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Resumo:

Nesse estudo temos como objetivo analisar os indices de cobertura da ESF nos
municipios mineiros com mais de 100 mil habitantes. O estado de Minas Gerais
localiza-se na regido Sudeste do Brasil apresenta uma populacdo de pouco mais de
20 milhdées de habitantes e 853 municipios, sendo que 27 desses municipios tém
populagao superior a 100 mil habitantes, e mais de 80% tém populacdo de até 20 mil
habitantes (IBGE, 2010). A Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta presente em
836 municipios, cobrindo 63% da populacéo do estado. Dos 27 municipios analisados
percebemos que 57% apresenta cobertura populacional entre 25% e 50%; 34% entre
50 e 75% e apenas trés municipios possui cobertura superior a 75%, sendo este o
indice recomendado pelo Ministério da Saulde. Verifica-se uma tendéncia dos
governos estaduais/municipais de se apropriarem politicamente da ESF, criando uma
identidade propria, como € o caso do Programa Salude em Casa, do governo do
estado de Minas Gerais. O Programa de Expansdo e Consolidacdo da Salde da
Familia (PROESF) ao considerar municipios de grande porte (acima de 100 mil
habitantes), ndo leva em conta a diversidade de situagGes existentes nessa escala
demografica, apontando acdes tanto para municipios de médio porte como para
grandes metropoles com milhdes de habitantes.

Palavras-chave: Minas Gerais, Estratégia de Saude da Familia, cobertura populacional.

Abstract:

In this study we aim to analyze the coverage ratios FHS miners in municipalities with
over 100 thousand inhabitants. The State of Minas Gerais located in southeastern
Brazil has a population of close to 20 million people and 853 cities. Of those cities, 27
have a population bigger than a 100 thousand habitants and more than 80% has a
population of over 20 thousand habitants (IBGE, 2010). The program known as
Family’s Healthy Strategy exists at about 836 cities, what cover 63% of population
bigger than 100 thousand habitants and we can notice that 57% are covered between
25% and 50%; 34% are between 50 and 75% and just three cities are covered more
than 75%, considering that this is the Ministry of Healthy recommended
percentage. It's noticeable a State and local governments tendency of appropriating
ESF politically, creating a self identity, as in the case of the ‘Saiude em Casa’ program
(Healthy in Home program), created at the State of Minas Gerais. Expansion
and Consolidation of family's health program points the same kind of actions to the
medium cities aswell astothe big metropolis with a millions of habitants
without consideration of the diversity of situations in that demographic scale.
Key-words: Minas Gerais, Family’s Healthy Strategy, population coverage.
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INTRODUCAO:

O estado de Minas Gerais localiza-se na regido Sudeste do Brasil apresenta
uma populacdo de pouco mais de 20 milhdes de habitantes (IBGE, 2010) e 853
municipios, sendo que 27 desses municipios tém populacdo superior a 100 mil
habitantes, e mais de 80% tém populacédo de até 20 mil habitantes (IBGE, 2010), ou
seja, h4 um predominio dos municipios de pequeno porte populacional, explicado em
grande parte pela formacdo histérica no contexto do Estado de Minas Gerais. A
Estratégia de Salde da Familia (ESF) esta presente em 836 desses municipios,
sendo a principal porta de entrada dos sistemas municipais de saude.

Para Souza, (2007) a proposta da Estratégia de Saude da Familia caracteriza-
se por ter a familia como sua unidade nuclear de atuagéo, buscar uma integragdo com
a comunidade na qual se insere, bem como fazer a busca ativa de casos com
intervencd@o oportuna e precoce, e dar énfase a prevengdo e a educagdo em saude.
Mediante a adstricdo de clientela, as equipes Saude da Familia estabelecem vinculo
com a populagédo, possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade dos
profissionais com os usuarios e a comunidade adscrita. A Estratégia de Saude da
Familia tem sido evidenciada como uma das mais importantes referéncias para a
organizacao da Atencao Béasica no Brasil.

Nesse artigo temos como objetivo analisar os indices de cobertura populacional
da Estratégia de Saude da Familia nos municipios mineiros com populacdo superior a
100 mil habitantes.

Optamos por analisar os dados dos municipios com populacédo superior a 100
mil habitantes no estado de Minas Gerais tendo em vista que o universo dos
municipios de pequeno porte é muito diverso e de dificil caracterizacdo ja que em
muitos municipios apenas uma equipe de Salde da Familia cobre toda a populagéo.
Além disso, a literatura sobre a tematica tem apontado grandes dificuldades na
implantacdo e consolidacdo da Saude da Familia nos grandes centros urbanos,
levando inclusive o governo federal a criar um projeto — Projeto de Expansédo e
Consolidagcdo da Saude da Familia (PROESF) — para incrementar essa politica nos
grandes centros urbanos brasileiros.

Para espacializar as informacdes utilizamos o Software Arc View Gis 3.2 onde
foi possivel produzir mapas de localizagcdo das mesorregides mineiras, dos municipios
com mais de 100 mil habitantes e mapas do indice de cobertura populacional da ESF

nesses municipios.
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Estratégia de Saude da Familia e cobertura por porte populacional

A Estratégia de Saude da Familia foi implantada no Brasil na década de 1990,
ainda como um programa, periodo marcado por crise econdmica e fiscal e pela busca
de alternativas que possibilitassem a superagcdo dos limites dos modelos de saude
vigentes. Pensando nas mudancas necessarias, foram implantados programas, acdes
regulatérias e novas modalidades de alocac¢des de recursos, tendo como objetivo
aumentar o nivel de equidade e eficacia do SUS. Nesse contexto, sdo implantados o
Programa de Agentes Comunitarios (PACS), em 1991, e o Programa Saude da
Familia (PSF), em 1994. O PACS foi criado com a finalidade de ampliar a cobertura
das ac¢Oes de saude nas areas rurais e periferias urbanas, especialmente para o grupo
materno-infantil, concentrando-se nas regides Nordeste e Norte do pais.

