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RESUMO

Introducio: Ao final dos anos 70, foi proposto pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) aos paises em
desenvolvimento a criagdo de um programa de que pudesse promover agdes voltadas para a melhoria da
salide na aten¢do primaria. O pontapé inicial para essas ag¢des foi tomado a partir da elaboragdo da
declaracdo de Alma-Ata em 1978. E de suma importancia destacar que, o Brasil a partir desse conceito tem
orientado suas politicas na area da saude, especialmente na aten¢do primaria que foi implantada no Sistema
Unico de Saude (SUS) através do Programa de Satide da Familia (PSF) desde 1994 como politicas nacionais
de ateng¢do basica visando proporcionar uma melhor atencdo a satde da populagao. O PSF surge no Brasil
como uma possibilidade de ajuste do modelo assistencial da atencdo basica em concordancia com os
principios do SUS. Objetivo: O objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar a eficiéncia dos PSF no estado de
Sergipe dentro do periodo de 2010 a 2018. E de forma especifica, analisar se ouve aumento do niamero de
equipes do PSF, cobertura populacional atendida e niimero de internagdes pelo SUS. Metodologia: Trata-
se de um estudo exploratorio-descritivo de natureza qualiquantitativo dos dados. A coleta ocorreu entre o
periodo de 20 de janeiro de 2021 a 23 de fevereiro de 2021. Os dados utilizados para coleta sao de origem
secundaria, extraidos através dos sites: egestorab e tabnet, para a analise dos dados. Utilizou-se o periodo
entre janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Pois o ano de 2019 ainda ndo constava disponivel no site
(egestorab). Resultados: Diante dos dados encontrados, ¢ possivel verificar que houve um aumento do
nimero de equipes do PSF de ~8% e de 8% em relacdo a cobertura populacional das equipes. Quando
analisado a relacdo entre cobertura populacional e internagdes por condigdes sensiveis. A uma leve baixa
no nimero de internagdes, sendo necessario mais estudos especificos para este tema no estado de Sergipe.
Conclusao: este trabalho conclui que o estado de Sergipe vem promovendo uma melhora na eficiéncia do
PSF, aumentando o nimero de equipes como também a cobertura populacional das equipes do PSF.
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ABSTRACT

Introduction: At the end of the proposed years70, the development of a program by the World Health
Organization (WHO) was proposed to create a program to create actions promoted to improve health in
primary care. The kick-off for these actions was created from the elaboration of the Alma-Ata declaration
in 1978. in the Unified Health System (SUS) through the Family Health Program (PSF) since 1994 as
primary care policies to provide a better health care for the population. The PSF emerges in Brazil as a
possibility of adjusting basic care in accordance with the principles of the SUS. Objective: The general
objective of this work is to evaluate the objective of the PSF in the period of 2010. And in a way within the
study, it analyzes the increase in the number of PSF teams, territorial coverage and number of SUS
hospitalizations. Methodology: This is an exploratory-descriptive study of the qualitative and quantitative
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nature of the data. The February 21 collection took place from January 22, 2021 to January 2, 2020. The
data used for collection are of secondary origin, extracted through the websites: egestorab and tabnet, for
data collection. The period between January 2010 and December 2018 was used. As the year 2019 was not
yet available on the website (egestorab). Results: Based on the data found, it is possible to verify that there
was an increase in the number of PSF teams of ~8% and 8% in relation to the population coverage of the
teams. When the relationship between public and international coverage by conditions. There is a decrease
in the number of hospitalizations, requiring further studies on this topic in the state of Sergipe. Conclusion:
this work concludes that the state of Sergipe has been promoting an improvement in the efficiency of the
PSF, increasing the number of teams as well as the population of the PSF teams.

Key Words: Family Health Program; Primary Health Care; Health Sensitive Indicators.

