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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) € a estratégia prioritaria do Ministério da Salde para
organizar a Atencdo Bésica no pais. Este estudo objetiva descrever como este ocorre nos
municipios integrantes da Associagao dos Municipios do Litoral Norte (AMLINORTE) do Estado
do Rio Grande do Sul: nUmero e composi¢ao das equipes de saude da familia atuantes, o perfil
socioecondmico e epidemioldgico da populacdo atendida e comparar os dados presentes no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) com os existentes. Os dados foram
coletados através de questionarios enviados eletronicamente aos gestores municipais e
coordenadores de equipes. Do total de 22 municipios, em 14 os registros presentes no CNES
ndo correspondem aos informados pelas secretarias de saude: 15 equipes registradas e 43
existentes. Os dados sobre a populagéo adscrita sdo divergentes ou inexistentes, tendo apenas
uma equipe os informado de forma correta. A equipe minima é usualmente composta por 10 a
13 profissionais, acrescidas, em sua maioria, de dentistas, psicélogos, nutricionistas e técnicos
de higiene dental. A populacdo ndo variou muito entre faixa etéria, com escolaridade mais
frequente de ensino fundamental, renda de até 2 salarios minimos e composi¢ao familiar com 4
pessoas. Hipertenséo, diabetes e tabagismo sdo os agravos mais frequentes. Conclui-se que as
ESF's possuem pouca informacdo socioecondmica e epidemioldgica da populacao adscrita e
que héa grande disparidade entre 0s registros existes nas secretarias municipais e no CNES.

Palavras-chaves: Administracdo e Planejamento em Saulde; Politicas Publicas; Gestdo em
Saude; Programa Saude da Familia, Perfil de Saude.

SUMMARY

Family Health Program of the North Coast Cities of Rio Grande do Sul, Brazil: profile of the
health team and population covered

The Family Health Program (FHP) is the priority strategic of the Brazilian Ministry of Health to
organize the primary health care in the country. This study aims to describe how it occurs in
municipalities members of the North Coast Municipalities Association of the Rio Grande do Sul
state: number and composition of the family health teams, the socio-economic and
epidemiological characteristics of population covered and compare the data on the National
Register of Health Facilities (CNES) with existing ones. Data were collected through
guestionnaires sent electronically to municipal managers and coordinators of the family health
teams (FHT) coordinators. Of a total of 22 municipalities, 14 present in the records do not match
the CNES informed by local health departments, with 15 teams registered and 43 existing ones.
The population data of the adscript population are divergent or absent, except for one health
team. Most of the FHT are composed by 10 to 13 professionals, plus, in most cases, dentists,
psychologists, nutritionists and dental hygiene technicians. The population did not vary
significantly between age groups, is prevalent in elementary school, earning up to two minimum
salary and family composition with 4 people. Hypertension, diabetes and smoking are more
frequent health problem. We conclude that the FHP have little socioeconomic and
epidemiological data about the population covered and that there is a great disparity at the
municipal secretaries and the CNES records.

Keywords: Administration and Health Planning, Public Policy, Health Management, Family
Health Program, Health Profile.



1 JUSTIFICATIVA

Dois momentos de destaque para a expansao da atencao basica no Brasil séo a
implantacdo do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), em
1991, e o Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, considerado a principal porta de
acesso da populagcdo aos servicos publicos de saude. O primeiro, por nascer com 0
objetivo de melhorar a capacidade da populacédo de cuidar da sua saude, transmitindo-
Ihe informagbes e conhecimentos, contribuindo na construcdo e consolidacdo dos
sistemas locais de saude, Brasil (1991). O segundo, por ser definido como um novo
modelo de assisténcia a saude, Brasil (1994), culminando em 1997, convertendo-se em

uma estratégia para a atencao basica em saude, Brasil (1997).

Em abril de 2003 o PSF estava implantado em 4.276 municipios brasileiros, com
um total de 17.608 equipes de saude da familia e cobertura de 57,8 milhdes de pessoas
(33,5% da populacao). Tais dados apontavam para a importante difuséo, interiorizacao
dos profissionais de saude e ampliacdo da cobertura da populacdo com acdes de
saude, Brasil (2003). Situacdo que terminou por torna-lo a estratégia prioritaria do
Ministério da Saulde para organizar a Atencdo Basica no pais com a emissao da
portaria 648/GM do MS, Brasil (2006).

Em 2009, o numero total de Equipes de Saude da Familia (ESF) atuantes no
Brasil era de 30.328, estando presentes em 5.251 municipios e cobrindo 50,7% da

populacao brasileira, ou cerca de 96,1 milhdes de habitantes, Brasil (2009).

A ESF apresenta uma composi¢cdo multiprofissional minima de médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude - que poderdo ser ampliadas a critério do municipio, atuando em tempo
integral (40 horas semanais) e em unidades préximas a populacdo a ser atendida. Cada
equipe multiprofissional € responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a meédia
recomendada de 3.000 habitantes, Portaria 648/GM (2006).



O Estado do Rio Grande do Sul é constituido por 496 municipios, agrupados em
19 Regibes de Saude, que compdem as sete Macrorregides de Saude estabelecidas no
Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude, aprovado pelo Conselho Estadual de Saude
em setembro de 2002, (Resolucdo CES/RS 05/2002, de 05/09/02). Ao final de 2008, a
cobertura populacional de equipes de ESF era de 38,4%, considerando as equipes em
real atividade, proporcionando assisténcia a aproximadamente 4,5 milhées de pessoas,
SES-RS (2009).

A 182 Coordenadoria Regional de Saude (182 CRS), com sede em Osorio, é
formada por 23 municipios (ANEXO 6), com excecdo de Santo Antbnio da Patrulha,
formam a Associacdo dos Municipios do Litoral Norte — AMLINORTE. Destes, em 6 ha
atendimento hospitalar. Estes hospitais servem como referéncia a populacdo dos
demais municipios na busca de atendimento para internacdes, pequenas cirurgias e
fraturas e partos. Neles também s&o realizadas consultas ambulatoriais de
especialidades médicas e exames como tomografia, entre outros, que antes eram

demandas destinadas para a capital.