O Programa Saude da Familia surgiu em dezembro de 1993, e hoje € nomeado
como Estratégia, fundamentou-se em algumas experiéncias municipais que ja
estavam em andamento no Pais, sendo apontado como uma importante proposta para
a reestruturacdo do sistema de saude, organizando a atencdo primaria e substituindo
os modelos tradicionais existentes. Segundo a Norma Operacional Basica de 1996,
esse programa deveria ser implantado quando os municipios, responsaveis pela
execucado preferencial das acbes e servicos de saude, aderem voluntariamente a um
conjunto de responsabilidades e prerrogativas de gestédo, seja na condicdo de gestédo
“Plena da Atencao Basica” — responsabilizando-se pelos servicos de atencdo basica
(clinica geral, pediatria, gineco-obstetricia) ou “Plena do Sistema Municipal de Saude”
— responsabilizando-se por todos 0s servicos de saude, incluindo os niveis de atencdo
de média e alta complexidade da saude (MS, 1996).

Depois de quase 20 anos, a historia dessa estratégia tem mostrado que a
decisdo do Ministério da Saude de investir nesse caminho foi acertada. Inicialmente o
programa era financiado por transferéncias conveniais de recursos, mas desde 2006,
vem sendo adotado como uma estratégia de abrangéncia nacional em todos os
Estados da federacdo e quase todos os municipios brasileiros. A Saude da Familia
tornou-se uma politica de Estado e um dos pilares de sustentacdo do Sistema Unico
de Saude.

Os quatro principios basicos da ESF sado: (a) carater substitutivo — alteragéo
das praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho,
concentrado na vigilancia a saude; (b) integralidade e hierarquizacdo — adoc¢do da

Unidade de Saude da Familia como primeiro nivel de acdes e servicos do sistema
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local de saude; (c) territorializagdo e adscricdo da clientela — incorporacado do territério
enquanto espaco de abrangéncia definida; (d) equipe multiprofissional — composicao
realizada por um médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2010).

De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica a Estratégia de Salde da
Familia visa a reorganizacdo da Atencao Basica no Pais, de acordo com 0s preceitos
do Sistema Unico de Saude. Além dos principios gerais da Atencdo Basica, a

estratégia Saude da Familia deve:

| - ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica
tradicional nos territérios em que as Equipes Salde da Familia
atuam;

Il - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar,
diagnéstico situacional, a¢des dirigidas aos problemas de salde de
maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado
dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre
postura pré-ativa frente aos problemas de salde-doenca da
populacéo;

Il - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a
programacdo realizados com base no diagndstico situacional e tendo
como foco a familia e a comunidade;

IV - buscar a integracdo com instituicbes e organiza¢des sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de
parcerias; e

V - ser um espaco de construcéo de cidadania. (BRASIL, 2010, p.22).

Para Souza (2007), a Saude da Familia € uma estratégia politica capaz de
promover a organizacdo das acles e servicos de atencdo basica a saude nos
sistemas municipais de Saude. A estratégia esta inserida em um contexto de deciséo
politica e institucional de fortalecimento da Atencdo Basica no ambito do Sistema
Unico de Saude e se fundamenta em uma nova ética social e cultural, com vistas a
promocdao da saude e da qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades.

Diversos estudos tem demonstrado a importancia da ESF para melhoria das
condi¢cbes de saude da populacdo brasileira. Macinko, Guanais e Souza (2006),
fizeram um estudo sobre a Saude da Familia no Brasil por meio de uma andlise
ecoldgica longitudinal, usando dados de fontes secundérias, de forma a relacionar a

mortalidade infantil com acesso a 4gua e saneamento, com a renda média, com a
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escolaridade da mulher, com a fertilidade, com a oferta de médicos e enfermeiras por
dez mil habitantes e com a oferta de leitos por mil habitantes.

Os resultados mostraram que o fator mais importante para a reducdo da
mortalidade infantil no pais foi a escolaridade das mulheres. O estudo demonstrou,
ainda, que um aumento de 10% na cobertura da Estratégia de Saude da Familia foi
responsavel por uma diminuicdo de 4,6% na mortalidade infantil; que um aumento de
10% no acesso a agua foi responsavel por uma diminuicdo de 3,0% na mortalidade
infantil; que um aumento de 10% nos leitos hospitalares foi responsavel por uma
diminuicdo de 1,35% na mortalidade infantil; e que a fertilidade e a renda per capita
apresentaram associacfes modestas com as taxas de mortalidade infantil.

Henrique e Calvo, (2008) fizeram um estudo sobre o grau de implantacdo da
ESF no estado de Santa Catarina em dois periodos, 2001 e 2004, percebendo que
com a implantacdo e ampliacdo da ESF houve uma melhora importante no acesso aos
servigos de atencdo primdria a saude no estado.