1 INTRODUCAO

Ao final dos anos 70, foi proposto pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) aos paises em
desenvolvimento a criagdo de um programa de que pudesse promover acdes voltadas para a melhoria da
salde na aten¢do primaria. O pontapé inicial para essas ag¢des foi tomado a partir da elaboragdo da
declaracio de Alma-Ata em 1978. E de suma importancia destacar que, o Brasil a partir desse conceito tem
orientado suas politicas na area da saude, especialmente na atengao primaria que foi implantada no Sistema
Unico de Saude (SUS) através do Programa de Satide da Familia (PSF) desde 1994 como politicas nacionais
de ateng¢ao basica visando proporcionar uma melhor atengao a saude da populacao.

O PSF surge no Brasil como uma possibilidade de ajuste do modelo assistencial da aten¢ao basica
em concordancia com os principios do SUS. Observa-se que a constante procura de aperfeicoamento dos
modelos assistenciais decorre de um momento historico e social. Pautados por modelos tecnicistas que ndo
atendem mais as necessidades da populagdo. O PSF surgiu com uma visdo diferenciada, tendo como
primordio as agdes visando a familia e ndo a pessoa doente. Agindo de forma preventiva sobre o grupo
familiar. A partir desse ponto de vista, onde pde-se a familia como centro das atengdes. Surge também os
indicadores sensiveis a aten¢do Primaria (IPC). Que informam dados sobre um conjunto de problemas a
qual a atengdo primadria agindo de forma eficaz, reduziria o risco de internagdo. Havendo situagao contraria,
i1sso indicaria deficiéncia no servico ou um baixo numero de profissionais atuando em determinada
localidade.

A partir dessas informagdes, surge a necessidade de verificar o desempenho dos estados brasileiros
na ampliacdo do PSF e confronté-los com os indicadores sensiveis (numero de internagdes pelo SUS) para
uma avaliagdo mais precisa das atuagdes das equipe em relagao a assistencialidade e cobertura da populagao
atendida para poder estimar a eficiéncia ou nao do programa. Tendo em vista que uma parcela dos gastos

publicos na area da satde ¢ influenciados por esses indicadores.

ISSN: 2675-8008



Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/iii-conbrasau/6650

A partir desta problematica, surge as seguintes hipoteses: se maior o numero de equipe de saude
da familia, maior a cobertura da populacdo atendida e menor o nimero de internagdes pelo SUS. E se menor
o numero de equipe da saude da familia, menor a cobertura da populacdo atendida e maior o nimero de
internagdes pelo SUS.

O objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar a eficiéncia dos PSF no estado de Sergipe dentro do
periodo de 2010 a 2018. E de forma especifica, analisar se ouve aumento do nimero de equipes do PSF,
cobertura populacional atendida e nimero de internagdes pelo SUS.

Este trabalho se torna relevante pois até o momento nao foi encontrado nenhuma pesquisa que
tenha exposto dados sobre o referido tema para o estado de Sergipe. Para tal, estd pesquisa se caracteriza

como um modelo de pesquisa exploratoria bibliografica do tipo qualitativa.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo de natureza qualiquantitativo dos dados. A coleta
ocorreu entre o periodo de 20 de janeiro de 2021 a 23 de fevereiro de 2021. Os dados utilizados para coleta
sao de origem secundaria, extraidos através dos sites:
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml e
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/sxuf.def), para a analise dos dados. Utilizou-se o
periodo entre janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Pois 0 ano de 2019 ainda ndo constava disponivel no
site (egestorab).

Segundo Gil (2008), este tipo de pesquisa visa desenvolver, esclarecer ¢ modificar conceitos,
propondo uma formulac¢do de possiveis problemas ou hipdteses para estudos posteriores. Este tipo de
pesquisa ¢ desenvolvido com o intuito de proporcionar uma visao ampla acerca de determinado fato. E mais
utilizado quando um tema ¢ pouco explorado e quando possuem hipoteses ndo tdo assertivas quanto ao
assunto. Ainda segundo Gil (2008), este tipo de pesquisa se utiliza de levantamento bibliografico e
documental.