Compete as Secretarias Municipais de Saude a operacionalizacdo da ESF,
inserindo 0 mesmo em sua rede de servicos, visando a organizacado descentralizada do
Sistema Unico de Satude. O modelo da ESF deve ser proprio em cada municipio e
adaptado a sua realidade local, desde que observadas e mantidas as diretrizes

emanadas do Ministério da Saude, Sampaio e Lima (2004).

A educacdo em saude figura como uma pratica prevista e atribuida a todos os
profissionais que compdem a ESF, capacitada para assisténcia integral e continua as
familias da area adstrita, identificando situacdes de risco a saude na comunidade
assistida, Alves (2005).

O estudo do perfil das equipes, da organizacdo e da populacdo adscrita das
ESF's sdo de grande importancia, pois auxiliam os profissionais no planejamento de

acOes e melhores resultados. Cotta et al (2006), Ximenes Neto e Sampaio (2007),



Tomasi (2008) e Pinto, Menezes e Villa (2010) realizaram pesquisas de perfil,
relacionadas a ESF, essas facilitariam uma melhor compreensdo das areas de

cobertura, organizacéo do trabalho, populacdes e equipes das ESF.

Desde a implantacdo do PSF no Litoral Norte gaucho néo foi elaborado nenhum
documento que descreva sua situacdo, especialmente por se situar em uma regiao
litoranea. A busca do perfil das equipes de ESF e da populagcédo atendida por esta,
torna-se relevante, pois podera retratar a situacdo atual das ESF’s litoraneos. Os
nameros descobertos a partir da coleta de dados poderdo melhor descrever os pontos

positivos e os pontos a serem melhorados na atencao basica do campo de estudo.

Este estudo objetiva caracterizar as equipes de saude da familia existentes em
cada municipio, incluindo nimero, composi¢cdo e cobertura populacional das mesmas e
descrever o perfil sécio-econdmico e epidemiolégico da populacdo atendida. Como

complemento, comparar os dados presentes no CNES com os efetivamente existentes.



2 METODOS

Neste estudo foram considerados os 22 municipios integrantes da Associacao
dos Municipios do Litoral Norte (AMLINORTE).

A coleta de dados foi realizada através do envio de questionarios via correio
eletrbnico as secretarias municipais de saude, gestores e coordenadores das ESF’s.
Em um primeiro momento foi enviado mensagem eletronica (ANEXO 1) para as
secretarias municipais de salde com a apresentacdo do estudo e solicitacdo de
informacgBes quanto as ESF’s, incluindo dados de cobertura populacional e formas de
contato com o coordenador, entre outros. Com os dados obtidos nesta primeira busca,
foi realizado um segundo envio de questionario (ANEXO 2), diretamente aos
coordenadores das 43 ESF’s identificadas. Paralelamente, foi realizada busca de
informagdes complementares nos sites do Datasus e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES (ANEXO 7), para corroborar os dados

encaminhados.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES é base para
operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Saude, disponibilizando dados das
condigbes de infraestrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de Saude em
todas as esferas, ou seja, - Federal, Estadual e Municipal, CNES (2011).

Todas as 43 ESF's receberam mensagem eletrbnica contendo “Carta de
apresentacao da autora e pesquisa’, “Questionario para Coordenadores PSF” e “Termo
de autorizacdo para realizacdo da pesquisa”. Durante o periodo de coleta também
foram enviadas outras mensagens com informagfes e atualizacbes de prazo para
resposta ao questionario. As mensagens informativas foram enviadas para todos os
participantes. Todas as duvidas foram respondidas, seja por mensagem eletrénica, seja

por contato telefonico.



No periodo de coleta ocorreram as seguintes dificuldades: necessidade de
deslocamento para busca presencial de questionarios, reenvio do material e aumento

de prazo para resposta do questionario.

Dos 43 questionarios enviados, 18 (41,9%) retornaram, sendo 17 com alguns ou
todos os itens do questionario respondidos e uma manifestacao de recusa em participar

do estudo (municipio de Mampituba).

No municipio de Osoério existem duas ESF's em uma mesma unidade em duas
comunidades (ESF Caravagio 1 e 2; e, ESF Primavera 1 e 2). Como nao ocorre divisdo
entre as equipes, podendo a populacdo de um ESF utilizar servi¢co do outro, foi enviado
somente um questionario para cada uma, vistas como uma unica unidade. Os dados

foram recebidos e analisados de maneira conjunta.

Depois de recolhido, o material de estudo passou por tabulacdo e analise dos
nameros encontrados, através do emprego da estatistica descritiva (frequéncia simples)
com uso do Microsoft Office Excel 2007. Foi considerada como populagao total adscrita
a informada pelas ESF's no instrumento de coleta de dados e populacéo total dos

municipios os dados do Censo IBGE 2010.

Os dados referentes as populacfes da area de cobertura das ESF’s divergiram
até mesmo entre as proprias equipes. Tal divergéncia pode ser detectada ainda na fase
de estudo e analise dos questionarios. Somente o PSF Barra do Ouro — Maquiné

fechou a populacédo de maneira correta em todos os itens solicitados.

Para o elaboracdo da tabela com dados demograficos foi empregado o
guantitativo populacional informado das 15 ESF, distribuidas em 8 municipios que
responderam ao item 1.1 do questionéario. Destes, 4 tiveram participacdo de todas as
suas unidades de ESF’s: Balneario Pinhal, Capivari do Sul, Dom Pedro de Alcantara e

Maquiné. Quatro municipios contribuiram parcialmente, informando dados de parcelas



das ESF’s existentes: Osorio (4 de 7 equipes), Torres (uma de 6 equipes), Tramandai

(3 de 5 equipes) e Xangri-la (uma de 3 equipes).