Portela e Ribeiro, (2011) analisaram a sustentabilidade econémico-financeira
da ESF em municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes segundo
indicadores selecionados, considerando a regido geografica a que pertencem, porte
populacional e a participagdo no Projeto de Expansdo e Consolidacdo Saude da
Familia (Proesf). Concluiram que os municipios da regido Sudeste, mais desenvolvida
do pais, apresentam em média melhores desempenhos econémico-financeiros, porém
valores médios de cobertura de ESF mais baixos. Os municipios das regides Norte e
Nordeste, com as menores médias para indicadores de sustentabilidade econdmico-
financeira, sdo os que mais fizeram esforco de evolucdo no periodo de 2000 a 2006.

Quando comparamos a evolucdo do percentual de municipios com Estratégia
de Saude da Familia por porte populacional verificamos que quanto maior o municipio
menor a porcentagem da ESF. Em municipios com populacdo superior a 500 mil
habitantes a cobertura média era de 32% da populacdo em 2011. Em 2003, a
cobertura populacional dessa estratégia estava presente em 79,1% dos municipios
menores de cinco mil habitantes, em 66,7% dos municipios com populag&o entre cinco
e 9,9 mil habitantes e em 54,8% dos municipios com populacdo entre 10 e 19,9 mil
habitantes. Para os municipios com populacao entre 20 e 49,9 mil, entre 50 e 99,9 mil,
entre 100 e 249,9 mil, entre 250 e 499,9 mil e superior a 500 mil habitantes, a
cobertura populacional era de 44; 36,8; 28,9; 24,7 e 20,1%, respectivamente, para o
ano de 2003.
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A Estratégia de Saude da Familia chega ao ano de 2011 presente em 90,7%
dos municipios menores de cinco mil habitantes, em 56,9% dos com populacéo entre
50 e 99,9 mil habitantes. No entanto o esforco de ampliar a cobertura nos municipios
com populacdo superior a 100 mil habitantes ainda precisa continuar ja& que o
percentual de cobertura de 2003 a 2011 subiu, mas ainda ndo foi considerado
satisfatério. Em municipios com populacédo entre 100 e 249,9 a cobertura passou de
38,9 em 2003 para 45,1% em 2011. Nos de escala entre 250 e 499,9 esse percentual
subiu de 24,7% para 34,1%. E nos com mais de 500 mil habitantes variou de 20,1
para 32%. Estando Uberlandia nesta média, 30% da populacdo cadastrada pelas
equipes de Estratégia de Salde da Familia (GRAFICO 1).

Grafico 1: Brasil: evolucdo do percentual de municipios com Estratégia de Saude da
Familia por porte populacional, 2011
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Fonte: Ministério da Salde, 2012.
Organizacdo: RODRIGUES, MJ, 2012.

De acordo com Franco e Merhy, (1999) o PSF ndo encontra dificuldades de
implementacdo em municipios de pequeno porte, com pequena ou nenhuma
capacidade instalada, que ndo disp6em, portanto, de uma rede consolidada de
assisténcia. No entanto, das avalia¢cfes realizadas, foram detectados trés grandes
grupos de problemas para a sua implementag¢do: os relacionados a dificuldade de
substituir o modelo e a rede tradicional de atencdo a saude, proposta denominada
pelo Ministério da Saude como de conversédo de modelo; aspectos afetos a insercdo e
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desenvolvimento de recursos humanos; e 0 monitoramento efetivo do processo e

resultados do PSF, incluindo os instrumentos e estratégias de sua avaliagao.

Projeto de Expanséao e Consolidacéo a Salude da Familia — PROESF

Com a intencdo de contribuir para a implantacdo e consolidacdo da Estratégia
da Saude da Familia nos municipios que possuem mais de 100 mil habitantes e
incentivar a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e do desempenho dos
servigos de saude no pais, foi criado pelo Ministério da Saude, o Projeto de Expansao
e Consolidagdo a Saude da Familia — PROESF, contando com o apoio do Banco
Internacional para Reconstrucéo e Desenvolvimento - BIRD, vem implementado acdes
diretas em 187 municipios brasileiros e nas 27 Unidades da Federacédo. O principal
objetivo consiste na expansao da estratégia para os grandes centros urbanos, haja
vista que a implantacdo da ESF ocorreu de forma mais acelerada em municipios de
pequeno porte, com baixa ou nenhuma capacidade instalada, e mais lenta em grandes
centros urbanos.

Pensado como uma opc¢do de ampliacdo do acesso aos servicos de Atencéo
Béasica a Saude, para as popula¢gbes dos grandes municipios brasileiros, por meio da
expansao da Estratégia Saude da Familia. O PROESF prevé a interferéncia no
processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia através de investimentos em
atividades de formacéo e capacitacdo dos profissionais e 0 aumento da efetividade e
melhoria do desempenho dos servigos, incorporando processos sistematicos de
planejamento, monitoramento e avaliacdo. Contempla investimentos para estruturacao
e organizacdo de servicos, qualificacdo de Recursos Humanos e Sistemas de
Informacgé&o e Avaliacéo.

O PROESEF foi planejado para ser desenvolvido em 3 Fases, sendo o acordo
de empréstimo com o BIRD firmado separadamente em cada fase, mediante o
cumprimento de metas e indicadores, que estabelecem condicdo de acesso aos
investimentos para as fases subseqientes. Seu periodo de implantacdo foi previsto
para o periodo de 2002 a 2009. No entanto, sua 12 fase sofreu prorrogacdo e seu
término se deu em 2007, acarretando mudan¢a no tempo previsto. Seu segundo
momento teve inicio no 2° semestre de 2008, com duracao de trés anos. Os recursos
disponiveis foram 50% financiados pelo BIRD e 50% como contrapartida do Governo
Federal.

