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RESUMO

Os indicadores sdo instrumentos que apontam a realidade local, auxiliando o planejamento
das acdes no sistema de satide. A partir das informagdes obtidas, pode-se atuar na implantagao
de medidas que busquem combater as dificuldades enfrentadas na localidade, visando a
promocao de satde. Os dados coletados pelos sistemas de informagdo sdo utilizados para
descrever a situagdo da area considerada, fornecendo um diagndstico que permita direcionar
as politicas de satde e nortear a atuacdo dos gestores. Nesse contexto, o SIAB (Sistema de
Informagao da Atencdo Basica) fornece informagdes sobre a situacdo de saude, de modo a
orientar a gestdo e auxiliar no processo decisorio. O presente trabalho teve como objetivo
analisar os indicadores operacionais referentes a saide da crianca e gestante e as morbidades
nas areas sob a cobertura das equipes de familia, do municipio de Campina Grande - PB, no
periodo entre 2009 a 2013, a partir dos dados obtidos no SIAB. Os valores foram
apresentados em niimeros e porcentagens, e discutidos com base na literatura sobre o tema. A
frequéncia percentual de nascidos vivos e nascidos vivos com peso ao nascer inferior a 2500
gramas no municipio variou de 96,4% a 99,7% e de 5,3% a 7,3%, respectivamente. O
percentual de criancas menores de um ano pesadas e entre 12 a 23 meses variou de 50% a
72,5% e de 39,4% a 60,3%. A porcentagem de criangas menores de um ano com vacinagao
em dia foi de 72,5% a 92,6% e a de criangas vacinadas entre 12 a 23 meses oscilou de 39,4%
a 60,3%. Com relagdo ao aleitamento materno, a frequéncia percentual de aleitamento
materno exclusivo e aleitamento misto em criangas menores de quatro meses exibiu variacao,
respectivamente, de 53,2% a 62,9%, e de 30,8% a 36%. Os percentuais de desnutricdo em
criangas abaixo de um ano ¢ entre 12 a 23 meses foram de 0,5% a 0,8% e 0,5% a 1,8%, nessa
ordem. Acerca dos agravos a saude, foi verificada uma proporc¢do de pessoas acompanhadas
com diabetes de 64,9% a 84% e de pessoas com hanseniase de 82,2% a 95,1%. As
frequéncias percentuais referentes as gestantes foram de: 82,1% a 96,4% acompanhadas;
75,3% a 86,4% com consulta de pré-natal no més; 70,9% a 78,6% com inicio do pré-natal no
primeiro trimestre; 78% a 93,3% com vacinagdo em dia. A utilizagdo dos indicadores na
gestdo em saude, finalmente, possibilita a mensuracdo da efetividade dos servigos
disponibilizados bem como o estabelecimento de prioridades que concorram para a garantia
do acesso a saude.

Palavras-chave: Indicadores. Sistema de Informagdo em Satde. Gestao.



