014

Consulta Médica
Total Geral de Consultas 8.023 11.558 14.728

Tipo de Atendimento de Médico e Enfermeiro

Puericultura 593 778 956
Pré- Natal 392 515 696
Prevencédo do Cancer Cérvico- Uterino 864 1.273 1.378
Diabetes 992 1.381 1.378
Hipertenséo 1.322 2.515 8.474

Solicitagdo médica - exames complementares

Outros 789 862 1.102

Encaminhamentos médicos

Atendimento Especializado 543 923 962

Procedimentos

Atendimento Individual Enfermeiro 1.322 3.751 4.507
Atendimento Grupo Educacdo em Saude 328 227 371
Visitas Domiciliares 17.825 25.099 27.946

Fonte: SIAB
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ANEXO F - Variaveis referentes ao Relatorio PMA2, da area rural, no periodo de

2012 a 2014.
RELATORIO PMA2 2012 Jan- out, 2013 2014
Consulta Médica
Total Geral de Consultas 20.033 16.529 20.163

Tipo de Atendimento de Médico e Enfermeiro

Puericultura 1.505 1.406 1.271
Pré- Natal 678 535 725
Prevencédo do Cancer Cérvico- Uterino 1.568 1.241 1.901
Diabetes 1.380 1.072 1.559
Hipertenséao .4.022 3.320 3.661

Solicitagdo médica de exames complementares

Outros 1.020 1111 1.227

Encaminhamentos médicos

Atendimento Especializado 1.148 1.153 1.163

Procedimentos

Atendimento Individual Enfermeiro 6.108 5.070 5.173
Atendimento Grupo Educacdo em Saude 994 580 657
Visitas Domiciliares 39.995 28.303 31.132

Fonte: SIAB