A anadlise da evolugcdo da cobertura da estratégia Saude da Familia, no grupo
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de 187 municipios participantes da Fase 1 demonstrou um aumento de 43% no
nuamero de ESF implantadas de dezembro de 2003 a junho de 2007, com extensédo da
cobertura média de 25,7% para 34,4% nesse periodo. Essa expansao foi mais intensa
no 1° ano de implantacdo (2004), mas, apesar das dificuldades observadas nos anos
seguintes, manteve-se a tendéncia de crescimento, ainda que de forma menos
acentuada.

O PROESF, na Fase 2 (2008/2011), contempla 3 (trés) Componentes que
agrupam um conjunto de Subcomponentes e Atividades/A¢des, possiveis de serem
planejadas e financiadas com os recursos do projeto.1. Componente |: expansao e
gualificacdo da Saude da Familia nos Municipios com populacdo acima de 100 mil
habitantes; 2. Componente IlI: fortalecimento da capacidade técnica das secretarias
estaduais de saude em monitoramento, avaliacdo e educacdo permanente; 3.
Componente lll: fortalecimento da gestdo federal e apoio ao fortalecimento das
gestbes estaduais e municipais da ABS/Saude da Familia.

Os beneficiarios diretos da Fase 2 do PROESF sdo as populacdes dos
municipios brasileiros que implantaram Equipes Saude da Familia, dentro do periodo
de desenvolvimento do Projeto na Fase 1. Destaca-se como populacdo-alvo,
especifica do Componente |, aquela dos grandes centros urbanos, totalizando mais de
100 mil habitantes, participantes da Fase 1 e eleitos para a Fase 2 do PROESF. Bem
como as Secretarias de Estado das 27 Unidades da Federacdo, através do
Componente II.

A andlise das informac¢des no quadro 1 nos permite considerar que 0 PROESF
conseguiu cumprir substancialmente as metas propostas para a Fase |, os indices de
cobertura média da populacdo pelas equipes de Saude da Familia e da cobertura
vacinal em menores de um ano que estavam em dia foram alcancados. Os percentuais
de médicos e enfermeiros da Saude da Familia na Atencdo Basica foram superados,
as equipes de Saude da Familia implantadas na Fase | que desenvolveram planos de
acdo e instrumentos para enfrentamento de questdes de salde em suas areas chegou
a 74%. No entanto, o indice de sete consultas de pré-natal e de gestantes vacinadas

contra tétano ficaram abaixo do pactuado.
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Quadro 1: Alcance dos principais indicadores de desempenho pactuados com o
BIRD na consecucdo da Fase 1 do PROESF nos municipios participantes.

INDICADORES LINHA DE METAS ) RESULTADOS ALCAN(;ADQ§ _
BASE (média para o conjunto de municipios)
Meta
1. Cobertgra média da populag¢éo 26.6% 350 34,4% Dez/05 |[substancialment
pelas equipes SF Abr/07 |e
alcancada
2. Cobertura vacinal de menores 94% 99%
de 1 em dia em dia na populagdo (todas as Meta
acompaphada pe_la SF nos 94.0% 1000 [|vacinas nas Dez/05 |substancialment
municipios participantes do areas da Abr/07 |e
Componente |, Fase 1 PROESF, SF — fonte alcancada
inclusive a DPT SIAB)
3. Percentual de NV de maes que Meta
realizaram 7 ou mais consultas de 57% 70% 61% Dez/05 [parcialmente
ré-natal. alcancada
4. Percentual de gestantes Dez/05 Meta
lacompanhadas pelas ESF e 91,0% 100% 94%95% parcialmente
) . Abr/07
vacinadas contra tétano alcancada
5. Percentual de médicos e
enfermeiros da Sade da Familia 28% 5-25% 41% Dez/05  |Meta superada
sobre o total de médicos e
enfermeiros da Atencdo Basica
6. Reducdo da Taxa de internacéo
por Infeccéo Respiratoria Aguda 35/1000 |< 35/1000f23,4/1000f Dez/05 [Meta alcancada
em menores de 5 anos
. Taxa de internacdo por diarréia | ¢ 51000 | <9/1000 | 7/1000 | Dez/05 |Meta alcancada
em menores de 5 anos.
p- M?d'.a mensal de y_|3|tas 1 >0,75 1 dez/05 |Meta alcancada
domiciliares por familia.
9. Percentual de ESF implantadas
na Fase | que desenvolveram Informagé&o
planos de acéo e instrumentos n&o 50% 74% Fev/06 |Meta superada
para enfrentamento de questées disponivel
de salide em suas areas
P! - nédo 50% 84% Fev/06 |Meta superada
efetivamente supervisionadas por . .
” P disponivel
Grupo Supervisor de Referéncia

Fonte: Ministério da Saude, 2010.

O papel do Geoprocessamento para andalise de politicas publicas: o caso da

Estratégia Salude da Familia

A ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia demonstra que os 6rgéos
voltados a promocéao de politicas publicas de acesso a salde no estado Minas Gerais
devem pensar em formas mais precisas de ampliar 0 acesso a esses equipamentos de
saude. A espacializacédo do indice de cobertura da ESF no estado permite a tomada
de decisGes pontuais sobre areas que mais precisam desses equipamentos e que

necessitam de intervencdes mais precisas.
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A informacg&o geogréfica € uma ferramenta eficaz para planejar campanhas de
orientacdo a populagéo e convencer as autoridades competentes e a comunidade a se
envolver com a questdo em foco. O mapa é um meio eficaz de sensibilizar os érgaos
envolvidos com a saude publica, pois a espacializacdo de algumas variaveis permite
uma acéo mais eficaz sobre os mesmos.