ABSTRACT

Indicators are tools that link the local reality, assisting the planning of actions in the health
system. From the information obtained, we can act in the implementation of measures aimed
at combating the difficulties faced in the locality in order to promote health. The data
collected by information systems are used to describe the situation of that area, providing a
diagnosis that allows direct health policies and guide the actions of managers. In this context,
the SIAB provides information on the health situation in order to guide the management and
assist in decision making. This study saerch to analyze the operating indicators for the health
of children and pregnant women and morbidity in the areas under the cover of family teams,
the city of Campina Grande - PB, between 2009 and 2013, from the data obtained the SIAB.
The values are presented in numbers and percentages, and discussed based on the literature
about the theme. The percentage frequency of live born and live born with a birth weight less
than 2,500 grams in the city ranged from 96.4% to 99.7% and from 5.3% to 7.3%,
respectively. The percentage of children under one year and heavy between 12 to 23 months
ranged from 50% to 72.5% and 39.4% to 60.3%. The percentage of children under one year
with day vaccination was 72.5% to 92.6% and the vaccinated children between 12 to 23
months ranged from 39.4% to 60.3%. Regarding breastfeeding, the percentage rate of
exclusive breastfeeding and mixed feeding in children less than four months old exhibited
variation, respectively, 53.2% to 62.9%, and 30.8% to 36%. The percentage of malnutrition in
children under one year and between 12 and 23 months were 0.5% to 0.8% and 0.5% and
1.8%, respectively. About health problems, it was observed a proportion of people with
diabetes accompanied from 64.9% to 84% and people with leprosy 82.2% to 95.1%. The
percentage frequencies related to pregnant women were: 82.1% to 96.4% accompanied;
75.3% to 86.4% with prenatal consultation in the month; 70.9% to 78.6% with early prenatal
care in the first trimester; 78% to 93.3% with day vaccination. The use of indicators in health
management, finally, allows for the measurement of the effectiveness of services provided
and the establishment of priorities that contribute to ensuring access to health.

Keywords: Indicators. System Health Information. Management.
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1 INTRODUCAO

As agdes de saude devem refletir as demandas das comunidades em que sdo
implementadas, de modo a alcangar a prevencdo, o combate e a erradicacdo de doengas,
visando a promocdo de saide da populacdo da determinada localidade abarcada pelos

programas de atuagdo, que possa propiciar uma maior qualidade dos servicos disponibilizados
para os usuarios (BITTAR et al., 2009; TANAKA; TAMAKI, 2012).

Promocao da satide consiste em proporcionar aos povos meios para melhoria da sua
situagdo sanitdria e maior controle sobre sua satide, estando dentre as estratégias para essa
promocao o estabelecimento de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes
favoraveis, o fortalecimento de agdes comunitarias, a reorientagdo dos servigos de saude e o
desenvolvimento de habilidades e capacidades individuais, para promover possibilidades de

escolhas e oportunidades para perseguir a satide e o desenvolvimento (FINKELMAN, 2002).

Uma conquista social no tocante ao acesso a satde, como direito garantido pelo
Estado, foi o Sistema Unico de Satude (SUS) norteado pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade, detalhados pela Lei Organica da Saude (lei n° 8.080/90) e lei n°
8.142/90. A lei n® 8.080 dispde sobre as condi¢des para promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude, a organizagdo e funcionamento dos servicos; e a lei n® 8.142 aborda a participagdo
popular na gestdo do SUS e as transferéncias de recursos de financiamento (BRASIL, 2011a).
Com a regulamentagdo do SUS, buscou-se direcionar as agdes para a efetivacdo dos

principios e diretrizes estabelecidos.

A gestdo de servigos de saude constitui uma pratica administrativa que tem a
finalidade de potencializar o funcionamento das organizacdes de maneira a obter eficiéncia,
eficacia e efetividade, num processo em que o gestor utiliza conhecimentos, técnicas e
procedimentos que lhe permitam conduzir o funcionamento dos servigos na direcdo dos

objetivos fixados (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Para alcangar um resultado satisfatorio, as agdes em satide devem ser acompanhadas
de um adequado planejamento, de maneira que as politicas de satide possam ser estabelecidas
previamente para permitir o acesso igualitdrio aos servigos e combater as desigualdades
existentes. Nesse sentido, a utilizacdo de mecanismos que auxiliem a tomada de decisdes ¢ de

fundamental importancia para a adequada gestdo de servigos de saude, a qual deve, assim, ser
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subsidiada por instrumentos que forne¢cam informacdes acerca da realidade vivenciada em
areas geograficas definidas (BITTAR et a/., 2009).

Assim, na gestdo, faz-se necessaria a avaliagdo dos servigos de forma que o gestor
possa fazer escolhas embasadas em elementos verificadveis, de modo a tomar decisOes
acertadas em favor do grupo envolvido, evitando a aplicacdo dos recursos disponiveis em
programas desapropriados. Tanaka e Tamaki (2012) refletem que a avaliagdo dos programas e
acOes de saude deve estar orientada para proporcionar o maximo de beneficio a saude da

populagdo.