Trés semanas apdés o término do prazo estabelecido para a devolucao, foi
realizado contato telefénico de reforco, objetivando a obtencdo de maior nimero de

respondentes. Tal contato redundou no retorno de 5 questionarios.

Este estudo foi autorizado pelo termo de Autorizacdo da Associacdo dos
Municipios do Litoral Norte — AMLINORTE (APENDICE 2) e aprovado pelo Comité de
Pesquisa da Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), parecer sob protocolo n° 21498 (APENDICE 1).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 enumeram-se os municipios da AMLINORTE, sua populacao,

namero de equipes registradas no CNES, existentes, que informaram a populagéo

adscrita e cobertura populacional das mesmas.

Tabela 1 - Populacdo, ESF cadastradas no CNES, ESF existentes, ESF que

informaram a populacéo e cobertura nos municipios integrantes da AMLINORTE, 2011.

POPULACAO

ESF que

MUNICIPIO CENSO IBGE CENSEFS Existz';tes PartiEi)Zntes informaram | oRUa¢0 | PopUIacE
010 populagéo

Arroio do Sal 7.744 0 0 0 0 - -
Balneario Pinhal 10.855 1 3 3 3 11.293 104,0
Capéo da Canoa 42.047 2 2 0 0 - -
Capivari do Sul 3.890 1 1 1 1 4.089 105,1
Carad 7.313 1 0 0 0 - -
Cidreira 12.654 0 3 0 0 - -
gﬁg‘n':aergro de 2.550 0 1 1 1 2512 98,5
Imbé 17.667 0 0 0 0 - -
Itati 2.589 0 1 0 0 - -
Mampituba 2.997 0 1 0 0 - -
Maquiné 6.908 0 1 1 1 2.456 35,6
Morrinhos do Sul 3.185 0 0 0 0 - -
Mostardas 12.130 0 3 0 0 - -
Osério 40.941 1 7 7 4 8.781 21,5
Palmares do Sul 10.971 1 2 0 0 - -
Tavares 5.351 0 0 0 0 - -
Terra de Areia 9.878 2 3 0 0 - -
Torres 34.646 6 6 1 1 913 2,6
Tramandai 41.655 0 5 3 3 7.683 18,4
Trés Cachoeiras 10.239 0 1 0 0 - -
Trés Forquilhas 2.912 0 0 0 0 - -
Xangri-1a 12.405 0 3 1 1 3.434 27,7
TOTAIS 301.527 15 43 18 15 ) )

Observa-se na Tabela 1 que existem 43 equipes de saude da familia atuantes no

litoral norte do Estado do Rio Grande do Sul. Dos 22 municipios, em 14 o0s registros



presentes no CNES néo corresponderam ao informado por suas secretarias de saude:
das 43 existentes apenas 15 estavam registradas, explicitando a falta de alimentacao

do sistema.

Entre os municipios que retornaram o instrumento de coleta de dados, apenas
Pinhal, Capivari e Dom Pedro de Alcantara apresentam cobertura populacional proxima
a 100%. Entre os nao respondentes, e tomando-se como base a Portaria 648/GM de
2006 do MS, na qual se define ser a ESF responsavel por, no maximo, 4000 habitantes,

0s municipios de Itati, Mampituba e Terra de Areia também teriam cobertura plena.

Ja empregando como referéncia o total da populacédo adscrita encaminhado por
cada ESF, em trés delas o numero de habitantes se encontrava acima do limite maximo

preconizado.
O gréfico 1, comparativo entre as ESF’s cadastradas no CNES e as implantadas,
demonstra a discrepancia entre as informacdes das secretarias municipais estudadas e

os dados existentes na base de registros do CNES.

Gréfico 1 — Grafico comparativo entre ESF's existentes e ESF's registradas no CNES.
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De acordo com o grafico1, as ESF’s estdo presentes em 16 dos 22 municipios
litordneos, ainda que em 9 nao haja registro delas junto ao CNES: Tramandai (5 ESF’s),
Cidreira, Mostardas e Xangri-la (3 unidades, cada) e outros 5 municipios com uma ESF.
Em 4 municipios aparecem numeros desatualizados, salientando-se Oso6rio: uma ESF
registrada versus 7 existentes. Somente 3 dos 16 municipios com ESF do litoral norte
do RS espelham os numeros existentes na base de dados do CNES: Capéao da Canoa,

Capivari do Sul e Torres, respectivamente com 2, 1 e 6 unidades de ESF’s atuantes.

A tabela 2 sistematiza o perfil socioeconémico da populagéo adscrita das ESF's

dos municipios que responderam ao questionario.



Tabela 2 — Perfil socioeconémico das ESF’s que responderam ao questionario (itens
1.2 — 1.6) agrupadas por municipios.