A Constituicdo Federal de 1988 normatizou a municipalizacdo de varios
servicos publicos, transferindo para os governos municipais novas responsabilidades e
atribuicdes. Servicos publicos como salde, saneamento basico, administracdo de
transportes e transito, tornaram-se de responsabilidade do governo local. Estas
demandas exigiram respostas cada vez mais rapidas de prefeituras que precisaram se
preparar para atendé-las.

As organizagfes, especialmente aquelas pertencentes ao setor publico, estéo
cercadas de dados e informacdes que poderiam responder a esta demanda, mas que
dificilmente encontram-se disponiveis na forma apropriada ou no momento adequado
para sua utlizagdo. Fica cada vez mais evidente a necessidade de se criar
mecanismos que possam processar a informacdo e converté-la em conhecimento Util
para usudrios especificos, acessadas em tempo real facilitando, dessa forma, a
utilizacdo dos dados e do conhecimento nos processos de tomada de decisdo.

As novas tecnologias abrem possibilidades de progresso e bem-estar social,
porém essa vantagem ocorre somente como resultado do gerenciamento e uso efetivo
da informacdo processada pela tecnologia. O uso das chamadas geotecnologias
aplicadas a gestdo do sistema salde devem objetivar, além da cartografia
automatizada, o subsidio e a implementacdo de politicas publicas, por meio do
monitoramento e processamento de dados, visando sempre o beneficio social de
forma total.

A necessidade humana de explicar e compreender 0 meio em que habita gera
constantemente um conhecimento sobre o seu entorno e sobre a realidade fisica,
cultural e econbémica que a cerca. Essa experiéncia toma nova dimensao a cada dia, e
desempenha um papel social que vai além da acumulagéo de informagdes espaciais,
uma vez que as tecnologias de informacdo e comunicagdo tém provocado um
profundo impacto em todos os setores da atividade humana.

Assim sendo, nota-se que as sociedades contemporéneas, devido ao ritmo
acelerado do progresso cientifico e tecnologico, tém se transformado em sociedades
da informacdo. Santos (1997) comenta que “A ciéncia, a tecnologia e a informagao

estdo na base de todas as formas de utilizagdo e funcionamento do espago [...]",
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desempenhando um papel de suma importancia na edificagdo das sociedades, na
intencao de responder com precisado aos “desafios deste novo milénio”.

A década de 1960 é o marco para os primeiros Sistemas de Informacdes
Geograficas propriamente dito. O desenvolvimento dos SIGs ocorreu atrelado a um
plano estratégico governamental, que visava a automatizacdo dos dados sobre
recursos haturais e uso do solo. Ao longo da década de 1970, desenvolveram-se
fundamentos matematicos direcionados a Cartografia, dando origem a topologia
aplicada, o que permitiu as analises espaciais entre elementos cartograficos. Na
década de 1980, com a popularizacdo e o barateamento das estacdes de trabalho,
computadores pessoais e bancos de dados, o uso de SIGs foi difundido com a
incorporacao de muitas fungfes de andlise espacial.

Rosa e Brito (1996) mencionam que o Geoprocessamento pode ser definido
como sendo um conjunto de tecnologias usadas para coletar e tratar informacdes
espaciais e desenvolver novos sistemas e aplicagbes com diferentes niveis de
sofisticagdo. A partir dessa visdo, o pré-projeto de tese vem levantar a necessidade de
interpretagcdo de dados analdgicos e sua conversdo em informacdes digitais, a
flexibilidade e a agilizacdo dos trabalhos, bem como a melhor interpretacéo através da
combinagdo de diferentes mapas tematicos, tornando a Cartografia Digital uma
excelente ferramenta para auxiliar na interpretacdo de fendbmenos espaciais,
especialmente, os ligados da chamada Geografia da Saude.

O mapeamento da cobertura populacional da ESF a partir de algumas variaveis
€ um bom exemplo para ilustrar a funcionalidade de informacbes cartograficas
associadas a um banco de dados. O programa ArcView torna mais simples essa
integracdo possibilitando acessar registros de bases e visualiza-los em mapas.
Produzir informagdes que possibilitem a elaboracdo de acdes sanitarias mais eficazes

€ a grande contribuicdo que a Geografia tem a oferecer a area da Saude.

METODOLOGIA:

Utilizaram-se os seguintes procedimentos para a realizacdo deste estudo:
revisdo bibliografica; levantamento de dados no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), na Sala de Situagdo em Saude do Ministério da Saude
para o ano de 2010; utilizacdo da base cartografica digital de 2000, em formato CAD,
fornecida pelo IBGE; tabulacdo dos dados e cruzamento das informagdes; utilizacio

do software ArcView 3.2 para elaboragdo dos mapas.
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O ArcView Gis 3.2 é um software desenvolvido pela Environmental Systems
Research Institute (ESRI), e permite efetuar analises em ambiente de SIG. Ele € um
programa que facilita a integracdo de dados de graficos, tabelas, desenhos e
fotografias e a sua visualizagdo em forma de mapas. (ROSA, 2004). .