Como instrumentos de auxilio no processo decisorio contribuindo para o
planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servigos de saude estdo os indicadores. Estes
podem ser definidos como unidade de medida de uma atividade, com a qual esta relacionado,
ou uma medida quantitativa que pode ser usada como guia para monitorar e avaliar a

qualidade da assisténcia oferecida e as atividades referentes a um servico (JCAHO, 1989).

Nessa mesma linha, ressalta Tronchin et al. (2009) que o uso dessa ferramenta
possibilita aos profissionais monitorar e avaliar os eventos que acometem 0s Usuarios € as
organizagdes, tendo por consequéncia mostrar em que medida os profissionais de saude e os
processos organizacionais atendem as demandas desses usudrios. Assim, a partir desses
indicadores, faz-se a interpretacdo dos valores observados, de maneira que possam orientar as

decisOes nos sistemas de saude.

Os indicadores podem ser construidos para medir ou revelar aspectos relacionados a
diversos planos em observagdo: niveis individuais, coletivos, associativos, politicos,
econdmicos e culturais, entre outros, podendo, exemplificativamente, ser usados para
mensurar a disponibilizacdo de bens e atividades, assim como para conceber parametros de
acesso de diferentes atores a um programa, a relevancia que ele possui para a vida de cada
um, sua intensidade e seu sentido (MINAYO, 2009). Permitem um direcionamento das agdes
de satde, representando uma ferramenta de gestdo, possibilitando a adequagdo dos servigos de
maneira a maximizar o desempenho dos programas de saude (BITTAR et al, 2009;
COIMBRA et al., 2012).

Vale ressaltar a importancia do acesso dos dados consolidados pelos indicadores a
populacdo, para que a mesma possa participar da elaboragdo e fiscalizacdo das politicas

publicas. Para Oliveira ef al(2010), o acesso da populagdo as informagdes constitui um
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instrumento essencial para a democratizagdo da satide, uma vez que estimula a pratica da

cidadania, fortalecendo o controle social enquanto principio preconizado pelo SUS.

Os sujeitos sociais precisam se apropriar do conhecimento produzido para intervir e
buscar a concretizagdo dos interesses da coletividade, no processo de democratizagcdo e
descentralizacdo politica. Com a eliminacdo de barreiras que dificultam o acesso a
comunicag¢do, poderd haver uma melhor contribuicdo da sociedade na avaliagdo do sistema de
saude; dai a importancia da informagdo em satde, a qual possibilitard que esses sujeitos
tomem ciéncia da realidade observada no sistema de saude e estejam capacitados para opinar

e apresentar sugestoes referentes a atuacao do governo (SILVA; CRUZ; MELO, 2007).

Indicadores referentes a criangas, gestantes e morbidades podem ser utilizados para
demonstrar o nivel da assisténcia oferecida a parcelas da populagdo de determinada
localidade, revelando sua situagdo de saude, permitindo que, ao serem apontadas possiveis
causas que justifiquem os valores constatados, se possam encontrar medidas que venham a

consolidar as politicas de saude ou indicar alternativas para alcangar resultados mais
satisfatorios (OLIVEIRA et al., 2010; COIMBRA et al., 2012).

Como instrumento de coleta de dados na gestdo em saude, foi criado o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Diferentemente de outros sistemas de informagao em
saude, o SIAB ¢ territorializado, ou seja, fornece indicadores populacionais de uma
determinada area de abrangéncia e, com isso, propde que se conhegam as condi¢des de saude
da populagdo, bem como os fatores determinantes do processo satde-doenca (SILVA;
LAPREGA, 2005). Caracteriza-se por descrever a realidade socioecondmica, sinalizar a
situacdo de adoecimento e morte da populacdo adscrita, avaliar os servicos e agdes de saude,
além de contribuir para o monitoramento da situacdo de satide em areas definidas (BRASIL,
2003).