MUNICIPIOS POPULACAO
x
PERFIL SOCIO e_ | =_ 08| W x « < &
ECONOMICO SE 23|58 S| 2 | ¢8| 3 = | o
FAIXA ETARIA — %
0-10 13,6 - 35| 134 9,0 10,6 11,2 89| 2831 104
11-17 11,0 - 4.5 6,9 85| 14,8| 16,0 10,4 2.782| 10,3
18- 30 10,6 - 91 9,0 17,1| 17,2| 159 16,2| 3.608| 13,3
31-40 19,1 - 0,8 6,1 13,1| 12,6| 13,6 22,4 4.082| 15,0
41 -50 12,8 - 19,4 10,2 13,2 17,5| 12,3 13,8 3.623| 134
51-60 17,1 - 17,7 12,6 13,0 11,9| 13,7 11,2 3.871 14,3
61-70 6,5 - 26,9| 20,6 19,0 91| 10,4 10,2| 3.646| 134
71 -80 6,0 - 15,9 17,1 6,1 4.8 4,3 51 2.036 7,5
> 80 3,3 - 2,2 4,1 1,0 1,4 2,6 1,7 652 2,4
Total| 7.432 -| 2.710 | 2.456 5.453 913|4.536| 3.331| 27.131| 100,0
ESCOLARIDADE — %
Sem escolaridade 15,9 7,4 - 51 1,4 7,0 4,0 7,1 2.095| 10,0
125 Ensing 269|322 | 379| 326/ 530| 180| 307| 6351 30.2
Fundamental
8 Ensino 5791 288 | 285| 335| 195| 327| 283| 5.998 285
Fundamental
1°-3° Ensino Médio 22,8| 25,2 -l 22,4 27,2 17,3| 37,9 28,4 5.296| 25,2
Ensino Superior 6,6 6,4 - 6,1 5,2 3,2 7,5 56| 1.307 6,2
Total| 8.785]| 2.707 -| 2.456 1.315| 913|1.715| 3.156| 21.047| 100,0
EMPREGO — %
Desempregado 20,0 20,0 - 51 2,7 5,7 9,2 81| 2378 10,5
Empregado 34,1| 43,4 - 11,7 58,3| 25,3| 29,7 60,7| 8.977| 39,8
Informal 279| 20,8 - 37,2 21,0 39,0 37,0 21,2 6.347| 28,1
Aposentado 18,0 15,7 -| 46,0 18,0| 30,0| 24,0 10,1 4.852| 215
Total| 4.515| 2.497 -| 2556 4.593| 580|4.887| 2.926| 22.554| 100,0
RENDA FAMILIAR — %
1 Saléario Minimo| 52,0 26,5 - 51 -| 35,9 47,2 1,7 1.864| 31,8
2 Saléarios Minimos| 27,0 35,5 - 52,9 -| 419 17,4 30,4 1.815| 31,0
3 Saléarios Minimos| 12,1 19,5 - 27,2 -1 17,0 15,0 33,8 1.147| 19,6
4 Salarios Minimos 6,4 9,0 - 10,4 - 41| 11,8 22,3 636| 10,9
5 Salarios Minimos 1,8 3,6 - 3,2 - 1,1 7,8 10,3 285 4,9
> 5 Salarios Minimos 0,6 5,8 - 1,1 - 0,0 0,8 1,6 109 1,9
Total| 1.568| 1.164 - 624 - 365|1.187 948 5.856| 100,0
PESSOAS POR FAMILIA — %
1 Pessoa| 8,9 8,6 - 3,8 11,9| 16,8| 11,9 51 844 9,1
2 Pessoas| 12,4 249 - 8,0 25,6 26,2| 21,2 19,0 1.623| 17,5
3 Pessoas| 11,7 27,8 - 19,2 25,6 275| 18,7 28,3 1.760| 19,0
4 Pessoas| 25,7 22,0 - 35,3 23,0 17,8| 22,7 25,3 2.296| 24,7
5 Pessoas| 22,8 10,9 - 22,4 9,4 94| 13,0 13,0 1.572| 16,9
> 5 Pessoas| 18,6 5,8 - 11,2 45| 416| 125 9,4 1.182 12,7
Total| 3.761| 1.473 - 624 488 | 309 |1.681 941 9.277| 100,0

*Numeros sécioecondmicos nao correspondem ao total das ESF’s existentes no municipio.




Na tabela 2 observa-se que a populacdo atendida pelas ESF’s ndo apresenta
concentracdo em uma faixa etaria especifica, com escolaridade de ensino fundamental

(58,7%), renda familiar de até 2 salarios minimos (62,8%) e empregado (67,9%).

A tabela 3 mostra o perfil epidemioldgico dos agravos dentro das areas adscritas

das ESF's nos municipios que responderam ao questionario.

Tabela 3 — Perfil epidemiolégico das ESF’s que responderam ao questionario (item 2).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO - %
[}
[0]
MUNICIPIOS | B 7 g
(%) o 9 0

2 U |8 2| €14 | ol e g o 8
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L 0 < I<| 0O=Z| 00k (a4 O < = [a] NnO|lnoo| 0=
BALNEARIO
PINHAL 3| 11.293 | 20,6 5,9 0,1 2,3 15| 01| 0,3 0,4 2,0 0,0 0,0
CAPIVARI
DO SUL 1| 4.089 | 12,0 2,2 0,1 1,6 1,1/ 0,9 1,3 1,8 1,8 0,2| 0,0
DOM PEDRO
de ALCANTARA 1| 2512 7,2 15 0,0 0,2 06| 00| 0,0 0,1 0,6 0,2 1,2
MAQUINE 1 2.456 9,6 3,1 0,2 1,4 05| 0,2 1,2 3,7 0,8 0,1 0,0
OSORIO* 4 8.781 | 23,1 6,7 0,0 0,3 0,0 0,0 1,3 1,0 0,7 0,1 0,6
TORRES* 1 913 | 22,8 6,1 0,0 1,8 1,2 20| 04 1,1 47 1,2 0,0
TRAMANDAI* 3 7.683 | 15,1 3,5 0,5 0,0 0,1 01| 0,5 0,6 0,0 0,0 0,0
XANGRI-LA* 1 3.434 | 10,2 2,5 1,1 0,5 1,4| 00| 37 0,4 5,8 0,3| 15

TOTAIS n | 15| 41.161| 17,0 45 0,0 0,1 0,3| 09 1,0 0,9 1,5 05| 1.3

*Numeros ndo correspondem ao total das ESF's. existentes no municipio.
**Célculo utilizando somente populagdo feminina informada no (ANEXO 3).

Na tabela 3 é possivel visualizar que a hipertenséo arterial sistémica e diabetes

sao os dois agravos mais frequentemente referidos pelas ESF’s.

Reis (2008) em reportagem on line do site da Sociedade Brasileira de Diabetes,
sugere que para montar um Centro Municipal de Educacéao e Controle do Diabetes, o
ideal € que trabalhe em conjunto com as Unidades Basicas de Saude, do SUS
(Sistema Unico de Saude) e com o Programa Satde da Familia (PSF).