O levantamento dos municipios mineiros com mais de 100 mil habitantes deu-
se no portal do IBGE estimativa para o ano de 2010. Os municipios mineiros
pesquisados estdo localizados em sua maioria na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, mas também sdo encontrados no Norte de Minas, no Sul de Minas, na
Zona da Mata Mineira, no Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba . Conforme mapas 1 e 2.

Decidiu-se analisar a situagdo da cobertura da populagéo pela Estratégia de
Salde da Familia nos municipios levantados anteriormente com base nos dados
coletados no portal do Ministério da Saude em setembro de 2.010, no link Sala de
Situacdo em Saude onde é possivel verificar, por municipios, questfes relacionadas

ao perfil socioeconémico, agbes em saude, situagdo de saude e gestdo em saude.

Mapa 1. Minas Gerais - localizagdo dos municipios com mais de 100 mil habitantes, em
2010
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Mapa 2: Regido Metropolitana de Belo Horizonte: localizagdo dos municipios com mais
de 100 mil habitante, em 2010
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Com base nestas informacdes elaboramos quadros, tabelas e mapas situacdo
da Estratégia de Saude da Familia nos municipios mineiros com mais de 100 mil
habitantes. Focamos nosso estudo na analise da cobertura populacional em agosto de
2010. Procuramos seguir o recorte populacional do PROESF, que considera os
municipios acima de 100 mil habitantes como de grande porte para
implantacao/consolidacéo da Saude da Familia, mesmo levando em conta que para o
IBGE, os municipios/cidades entre 100 e 500 mil seriam considerados de médio porte.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Em Minas Gerais dos 853 municipios 0 Saude da Familia esta presente em
836 destes sendo que 63% da populacdo vive em municipios que possuem equipes
de Saude da Familia. No estado ha ainda o Programa Saude em Casa, de carater
estadual, que tem como objetivo ampliar e fortalecer a Estratégia de Salde da
Familia, tendo como metas reduzir o numero de internagdes hospitalares no estado e

cumprir as metas de vacinacdo, atingindo uma cobertura de 95% do estipulado no
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calendario basico do Ministério da Saude.

A pesquisa demonstrou que nos municipios pesquisados as informacdes sobre
a Estratégia de Saude da Familia foram divulgadas a partir do ano 2000 e 0 universo
populacional dos municipios variou entre 101.844 habitantes em Vespasiano, a
2.452.612 habitantes para o municipio de Belo Horizonte.

A cobertura da Estratégia Salde da Familia no estado de Minas Gerais chega
a cerca de 68% da populacdo. Os indices para os municipios com mais de 100 mil
habitantes demonstraram que a cobertura nesses varia entre 16% para 0 municipio de
Sabara a 82% para 0 municipio de Itabira.

Como o Ministério da Saude disponibiliza informacgdes sobre a situacéo da ESF
nos municipios a partir do ano 2000 decidimos adotar esta mesma metodologia.
Coletamos as informacdes disponiveis sobre o municipio de acordo com o que foi
disponibilizado pelo Ministério da Saude, e percebemos que dos 27 municipios
pesquisados 22 deles estava disponivel a partir do ano 2002 onde foi possivel
informacbes sobre cobertura populacional, nimero de equipes, sendo eles: Belo
Horizonte, Contagem, Juiz de Fora, Montes Claros, Ribeirdo das Neves, Uberaba,
Governador Valadares, Ipatinga, Santa Luzia, Sete Lagoas, Divinopolis, Ibirité, Pocos
de Caldas, Patos de Minas, Tedfilo Otoni, Barbacena, Varginha, Conselheiro Lafaiete,
Araguari, Itabira, Passos e Coronel Fabriciano. Em Uberlandia e Vespasiano as
informacdes estdo disponiveis a partir de 2003. Para Pouso Alegre e Betim as
informacdes foram divulgadas a partir do ano de 2004 e Sabara em 2005. Na tabela 1
pode-se visualizar algumas informacdes.

Observa-se, no caso mineiro, que a maioria dos municipios que estamos
considerando de grande porte nesse estudo , estdo situados entre 100 e 500 mil
habitantes, ou seja, de médio porte, com excec¢do para Belo Horizonte, Uberlandia,
Contagem e Juiz de Fora.

Os dados demonstram que a maioria dos municipios estdo na faixa
populacional situada entre 100 e 130 mil habitantes, e apenas trés tem populagéo
acima de 500 mil. Alguns sdo municipios que integram a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, tais como Contagem, Betim, Ribeirdo das Neves e Sete Lagoas, e este fato
deve ser relativizado nas andlises.

Em varios municipios houve ampliagdo da cobertura populacional. Betim, por
exemplo, passou de 1,98% em 2004 para 31,31% em agosto de 2010. Montes Claros
apresentava cobertura populacional de 25,30% em 2002 e em 2010 apresenta

cobertura populacional de 55,83% em relacdo a populacdo coberta pela ESF. Santa
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Luzia também é um exemplo interessante, pois apresentava cobertura populacional
em 2002 de 18,11% passando para 62,19% em 2010.

E possivel verificar também que em alguns municipios a cobertura
populacional variou pouco. Uberlandia por exemplo, em 2003 ano da implantacdo, a
ESF cobria cerca de 19,55% da populacdo e em 2010 a cobertura chega a 22,65% da
populacdo mantendo-se abaixo de 25% da populacéo tendo acesso ao atendimento
pela ESF. Contagem em 2003, contava com 49,05% da populacdo e em 2010 48,59%
tém acesso a ESF. Ja Divindpolis passou de 20,22% em 2002 para 25,88% em 2010.