Tendo em vista o papel dos indicadores da atencdo basica em fornecer informagdes
referentes a regides especificas, em ambito federal, estadual e municipal, para o diagndstico
da realidade local e o auxilio ao processo decisorio no exercicio da gestdo, o presente trabalho
buscara, a partir da utilizagdo dos dados do SIAB, apresentar a situacdo de saude do

municipio de Campina Grande, Paraiba.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os indicadores da atencdo basica do municipio de Campina Grande - PB, no
periodo entre 2009 e 2013.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Observar o peso ao nascer dos recém-nascidos;

. Investigar o peso, a vacinacdo e os indices de desnutrigdo em criangas menores
de dois anos de idade;

. Verificar o aleitamento materno em criangas menores de quatro meses;

. Observar o acompanhamento dos agravos a satde da populagdo cadastrada
com a respectiva morbidade;

. Discutir o acompanhamento da gestagdo, a realizagdo de consultas de pré-natal

e a vacinagdo das gestantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Na década de 80, o Movimento da Reforma Sanitaria colocou em evidéncia a
discussdo acerca dos direitos do cidaddo no tocante a saude. A constru¢do de um projeto de
reforma sanitaria foi parte das lutas de resisténcia a ditadura com seu modelo de privatizacao
dos servigos de saude da Previdéncia Social e em busca de um Estado democratico social
(FLEURY, 2009). Os atores sociais engajados no combate a ditadura contaram com um
discurso alternativo ao hegemonico que trazia formulacdes e proposigdes de satde e

democracia e com modos de fazer politica ajustados a proposta existente (FEUERWERKER,
2005).

Um acontecimento decisivo nesse processo de transformacao foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986 com a participacdo das organizagdes da sociedade
civil, que se tornou um marco do processo de democratizagdo do setor, especialmente para as
relacdes entre Estado e sociedade, abrindo trilhas para novas formas de conceber e organizar o
sistema de saude (COSTA, 2007). Impulsionada pelo Movimento da Reforma Sanitaria, essa
foi a primeira vez que a populagdo participou do debate da saude em conferéncias, sendo sua
propostas contempladas no texto constitucional e em leis futuras (MIRANDA; SILVA;
SOUZA, 2013; MOREIRA; HEIDRICH, 2012).

A plena realizagdo do direito a saude depende diretamente da atuagdo do Estado,
visto que a promocao, protecdo e recuperagdo da saude estdo relacionadas, em larga medida, a
uma determinada agdo a ser tomada pelos Orgdos estatais, a qual deve ser, tanto quanto
possivel, legitimada por decisdes tomadas com a participagdo da comunidade e pautadas em
normas juridicas (AITH, 2013).

A Constituicao de 1888 proporcionou um avango em relagdo as formulacdes legais
anteriores, com a garantia de um conjunto de direitos sociais expressos no Titulo da Ordem
Social, afirmando-se um modelo de seguridade social que veio a abarcar a saude, a
previdéncia e a assisténcia social, introduzindo a nocao de direitos sociais universais como
parte da condicdao de cidadania, antes restritos a populacdo beneficiaria da previdéncia
(FLEURY, 2009). Com relacao a saude, a Carta Constitucional buscou garantir a assisténcia

voltada para abarcar plenamente a populagdo e de forma equanime.
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Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicio deu espaco a muitas das
questdes discutidas na Conferéncia de 1986. A saude foi considerada de fato um direito de
todos, a partir da Optica dos direitos sociais, tendo o Estado a responsabilidade de promover a
assisténcia necessaria aos cidadaos, em detrimento do que se tinha anteriormente com a oferta
de servicos a determinados grupos. Buscou-se garantir a universalidade da cobertura dirigida
a populagdo, a igualdade no acesso, bem como a prestacido de servigos que concorressem para

a atencdo integral.