Levando em considera¢do o grande numero de casos dessas duas patologias,
um estudo foi realizado por Paiva, Bersusa e Escuder (2006), com o objetivo descrever
o perfil da populacdo diabética e/ou hipertensa coberta pelo PSF do Municipio de
Francisco Morato em S&o Paulo e avaliar a assisténcia prestada a essa populacao.
Como resultado o Municipio de Francisco Morato conseguiu, com a implantacdo do
PSF, ampliar o acesso da populacdo aos servicos de atencéo basica e que quase 27%
dos usuéarios do programa nao usavam nenhum servico de saude antes da sua

implantag&o, ainda que portadores de doencgas cronicas.

Com o objetivo de avaliar o impacto do PSF no perfil epidemiologico da
populacdo rural de Airdes, Paula Candido, Minas Gerais, Gomes et al (2009)
realizaram um estudo comparativo de dados sanitarios antes e depois da implantacéo
da ESF e concluiram que o acesso aos servicos e acdes em saude foi facilitado com a
implantacdo do programa, refletindo na melhoria de muitos dos indicadores de saude

da populacéo.

E possivel observar que nos estudos de Paiva, Bersusa e Escuder (2006) e
Gomes et al (2009) sao referidos a ampliagcdo e a maior facilidade de acesso da
populacdo a saude depois da implantacdo do PSF. Este fato comum entre os artigos
demonstra a importancia da localizacdo destas unidades, construidas proximas da

comunidade.

A dindmica proposta pelo PSF, centrada na promocao da qualidade de vida e
intervencao nos fatores que a colocam em risco, permite a identificacdo mais acurada e
um melhor acompanhamento dos individuos diabéticos e hipertensos, Brasil (2000) e
DAB (2000).

Para o tratamento do diabetes mellitus e da hipertensdo arterial, séo
imprescindiveis a vinculacdo do paciente as unidades de atendimento, a garantia do
diagnostico e o atendimento por profissionais atualizados uma vez que seu diagnostico

e controle evitam complica¢des ou, ao menos, retardam a progressao das ja existentes.



Além disso, 0 maior contato com o servico de salude promove maior adesdo ao
tratamento Brasil (2002) e Araujo et al (1999).

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos profissionais e composi¢do das equipes

consideradas minimas, por ESF, nos municipios participantes do estudo.

Tabela 4 — Profissionais — Equipe minima da Estratégia de Saude da Familia (item 3.1)

por ESF.
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
MUNICIPIO EQUIPE MINIMA
.- . Técnico de Auxiliar de Ageqtg . Total de
Medico | Enfermeiro Enfermagem | Enfermagem Cé)munl,tarlo Profissionais
ESF e Saude
BALNE- | Sede 1 1 1 1 8 12
ARIO | Magistério 1 1 3 0 8 13
PINHAL | Tdnel Verde 1 1 2 0 6 10
CAPIVARI DO SUL 1 1 0 2 6 10
DOM PEDRO de ALCANTARA 1 1 1 1 9 13
MAQUINE 1 1 1 0 5 8
Aguapé e Arroio 1 1 3 0 6 11
Albatroz 1 1 3 1 6 12
o : : : :
OSORIO | Caravagio 1 2 3 2 8 16
Gléria 1 1 2 1 5 10
Laranjeiras 1 1 1 2 7 12
Primavera 2 2 4 0 9 17
TORRES | Rio Verde 1 1 1 0 4 7
TRA- Tiroleza 1 1 1 1 6 10
MAN- Séo Francisco 1 1 1 2 0 4
DAI Cruzeiro do Sul 1 1 1 1 4 8
XANGRI-LA | Guara 1 1 1 1 6 10

Com relacdo as equipes, todas cumprem a exigéncia da equipe minima para

funcionamento,

tendo a maioria entre 10 e 13 profissionais.

Todos os 20

coordenadores participantes do estudo sdo enfermeiros. Destes, embora ndo tenha

sido questionado, somente dois declararam através do questionario, possuirem titulo



de especializacdo em Saude da Familia, isto ocorreu nas ESF's, Gléria — Osorio e
Cruzeiro do Sul — Tramandai. A formacéo de recursos humanos para a atencéo basica
tem sido objeto de preocupacéao, tanto da gestdo, quanto da producédo cientifica que
destaca a necessidade de qualificacdo dos profissionais, Brasil (2002) e Campos e
Aguiar (2002).

Os ACS configuram o maior numero de profissionais na ESF. Nas ESF's
participantes, estes estdo representados, em maior frequéncia nas equipes, por 6
profissionais. A importancia destes profissionais ficou demonstrada em estudo
realizado no noroeste paulista por Santos et al (2011), que objetivou conhecer o perfil e
a realidade de trabalho desses profissionais, tendo em vista a relevancia do papel que

0s ACS assumem na equipe da ESF.

Apenas as ESF’s Tunel Verde — (Balneario Pinhal) e Capivari do Sul néo
possuem profissionais adicionais em suas equipes. Todas as demais possuem pelo
menos um profissional além do minimo preconizado, Os dentistas estdo presentes em
13 de 17 ESF’s, seguidos por psicélogos, nutricionistas e técnicos de higiene dental
com 9 cada. (ANEXOS 4 e 5).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se a existéncia de 43 ESF’s distribuidas em 16 dos 22 municipios
estudados. Trés ESF’s ndo informaram dados populacionais em sua area de cobertura,
informacé&o basica para atuagao de uma equipe. Apenas 6 ESF’s responderam todos os
itens solicitados, tendo uma ESF retornado o questionario somente com dados
referentes a equipe. Foi possivel detectar a pouca informacdo da maioria das equipes
sobre o perfil s6cio-econémico e epidemiolégico da populagédo adscrita. Na maioria das

ESF’s a equipe minima é composta de 10 a 13 profissionais.

