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INTRODUCAO: Consolidado o Sistema Unico de Saude, o Programa Satde da
Familia passa a ser entendido como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial
para garantir a oferta de servigos a populacdo brasileira e o fortalecimento dos
principios de acesso universal, integralidade e eqiiidade. No Maranhdo a Estratégia
Satde da Familia (ESF), iniciou em 1994, comecando pelo municipio de Sao Luis, essa
evolugdo continuou ocorrendo ¢ em 2008 como veremos neste trabalho, estd presente
em 100% do Estado do Maranhao, com propor¢ao de cobertura populacional municipal
de 78,11%. Para isso, inicialmente faremos um levantamento histérico da satde no
Brasil, analisando a evolu¢ao do modelo de assisténcia prestada. Destacando a criagao
das normas operacionais para o funcionamento e operacionaliza¢io do Sistema Unico
de Saude (SUS). Na segunda parte definiremos Aten¢do Priméria a Saude destacando
sua importancia. Na terceira parte abordaremos a ESF, conceituando e definindo suas
responsabilidades no cumprimento dos principios da atencdo basica. Por tultimo
discutiremos a implantacdo e implementacdo da ESF, identificando a quantidade de
equipes implantadas (cobertura municipal), a estimativa de populacao coberta pela ESF
e finalmente a propor¢do de cobertura populacional de cada municipio do Estado do
Maranhdo.Dada a importancia das mudangas causadas por essa reorganizacdo, este
trabalho tem por objetivo estudar a evolucdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) no Maranhao. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa de carater exploratdrio para o periodo de 2000 a 2008 em
documentos e bibliografias existentes. Compuseram o estudo todos os municipios
maranhenses. Os dados populacionais foram obtidos do Censo Demografico de 2000 e
de projecdes para os anos subseqiientes calculadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Para a obtencao de dados da evolugdo da cobertura da ESF foi utilizado o
banco de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica versdo estadual. Na
primeira etapa deste estudo, analisou-se a evolugdo da cobertura populacional do
Programa Satde da Familia (PSF) para o Brasil e suas regidoes. Para o Maranhao, a

analise foi particularizada por porte populacional e nivel de cada municipio. Foram
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analisados documentos relacionados ao PSF produzidos desde a sua formulagdo até o
presente momento.Os relatorios trabalhados do SIAB foram: consolidado geral das
familias  cadastradas e situagdo de Qualificacio ao PACS/PSF.A estimativa da
propor¢ao da populagdo coberta pelo PSF foi obtida através do critério de uma equipe
para cada 3.450 pessoas (*célculo padrao adotado pelo Departamento de Atencdo
Basica do Ministério da Satde). O més tomado, como referéncia para a informacao do
niumero de Equipes da Satde da Familia, foi dezembro para cada ano. Método de
calculo da cobertura populacional da SF, por municipio, tomando-se o més de dezembro
como referéncia. Na segunda etapa, analisou-se a evolucao da distribuicao percentual de
municipios e de suas populagdes. Os municipios foram agrupados segundo a faixa de
cobertura da SF, gerando cinco unidades ecoldgicas, denominadas de estratos de
cobertura. Em seguida, foi calculado o percentual de municipios que estavam
concentrados em cada estrato de cobertura, considerando o total de municipios existente
no Maranhdo, em cada ano do estudo. Essa anélise nos permitiu evidenciar a evolugao
da distribui¢do dos municipios e da populagdo, nos diversos estratos de cobertura da SF,
no periodo de 2000 a 2008. Para a andlise da distribuicdo dos municipios, segundo o
estrato de cobertura da SF, consideraram-se perfis diferenciados de porte populacional,
onde foram incluidos todos os municipios maranhenses. RESULTADOS: Os
resultados dessa pesquisa evidenciaram ao longo dos 15 anos de implantagdo dessa
estratégia o numero de equipes vem expandindo-se progressivamente e, segundo dados
do Sistema de Informacgdo da Atencao Basica - SIAB (BRASIL1: 2006a), atualmente
sdo 26.259, que cuidam diariamente, em diferentes espacos do territorio brasileiro, de
84,2 milhdes de pessoas em 5.100 municipios, representando 45% do total da
populagdo. A propor¢ao da populagdo coberta no Estado do Maranhdao em 2000 foi de
8,14%; em 2002, 32,41%, alcancando 50,67% em 2004 ¢ 78,11% em 2008. Quanto a
adesdao dos municipios a ESF: em 2000 cerca de 80% dos 217 municipios ndo tinham
implantado a ESF; em 2004 esse percentual foi de 14,74% e em 2006 apenas um
municipio ndo possuia ESF implantada. Propor¢ao da populagdo coberta segundo porte
populacional do municipio: dos 129 municipios de pequeno porte, 86,82% tinham 100%
de cobertura; nos municipios de porte intermediario (74) essa propor¢ao foi de 66,21%;
dos municipios de grande porte (11) somente trés tinham 100% de cobertura
populacional. Os municipios de Turiagu, Barra do Corda e a capital Sdo Luis
apresentaram as menores propor¢des de cobertura populacional, respectivamente,