Gil (2008), ainda enfatiza que a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material ja
disponivel no ambiente cientifico através de livros e artigos publicados em periddicos. Vale ressaltar que
parte do estudo exploratdrio também ¢ compreendida como estudo bibliografico.

O autor acima ressalta a vantagem deste tipo de pesquisa, pois permite ao autor uma investigagao
muito mais ampla dos fendmenos quando comparado se fosse feita uma analise direta. Deve-se atentar
também ao fato de que muitas fo ntes ndo se utilizam de dados coerentes. Assim, todo trabalho

fundamentado por este tipo de metodologia, devera se assegurar de que todas as etapas para a criagdo da
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pesquisa foi feita de forma correta e que todo o embasamento tedrico € de credibilidade. Pois se ao contrario,
iria reproduzir informagdes nao coerentes com a realidade e possivelmente induzir ao leitor um erro.

Cerro e Berviano ja em (1996), informa que a pesquisa bibliografica tenta explicar o problema
através de referéncias ja publicadas. Possibilitando o conhecimento e a analise das possiveis contribui¢des
frente a determinado assunto.

Para Leopardi, (2002). Pesquisa na area da saude passa por um profundo incorporamento dos dados
cientificos ao saber do cotidiano social. E uma relagdio de aprender e perceber, a sentir e a pensar. Para o
autor, ao se pensar em pesquisa no ambito da satde, esta se correlaciona com anseios de uma sociedade ou
individuo sobre o significado ou impacto de um determinado problema para uma sociedade ou um

individuo.

3 RESULTADOS

Diante dos dados analisados, observa-se que no Estado de Sergipe houve uma evolu¢do no
quantitativo do niimero de Equipes do PSF entre os anos de 2010 a 2018 com ~8% de aumento dentro
desses 9 anos, e que existe uma forte tendéncia de aumento conforme ¢ demonstrado no grafico 1.

Grifico 1 - Numero de equipes de satde da familia, por ano, no estado de Sergipe, de 2010 a

7.527
7.446 7.412 1.394

7.252

]

=2

7.6(
4

1]

=~
c
=

7.200

J.000 6872
e 6.823 6.7/62 6.748

b.800

6.600

£.400

6.200

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2018.

ISSN: 2675-8008



Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/iii-conbrasau/6650

Quando analisado a eficiéncia da cobertura populacional em relagdo ao nimero de equipes do PSF.
E observado que ao decorrer dos anos houve um aumento da cobertura da populagdo com 8% a mais de
cobertura populacional quando comparado os anos de 2018 ¢ 2010. Porém, nao de forma exponencial ao
longo dos anos analisados. Isso demonstra que apesar do aumento do nimero de equipes do PSF (Grafico
1), podem existir outros fatores que possam influenciar a cobertura populacional destas equipes. Apesar
desse ndo crescimento exponencial, existe uma leve tendéncia de aumento na cobertura populacional por
equipes do PSF conforme demonstra o grafico 2.

Grafico 2 — Cobertura populacional das equipes do PSF, por ano, no estado de Sergipe, de 2010 a
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Em relagdo aos indicadores sensiveis (nimero de internacdes) e a cobertura populacional das
equipes do PSF. Observa-se uma relagdo proxima quanto ao numero de pessoas atendidas e o numero de
pessoas internadas. Ou seja, quanto maior o percentual de populacdo atendida, relativamente também foi
menor o nimero de internacdes por condicdes sensiveis. A tabela 1. Apresenta essas informagdes
comparando o percentual de cobertura populacional de cada ano, em relagdao ao niimero de internagdes pelo
SUS por indicadores sensiveis.

Tabela 1 — Comparagdo entre o Percentual de Cobertura Populacional das Equipes do
PSF e o Numero de Internag¢des por condi¢des Sensiveis.