Com relacdo ao perfil da populacdo foi possivel verificar que ndo ha
representantes com maior concentracao de faixa etaria e a escolaridade prevalente € a
de ensino fundamental. Em conjunto, 67,9% das pessoas estdo empregadas ou no
trabalho informal. A renda da maioria dos trabalhadores é de até 2 salarios minimos e a
composicdo familiar de maior ocorréncia foi a com 4 pessoas. Dos agravos
epidemioldgicos a hipertensédo arterial sistémica e a diabetes mellitus foram as

patologias com maior ocorréncia.

Por fim, ainda que com um conjunto de dados incompletos, ficou caracterizada a
disparidade de informac@es disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) e os efetivamente encontrados com o estudo. Este desencontro de
informacgdes pode estar ocorrendo por falta de organizagdo quando da alimentagcéo da
base de dados, ndo sendo possivel através do estudo apontar com precisdo em qual ou

quais esferas governamentais estariam ocorrendo determinadas falhas.

Considerada a principal porta de acesso a saude da populacdo, a ESF somente
se consolidard com sistemas de informacdes se os profissionais e gestores que nela
atuam possuirem, coletarem e/ou atualizarem os dados de bases. Principalmente
considerando que estas bases de dados sao utilizadas como referéncia para estudo de
muitos académicos e para o planejamento de acdes nas rotinas de milhares de

profissionais que atuam em saude publica.
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ANEXO 1
Prezado Sr(a)

MD Secretéario(a) Municipal de Saude

Esta correspondéncia esta vinculada ao projeto de pesquisa “Perfil das equipes e da
populacdo atendida do Programa Saude da Familia (PSF) nos municipios integrantes da
Associagdo dos Municipios do Litoral Norte (AMLINORTE) do RS”, devidamente aprovado pela
Associacdo dos Municipios do Litoral Norte do RS (AMLINORTE). Integra exigéncia
metodoldgica do Curso de Especializacdo em Salde Publica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), sob orientagéo do Prof. Ronaldo Bordin (Ronaldo.bordin@ufrgs.br).

Este projeto objetiva descrever o perfil das equipes e da populagdo atendida via
Programa Saude da Familia nos municipios integrantes da Associacdo de Municipios do Litoral
Norte do estado do Rio Grande do Sul (AMLINORTE). Para tal, sua participagdo € fundamental
e desde ja agradecemos.

As respostas das questdes abaixo devem ser encaminhadas por meio eletrénico para o
endereco da responsavel pelo estudo - Enfermeira Patricia Ribeiro dos Santos, email:

patiribsan@bol.com.br. Quaisquer duvidas quanto ao estudo também podem ser encaminhadas

ao endereco eletrébnico acima ou dirigidas através do fone: (51) 9118 9638.

Cordialmente,

Enf. Patricia Ribeiro dos Santos

Questdo 1: Em seu municipio esta implantado o Programa Salde da Familia, com ao
menos uma Equipe de Saude da Familia atuando ?

() Nao

( ) Sim.
Caso positivo: Quantas Equipes ?

Qual o percentual de cobertura atingido com as ESF ?
Para prosseguimento do estudo, favor encaminhar nome da Unidade Basica de Saude em se

encontra cada uma das Equipes de Saude da Familia, 0 nome de seu coordenador e forma de
contato (endereco eletrénico ou telefone) com o mesmo.


mailto:patiribsan@bol.com.br

ANEXO 2

Questionario para Coordenadores PSF:

1 Perfil sé6cio-econdmico da populacdo atendida na area de abrangéncia do PSF:

1.1 Populacao atendida por sexo:

Feminino: pessoas.

Masculino: pessoas.

1.2 Escolaridade da populacdo atendida (série):

Nenhuma: __ pessoas.

12 a 52 — Ensino Fundamental: __ pessoas.
62 a 8% — Ensino Fundamental: __ pessoas.
1°a 3° - Ensino Médio: _ pessoas.
Superior: _____ pessoas.

1.3 Emprego na populacdo atendida (maiores):

Desempregado: __ pessoas.
Empregado: __ pessoas.
Informal: _ pessoas.
Aposentado: __ pessoas.

1.4 Renda Familiar (todos integrantes da familia):

1 Salario minimo: ____ familias.

2 Salérios minimos: ___ familias.
3 Salarios minimos: ___ familias.
4 Salarios minimos: ___ familias.
5 Salarios minimos: ____ familias.

Acima de 5 salarios minimos: familias.



1.5 Numero de pessoas nas familias:

1 pessoa: _____ familias.

2 pessoas: _____ familias.

3 pessoas: _____ familias.

4 pessoas: _____ familias.

5 pessoas: ____ familias.

Acima de 5 pessoas: _____ familias.

1.6 ldade da populacado atendida:

0al0: __ pessoas.

11al7.  pessoas.
18a30: _ pessoas.
31a40:  pessoas.
41 a50:  pessoas.

51a60: ___ pessoas.
61a70:  pessoas.
71a80:  pessoas.
Acimade 80: _ pessoas.

2 Perfil epidemiolégico da populacdo atendida na area de abrangéncia do PSF

Referir o numero de pacientes por motivo. Marcar quantas op¢des forem necessarias.

2.1 Hipertensao Arterial Sistémica:

pessoas.
2.2 Diabetes Mellitus: pessoas.
2.3 Tuberculose: pessoas.

2.4 Doenga Sexualmente Transmissivel:

pessoas.

2.5 Doenca Respiratéria: __ pessoas.
2.6 Gestante: _ mulheres.

2.7 Alcoolismo: ___ pessoas.

2.8 Tabagismo: __ pessoas.

2.9 Drogadicdo: __ pessoas.

2.10 Hanseniase: pessoas.

2.11 Leishmaniose: __ pessoas.

2.12 Leptospirose: _ pessoas.

2.13 Dengue: ___ pessoas.

2.14 Febre Amarela: _ pessoas.
2.15 Doenca cardiaca: ____ pessoas.
2.16 Doenca circulatéria: ___ pessoas.
2.17 Outros motivos: _ pessoas



3 EQUIPE DO PSFE

3.1 Profissionais integrantes da equipe do PSF

Médico(a): _ profissional(is).