Em alguns municipios foi possivel verificar que houve queda da cobertura
populacional é o caso de Ribeirdo das Neves que em 2002 o PSF cobria 63,89% e em
2010 esse numero caiu para 38,56% da populacdo. Barbacena em 2002 possuia
83,38% da populacdo coberta pelo PSF, mas em 2010 essa cobertura caiu para
65,03%. Itabira caiu de 86,45% em 2002, para 82,01 em 2010 e Vespasiano diminuiu
a cobertura de 37,68% em 2003 para 31,19% em 2010. Este fato devera ser
investigado em pesquisas futuras. Os mapas 3 e 4 evidenciam a cobertura da ESF em
Minas Gerais em agosto de 2010 (TABELA 1) e (MAPAS 1 e 2).

Em relagdo a condicdo de gestdo do sistema municipal de salde o que
verificamos foi que a maioria dos municipios apresenta o Pacto pela Salude e em
namero pequeno de municipios esta presente a Gestdo Plena do Sistema Municipal
de Saude. Nos municipios com esta modalidade de gestdo toda a rede de unidades
prestadoras de servicos de saude deve estar vinculada ao gestor municipal, que é
responsavel por todas as atividades de gestdo dos servicos e acdes de salde do
municipio, ambulatoriais e hospitalares, além de executar a¢des de vigilancia sanitaria,
de epidemiologia e controle de doencas.

Quanto ao Pacto pela Saude, o que se percebe é que ele funciona como um
conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo (Uniéo,
estados e municipios) do Sistema Unico de Salde, com o objetivo de promover
inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo. Sua implementacdo se d& por
meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de Compromisso de
Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de
habilitac&o e estabelece metas e compromissos para cada ente da federacéo.

As transferéncias dos recursos também foram modificadas, passando a serem
divididas em seis grandes blocos de financiamento (Atencdo Bésica, Média e Alta
Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestéao

do SUS e Investimentos em Saude).
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TABELA 1. ESF: situagao nos municipios mineiros com populagao superior a 100 mil
habitantes, em agosto de 2010.

Municipio Populagdo, Ano base Cobertura Cobertura Condicéo da
estimativa, para populacional  Populacional, Gestéo do
2009 divulgacdo no ano base  agosto 2010 Sistema
(IBGE, 2010) dos dados de divulgacao
dos dados
1. Belo Horizonte 2.452.612 2002 58,34% 71,42% Pacto pela
Saude
2. Uberlandia 634.349 2003 19,55% 22,65% Pacto pela
Saude
3. Contagem 625.390 2002 49,05% 48,59% Pacto pela
Saude
4. Juiz de Fora 526.709 2002 40,06% 47,05% Plena do
Sistema
5. Betim 441.749 2004 1,98% 31,31% Plena do
Sistema
6. Montes Claros 363.226 2002 25,30% 55,83% Plena do
Sistema
7. Ribeirdo das Neves 349.306 2002 63,89% 38,56% Plena do
Sistema
8. Uberaba 296.259 2002 55,14% 58,97% Pacto pela
Saude
9. Governados Valadares 263.278 2002 30,49% 44,72% Pacto pela
Saude
10. Ipatinga 244,509 2002 27,10% 51,38% Plena do
Sistema
11. Santa Luzia 231.610 2002 18,11% 62,19% Pacto pela
Saude
12. Sete Lagoas 225.362 2002 12,73% 43,56% Pacto pela
Saude
13. Divinopolis 216.100 2002 20,22% 25,88% Plena do
Sistema
14. Ibirité 157.441 2002 32,10% 88,87% Pacto pela
Saude
15. Pogos de Caldas 151.454 2002 12,44% 57,46% Pacto pela
Saude
16. Patos de Minas 139.840 2002 21,86% 69,76% Pacto pela
Saude
17. Tedfilo Otoni 130.519 2002 12,06% 42,19% Pacto pela
Saude
18. Barbacena 128.572 2002 83,38% 65,03% Pacto pela
Saude
19. Sabara 126.195 2005 8,23% 16,52% Pacto pela
Saude
20. Pouso Alegre 125.975 2004 18,09% 57,45% Pacto pela
Saude
21. Varginha 121.788 2002 9,28% 37,16% Pacto pela
Saude
22. Conselheiro Lafaiete 114.577 2002 23,15% 72,90% Pacto pela
Saude
23. Araguari 111.110 2002 33,42% 40,65% Pacto pela
Saude
24. Itabira 110.414 2002 86,45% 82,01% Pacto pela
Saude
25. Passos 107.617 2002 48,96% 54,95% Pacto pela
Saude
26. Coronel Fabriciano 105.042 2002 3,50% 13,32% Pacto pela
Saude
27. Vespasiano 101.844 2003 37,68% 31,19% Pacto pela
Saude

Fonte: Ministério da Saude, 2010.
Organizacdo: RODRIGUES, M.J., 2011.
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Mapa 3. Minas Gerais: indice de cobertura da ESF nos municipios com mais de 100 mil
habitantes, em 2010
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Mapa 4. Regido Metropolitana de Belo Horizonte: indice de cobertura da ESF nos municipios com
mais de 100 mil habitantes, em 2010.
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O Estado de Minas Gerais tem buscado de varias maneiras incentivar e
fortalecer a Estratégia de Saude da Familia. Uma delas é a certificacdo, desde maio
de 2010, pela Secretaria de Estado de Saude (SES/MG) de 2800 equipes da
Estratégia de Saude da Familia (PSF) em Minas Gerais. O objetivo é verificar a
estrutura das equipes e as atividades realizadas. Esse trabalho ndo tem a finalidade
de punir, mas sim de possibilitar as adequa¢fes necessarias. Porém, quem nao
cumprir as determinacdes perdera os incentivos. (MINAS GERAIS, 2010).