Percentual da Cobertura Populacional do PSF Numero de Internagdes por Condigdes

Sensiveis
2010 86,2 2010 95.512
2011 85,3 2011 92.602
2012 84,6 2012 93.214
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2013 84,5 2013 89.801

2014 87,4 2014 89.308

2015 87,4 2015 95.858

2016 85,2 2016 95.004

2017 82,4 2017 92.607

2018 83,2 2018 94.777
4 DISCUSSAO

O objetivo do trabalho foi avaliar a eficiéncia do PSF nos tltimos nove anos no estado de Sergipe.
Os achados mostram uma tendéncia evolutiva tanto do nimero de equipes como na cobertura populacional
da regido. Observando um aumento de ~8% do numero de equipes e de 8% na cobertura populacional nos
anos analisados. Alguns trabalhos feitos em outros estados, mostram que de fato existe uma tendéncia de
crescimento do nimero de equipes do PSF como também na cobertura. NEVES et al,, (2018). Mostram
que em geral houve um crescimento na cobertura em todo territdrio nacional, e que em Sergipe entre 2006
a 2016, houve um aumento de 1,5% na cobertura. Resultado que se assemelha muito com o achada deste
trabalho e que demonstra de fato um crescimento.

Para MIRANDA et al., (2017). Mostra que o Brasil saiu de 54,8% para 63,7% de aumento no
numero de equipes do PSF entre 2012 e 2015. E para o nordeste foi de 72,6% para 80,6% dentro dos
respectivos anos analisados. Esse crescimento sem duvidas afeta diretamente a qualidade dos servigos
prestados a populacdo. Macinko; Mendonga (2018). Concluem em seu trabalho que a expansao do numero
de equipes do PSF, promove Melhor acesso e utilizacdo de servigos de saude, reducdes importantes na
mortalidade infantil e mortalidade adulta, Expansdo de acesso a tratamentos, Eficiéncia no SUS devido a
reducao de hospitalizagdes desnecessarias etc.

Fatores que reforcam este conceito exposto por Macinko; Mendonga anteriormente se torna
verdadeiro quando analisamos a relagdo entre a cobertura populacional das equipes do PSF e o nimero de
internagdes por condi¢des sensiveis. No trabalho de Pinto; Giovanella, (2018). E apresentado que houve
uma grande reducao no nimero de internagdes dentro do periodo analisado que foi 2001 a 2016, deixando
de 120 para 66 internagdes por 10.000 habitantes, caracterizando assim uma reducdo de 45% das
internacdes no Brasil. Os autores ainda mostram que isso s6 foi possivel através da expansao do PSF. Pois
nos ultimos 20 anos, o Brasil passou de cerca 4,4% para 70% de pessoas cadastradas pelas equipes de PSF
até 0 ano de 2013. Outro trabalho que corroboram com essas afirmagdes ¢ de MIRANDA et al., (2017). E
apresentado que entre 2009 a 2012, houve uma reducdo de 7,9% das internacdes por condic¢des sensiveis.

Ja entre 2012 e 2015, ocorreu um leve aumento em relagdo a reducao do nimero de internagdes, chegando
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ao percentual de 9,1% a menos de internagdes. Onde as regides Norte e Centro-Oeste obtiveram os melhores
resultados com uma reducdo de 21% e 19,% respectivamente nos dois periodos analisados.

Um dos pontos limitantes deste trabalho foi a falta de dados publicados para o estado de Sergipe,
impossibilitando uma discussao mais aprofundada da real situacao do estado quando comparado a cobertura
populacional das esquipes do PSF em relacdo ao numero de internagdes por condi¢des sensiveis. Se faz
necessario novas abordagens para que seja possivel um debate mais profundo sobre os temas abordados

neste trabalho para o estado de Sergipe.

5 CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, conclui-se que o estado de Sergipe vem promovendo uma melhora na
eficiéncia do PSF, aumentando o nimero de equipes nos ultimos nove anos analisados. Isso refletiu
diretamente nas hipoteses levantadas. Onde verificasse que nos anos onde teve maior cobertura das equipes

do PSF, houve uma queda apesar de sutil, no nimero de internagdes por condi¢des sensiveis.
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