Enfermeiro(a): _____ profissional(is).

Técnico(a) de enfermagem: __ profissional(is).
Auxiliar de enfermagem: ___ profissional(is).

Agente comunitario(a) de saude: profissional(is).

3.2 Outro(s) profissional(is) de saude integrantes da equipe do PSFE

Quais e quantos?
profissional(is)

profissional(is).
profissional(is).

profissional(is).

profissional(is).

profissional(is)

3.3 Micro-areas de cobertura do PSF

Poderéao ser adicionadas micro-areas caso seja hecessario.

Nome Micro-Area 1:

N° de pessoas e familias atendidas:

Nome Micro-Area 2:

N° de pessoas e familias atendidas

Nome Micro-Area 3:

N° de pessoas e familias atendidas:

Nome Micro-Area 4 :

N° de pessoas e familias atendidas:



4 PSF

4.1 Nome do PSE

4.2 Nome completo do Coordenador(a) do PSF

4.3 Profissdo do Coordenador(a) do PSF

Data de reenvio do questionario para a autora

Muito obrigada por tua participagéo na pesquisa!

Enfermeira Patricia Ribeiro.



ANEXO 3

Relagao da populagao por sexo das ESF’s que responderam ao questionario (itens 1.1).

Municipio POPULACAO
ESF Fem. Masc. Total

BALNE- Sede 1997 2071 4068
ARIO Magistério 2605 2490 5095
PINHAL Tunel Verde 1278 852 2130
CAPIVARI DO SUL 2080 2009 4089
D. PEDRO ALCANTARA 1304 1208 2512
MAQUINE 1250 1206 2456
Aguapé e Arroio 1600 1036 2636
Albatroz 1785 1662 3447

Atlantida sul e Palmital - - -

OSORIO Caravagio - - R
Gloria 1098 998 2096
Laranjeiras 350 252 602

Primavera - - -

TORRES Rio Verde 429 484 913
TRA- Tiroleza 1618 1450 3068
MAN- Sao Francisco 1 1203 1061 2264
DAI Cruzeiro do Sul 1178 1173 2351
XANGRI-LA Guara 1738 1696 3434




Profissionais adicionais — Estratégia de Saude da Familia — Nivel Superior (item 3.2)

ANEXO 4

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

MUNICIPIO OUTROS PROFISSIONAIS NAS EQUIPES DE ESF's - NIVEL SUPERIOR
© o —
U S-S NS N A N RN
e 5| 2|2 5|8 | ¢g| |2z & E"
z 0] i 2 O =
BALNE- Sede 1
ARIO Magistério 1
PINHAL | Tanel Verde
CAPIVARI DO SUL
DOM PEDRO de 1 1
ALCANTARA
MAQUINE 1
& rdio y ¢ :
Albatroz 1 1 1
I :
OSORIO Caravagio 2 1 1
Gléria 1 1 1
Laranjeiras 1 1
Primavera 1
TORRES Rio Verde 1
TRA- Tiroleza 1
MAN- Fransc?soco 1 .
o | o 1
XANGRI-LA|  Guara 1 1 1




ANEXO 5
Profissionais adicionais — Estratégia de Saude da Familia — Niveis Fundamental e
Médio (item 3.2).

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
i OUTROS PROFISSIONAIS NAS EQUIPES DE ESF's.
MUNICIPIO - FUNDAMENTAL E MEDIO —
© o [} o
) D [0) - = - ®
So- £ S8 £ 5 S o8
.0 ¢ S 23 s =B & B
ESF coO0 o = E (] — x c ™ c
g0 3 X80 8 ES-= o=
e 3 z® > S n 5
o < W<
BALNE- | Sede 1
ARIO | Magistério 1 1 3
Tanel
PINHAL Verde
CAPIVARI DO SUL
DOM PEDRO de
ALCANTARA
MAQUINE 1 1
Aguapé
e Arroio
Albatroz 1
Atlantida Sul
e Palmital 2 1 1
OSORIO | Caravagio
Gloria 1
Laranjeiras
Primavera
TORRES | Rio Verde 1 1
TRA- Tiroleza 1 1 1
Séo
MAN-" | Erancisco 1 1
. Cruzeiro
DAI do Sul 1 1 1 1
XANGRI-LA| Guara




Gmail - Municipios 18* CRS Pos Graduagio

~
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Municipios 182 CRS Pés Graduagio

1 mensagem

18 Coordenadoria Regional de Saude <18crs@saude.rs.gov.br>
Para: Patricia Ribeiro dos Santos <patiribsan@gmail.com>

Segue abaixo:

ANEXO 6

Pagma ldel

Patricia Ribeiro dos Santos <patiribsan@gmail.com>

12 de julho de 2011 09:52

ARROIO DO SAL

BALNEARIO PINHAL

CAPAO DA CANOA

CAPIVARI DO SUL

CARAA

CIDREIRA

D.PEDRO DE ALCANTARA

IMBE

ITATI

MAMPITUBA

MAQUINE

MORRINHOS DO SUL

MOSTARDAS

0SORIO

PALMARES DO SUL

S.ANTONIO DA PATRULHA

TAVARES

TERRA DE AREIA

TORRES

TRAMANDAI

TRES CACHOEIRAS

TRES FORQUILHAS

XANGRI-LA

Data: Segunda-feira, 11 de Julho de 2011 15:04
De: Patricia Ribeiro dos Santos < patiibsanamall com >
Pana: 1Bers@sauders.g

Assunto: MW1FCRSP¢IW
Ola.
Boa tarde.
Estou elaborando trabalho de pos graduagio em Saiide Piblica e preciso da relagiio dos
municipios pertencentes & 18" CRS.
Desde j4 muito obrigada pela sjuda.