36,17%, 35,41%, 29,31%. O Maranhdo acompanha a tendéncia dos estados nordestinos
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em relagdo a cobertura da ESF (Facchini, 2008). Pelos dados do Departamento de
Atengdo Bdsica/Ministério da Saude (DAB/MS) em 2008 a propor¢do ESF para a
populacdo era de 1 (uma) para cada 6.423.42 habitantes no Brasil, 4.336.97 no
Nordeste e 3.720.02 no Maranhdo. CONCLUSAO: A ESF veio para reorientar o
modelo assistencial do SUS a partir da atengdo basica e representa uma porta de
entrada, primeiro contato com os servicos de saude. O Estado do Maranhdo desde
quando implantou esta estratégia, em 1994, conseguiu avancar muito na cobertura,
municipal e populacional, da ESF. Inicialmente apresentou uma cobertura de apenas
0,5%. Em 1999, eram 60 equipes, atingindo uma cobertura de 4%. O nimero de
municipios com o PSF implantado cresceu de 71 municipios com PSF em 2000 e para
202 municipios em 2004. No ultimo ano do periodo estudado (2008), 100% dos
municipios tinham equipes credenciadas. Esse crescimento foi progressivamente em
todos os municipios. Entretanto este padrao de expansdo acelerada de cobertura do PSF
apresentou ritmo diferenciado segundo o porte populacional dos municipios. Quanto
menor o municipio, mais alta a cobertura do PSF e mais acelerada sua expansdo. Em
termos percentuais, 0os municipios maiores apresentaram velocidade inferior de adesao
ao PSF em relacdo aos municipios menores. O Nordeste se destaca com 25,62% da sua
populacdo atendida pelo PSF, no ano de 2000. Para o mesmo ano o Maranhdo
apresentou a menor propor¢ao de cobertura do programa 8,14%. Nos anos seguintes
essa configuracdo foi se modificando ¢ em 2008 podemos observar o Nordeste com
70,62% e o Maranhao com cobertura do programa de 78,11%. A adogdo da ESF foi de
grande importancia, este estudo vem reiterar que, a Estratégia Satde da familia teve
importante expansdo. Observada na melhora de alguns indicadores da Atencdo Basica.
Essa participacdao nao esta baseada apenas em numeros mais principalmente na resposta
as questoes de saude como diminuicdo da mortalidade, incentivo ao aleitamento
materno, melhora das coberturas vacinais e controle das doengas. Além do
acompanhamento das informacgdes sobre saude e, através do SIAB. Porém ¢ importante
destacar que as condicdes de trabalho dos profissionais, a falta de articulagdo entre a
rede basica e os demais setores ligados a saude, o distanciamento da relagdo equipe-
paciente, a falta de participagdo da comunidade sdo entraves importantes ao
funcionamento da Estratégia. Dificuldades ligadas a falta de entendimento sobre a
fun¢do da estratégia, a cobertura heterogenia e a falta de sensibilizacdo dos profissionais
que compdem as equipes, também contribuem para o resultado encontrado. O

desempenho do Estado na cobertura populacional da Atencao Basica, cobertura
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populacional da ESF, cobertura de equipes ¢ o somatorio dos resultados alcangado pelos
municipios. Sendo importante avaliar os resultados para planejar agdes, para alcangar
metas pactuadas, avaliar a gestdo, aperfeigoar todo esse processo de implantacdo,
implementag¢do e pactuacao de metas. De maneira geral o estudo aponta uma grande
diversidade de situacdes para cada municipio. Esse comportamento oscilante e
paradoxal pode refletir o proprio processo de amadurecimento dos sistemas municipais
de satde e sua adaptagdo as politicas € normas. Os municipios maranhenses tém alto
nivel de desigualdade de renda e de recursos proprios e os incentivos federais cumprem
um papel importante na garantia da eqiiidade do gasto do PSF. Nao solicitam o numero
de equipes suficiente para atender toda a populagdo, na perspectiva de atingirem o teto
de equipes capazes de garantir 100% de cobertura populacional. O que foi confirmado
com a faixa de cobertura encontrada. O que ¢ interessante frisar ¢ que a maior parte dos
municipios utiliza, para o custeio das acdes e servigcos ofertados pelas unidades basicas
de saude da familia, todo o recurso do PAB (fixo e variavel). Isto porque, os recursos
transferidos através do incentivo federal ndo sdo suficientes para manter as equipes do
PSF funcionando. O Estado se limita a prestar assessoria técnica aos municipios nos
seus processos de implantagdao e implementagdo e o Sistema de Informagao da Atengao
Basica — SIAB nao ¢ tomado pelos membros das equipes como um instrumento
gerencial. Enfim, fica uma pergunta: qual o objetivo da implantagdo e implementagdo

da Estratégia Satde da Familia?
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