Todas as 28 Diretorias de Acdes Descentralizadas de Saude (DADS)
participam do processo, e de acordo com a diretora, até agosto todas as equipes
serdo avaliadas, exceto aquelas que fazem parte da area de abrangéncias das DADS
de Alfenas, Diamantina, Itabira, Ituiutaba e Pirapora, um a vez que essas ja foram
monitoradas. O secretario de Estado de Saude, Marcus Pestana, avalia esta agéo
como relevante para melhoria do SUS. Mencionando que a certificagdo e a divulgagéo
das informacgdes acerca das atividades realizadas séo parte de um projeto maior, cuja
finalidade é buscar alternativa para a melhoria da qualidade na atencdo primaria
ofertada ao cidaddo mineiro. O recebimento do incentivo estadual, inicialmente, ndo
esta condicionado a pontuacao das equipes. Todos 0s municipios que aderirem ao
Termo de Compromisso do Programa Saude em Casa ir4 receber o incentivo e apés
um ano serdo novamente certificados sendo que aqueles com deficiéncias serdo
chamados para um termo de ajuste.

O Programa Saude em Casa, do Governo do Estado, tem como objetivo
ampliar e fortalecer a Estratégia de Salude da Familia, criada pelo governo federal em
1994. Serao investidos R$ 50 milhdes/ano de recursos estaduais na qualificacédo de
pessoal, obras, compra de equipamentos e de material de consumo. E a primeira vez
que Minas Gerais coloca recursos do Tesouro na ESF.

O foco do programa é a promocao da saude e a prevencdo dos agravos. O
Salde em Casa tem metas a cumprir como reduzir o namero de internacdes
hospitalares no Estado e cumprir as metas de vacinacao, atingindo uma cobertura de
95% do estipulado no calendario basico do Ministério da Saude.

A instituicdo criou um instrumento (Ficha de Certificagdo) especifico para a certificacdo
das equipes dos 746 municipios que aderiram ao Programa Saude em Casa. Levou-
se em consideracdo a estrutura e o processo realizado pelas equipes. A partir de
entdo considerou-se oportuno emitir peso para estes atributos. Para tanto definiu-se, a

priori, 100 pontos, sendo que 30 foram alocados para a estrutura e 70 para oS
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processos. A certificacdo emitira um resultado por equipe e por municipio, onde se
espera que seja alcangcado um patamar de 50% nos atributos.

A Ficha de Certificacdo da Equipe de Saude da Familia trata desde a estrutura
fisica; local para esterilizacdo, sala de vacinas, local para reunifes; até as acbes
desenvolvidas como assisténcia ao diabético, ao adolescente, ao idoso, de prevencao
a DST/AIDS, entre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

O mapeamento do indice de cobertura da ESF a partir de algumas variaveis é
um bom exemplo para ilustrar a funcionalidade de informacdes cartograficas
associadas a um banco de dados. O programa ArcView torna mais simples essa
integracdo possibilitando acessar registros de bases e visualiza-los em mapas.
Produzir informacdes que possibilitem a elaboracdo de agfes sanitarias mais eficazes
€ a grande contribuicdo que a Geografia tem a oferecer a area da Saude.

Percebemos que em Minas Gerais dos 853 municipios a Estratégia de Saude
da Familia est4 presente em 836 destes. O que corresponde a 98% dos municipios e
63% da populacdo dos municipios mineiros, proporcionalmente € o estado com maior
cobertura populacional do pais. A Estratégia de Saude da Familia tem sido
evidenciada como uma das mais importantes referencias da organizacdo da Atencao
Bésica no estado.

Percebemos ainda que dos municipios analisados cerca de 57% apresenta
cobertura entre 25% e 50% e 34% possui cobertura populacional ente 50 e 75% da
populacdo. E apenas trés municipios possui cobertura superior a 75% o0 que é
recomendado pelo Ministério da Saulde ja que quanto maior a cobertura do PSF para o
atendimento a populacéo maior o repasse financeiro.

Assim sendo, ainda observa-se um contraponto entre o discurso e a efetiva
pratica da Estratégia de Saude da Familia, evidenciado nos dados da cobertura. Além
disso, verifica-se uma tendéncia dos governos estaduais/municipais se apropriarem
politicamente da ESF, que é um programa do governo federal, criando uma identidade
prépria, como é o caso do Programa Saude em Casa, do governo estadual de Minas
Gerais, ou as Clinicas da Familia, no municipio do Rio de Janeiro. Na esséncia esses
programas incorporam a logica organizacional e os principios basicos da ESF, mas
procuram inserirem alguns elementos novos para reforcar uma suposta identidade

local.
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O PROESF ao considerar municipios de grande porte (acima de 100 mil
habitantes), ndo leva em conta a diversidade de situagfes existentes nessa escala
demogréfica, apontando ac¢fes tanto para municipios de médio porte como para
grandes metropoles com milhées de habitantes. Este fato precisa ser considerado, na
medida em que se corre 0 risco de estimular acdes inadequadas para diferentes

realidades urbanas do pais.
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