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=7c0c5b5a10&view=pt& cat=P%C3%B3s%20... 21/08/2011



ANEXO 7

TabNet Win32 2.7a: CNES - Equipes de Satide - Rio Grande do Sul Pégina 1 de 1

Informacoes de Saude

CNES - Equipes de Salde - Rio Grande do Sul

Quantidade por Microrregido segundo Municipio

Municipio: Arroio do Sal, Balnedrio Pinhal, Capdo da Canoa, Capivari do Sul, Caraé,
Cidreira, Dom Pedro de Alcantara, Imbé, Itati, Mampituba, Maquiné, Morrinhos do Sul,
Mostardas, Osério, Palmares do Sul, Tavares, Terra de Areia, Torres, Tramandai, Trés
Cachoeiras, Trés Forquilhas, Xangri-1a

Regional de Saude: Osorio

Macrorreg de Saude: Metropolitana

Reg.Metropolitana: Litoral Norte - RS

Tipo da Equipe: 01-ESF-EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Periodo: Abr/2011

Municipio Osdério Total

TOTAL 1
430163 Balnedario Pinhal

430463 Capdo da Canoa

430467 Capivari do Sul

430471 Caraa

431350 Osoério

431365 Palmares do Sul

432143 Terra de Areia

432150 Torres

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

AN === N=0
N = =N =

Copia como .CSV Copia para TabWin

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipers.def 05/07/2011



Projetos

APENDICE 1

https://www 1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ComissaoUnidade/fo...

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ronaldo Bordin

Projeto N°: 21498

Titulo: PERFIL DAS EQUIPES E POPULACAO ATENDIDA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NOS
MUNICIPIOS INTEGRANTES DA ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO LITORAL NORTE DO RS

COMISSAO DE PESQUISA DE MEDICINA: Parecer

PARECER CONSUBSTANCIADO
Porto Alegre, 13 de julho de 2011.

Referencia: Projeto de pesquisa “perfil das equipes e da populacdo atendida do programa salde da familia
(PSF) nos municipios integrantes da associacdo dos municipios do litoral norte (amlinorte) do RS”.

Autores: Patricia Ribeiro dos Santos, Ronaldo Bordin (pesquisador responsavel).

Adequacdo do titulo: adequado

Revisdo da literatura: adequada.

Adequacdo dos objetivos frente a literatura: adequada

Objetivo do projeto: Descrever o perfil das equipes e da populagdo atendida do Programa da Satde da
Familia nos municipios integrantes da AMLINORTE do Litoral Norte do estado do Rio Grande do Sul, junto
aos Secretarios de Salide e Coordenadores do PSF.

Desenho e metodologia do projeto (grupos experimentais, procedimentos, indicadores de resultado, tipo de
estudo, fase da pesquisa). Critérios de participacdo( recrutamento, inclusdo/exclusdo, interrupgao da
pesquisa).

O trabalho trata de um estudo observacional, sendo um projeto do Curso de Especializacdo em Saude
Publica

O tema é relevante e de interesse. Os métodos propostos no projeto estdo adequados aos objetivos. A
bibliografia € atual. Orcamento e cronograma compativel com a execucdo do projeto.

Fontes de Custeio: pesquisadores custeardo o projeto

Confidencialidade e questdo ética (Responsabilidade do pesquisador em ndo divulgar dados individuais).
Projeto serad encaminhado ao CEP UFRGS

Departamento(s) envolvido(s) no projeto: Departamento de Medicina Social, Curso de Especializacdo em
Satde Publica - FAMED-UFRGS

Andlise critica de riscos: descrita pelos pesquisadores

Termo de consentimento livre e esclarecido: adequado.

Data prevista para o inicio da pesquisa: 12/2010.

Duracdo total da pesquisa: 7 meses.

Local da pesquisa: municipios integrantes da Associacdo dos Municipios do Litoral Norte (AMLINORTE) do RS.

Parecer final: APROVAR projeto ndo necessita ser encaminhado ao Comité de Etica da UFRGS.

Prof. Dr. Edison Capp

12/08/2011 20:55



APENDICE 2

TERMO DE AUTORIZACAO

A ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO LITORAL NORTE — AMLI-
NORTE e o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ASSO-
CIACAO DOS MUNICIPIOS DO LITORAL NORTE CIS-AMLINORTE,
por seus representantes firmatarios, vém, em atengdo a solicitagdo da Enfer-
meira PATRICIA RIBEIRO DOS SANTOS, autorizar a mesma a realizar
pesquisa junto aos PSF — Programa de Saude da Familia localizados no 4m-
bito dos municipios que compdem a AMLINORTE.

Conforme a proposta formulada, a pesquisa, que visa conhecer o perfil do
atendimento do Programa de Saide da Familia nos municipios do Litoral
Norte do RGS, realizar-se-4 mediante entrevistas com os Srs. Secretarios
Municipais de Saide, com os Coordenadores dos PSF e com usudrios aten-
didos pelo servigo.

A pesquisa esta inserida no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que a
referida Enfermeira apresentara no Curso de P6s-Graduagio Lato Sensu Es-
pecializagdo em Satude Publica, junto ao Departamento de Medicina Social
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FAMED/UFRGS).

Osorio, de fevereiro de 2011.

Associagdo_dos Municipios do Litoral Norte - AMLINORTE
Nome DL% A= @)e »(\u.ﬁ-(&éeos/\\c

Cargo

Consoércio Intermunicipa
Norte — CIS-AMLINORTE
Nome _wel O tosa S.A o
Cargo r('dl =Y R-ye ¢ ‘§ [,mL\Ju(ﬁT‘e
> SN
i~ )

ol o

e Saude da Associagdo dos Municipios do Litoral