O SUS representou um avango na satde publica que veio a atender as reivindicagdes
dos sujeitos sociais para a construcao de um sistema voltado as necessidades da populagdao. A
descentralizacdo das agdes e servicos de satde tem permitido a apreciagdo de problemas em
nivel local, buscando-se uma solu¢do para as dificuldades consoante a situagao enfrentada na
respectiva regido. Além disso, a integragdo dos servicos de forma regionalizada e
hierarquizada busca possibilitar uma maior eficiéncia das agdes. Também, com a ampliacdo
da participagdo da populagdo, ha um direcionamento das politicas de satide para responder
efetivamente as demandas dos usuarios (BARATA; TANAKA; MENDES, 2004; SILVA;
CRUZ; MELO, 2007).

Ha muitos desafios a serem encarados, mas sdo visiveis 0s progressos na construgao
do SUS. Em tempos de politicas de redugdo da participagdo do Estado, houve a ampliacdo dos
servigos de saude, o crescimento do nimero de trabalhadores no setor, a expansdo do acesso a
saude nos municipios, garantia de recursos minimos para o setor, bem como a formagao de
um sistema descentralizado, com mecanismos democraticos de funcionamento, que incluem
instancias de pactuag@o entre os gestores € mecanismos de controle social (FEUERWERKER,
2005).

3.2 A ATENCAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA NO SUS

O primeiro contato com o sistema de satide se da pela Atencdo Basica. Através desta,
os usuarios de um territorio delimitado obtém a assisténcia inicialmente necessaria, tendo em
vista os problemas mais frequentes verificados sob seus limites. A assisténcia oferecida ¢
voltada para atender de maneira positiva as demandas de uma coletividade adscrita a areas
especificas e, quando necessario, conectar a mesma a niveis de maior complexidade

(BRASIL, 2010a; BRASIL, 2005; BRASIL, 2007).
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A Atengdo Basica se refere a um conjunto de acdes de satide, no ambito individual e
coletivo, que envolve a promocdo e a protecdo da satde, a prevencdo de agravos, o
diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo, reducdo de danos e a conservacdo da satde a fim de
que se possa garantir uma atengdo integral que reflita na situacdo de satide e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011b).

Estrutura-se com o exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, no contexto de trabalho em equipe, voltadas a populagdes de territorios
definidos, pelas quais reclama a responsabilidade sanitaria, levando em consideracdo a
dinamicidade existente no territorio habitado por essas populagdes, utilizando-se de
tecnologias de cuidado complexas e diversificadas que venham a auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude mais expressivas, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de satde

ou sofrimento precisam ser considerados (BRASIL, 2011b).

A Atencao Basica no Brasil tem como marco a implantacdo do Programa de Satde
da Familia (PSF) no ano de 1994, e em 2006 ¢ transformada em Estratégia Saude da Familia
(ESF) (BRASIL, 2010a). A ESF viabiliza a efetivagdo das a¢des da Atengdo Bdsica, com a
observancia das diretrizes que orientam o SUS, levando em conta os diversos aspectos da vida
das pessoas que influenciam o seu estado de satde, considerando as prioridades da
comunidade, com a qual busca estabelecer um vinculo de responsabilidades mutuas que

conduzam a promogao de saude (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2007).

A ESF busca uma transformagao no modelo de atengdo a satide, com a reorganizagao
da Atencdo Bdsica no pais em conformidade com os preceitos do SUS, sendo tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo
CONASS ¢ CONASEMS, como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidagao da
Atencgdo Basica por estimular uma reorientagdo do processo de trabalho com potencialidade
de efetivar principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bdsica, de ampliar a resolutividade
e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, propiciando também uma

importante relagao custo-efetividade (BRASIL, 2011Db).

3.3 USO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE NA GESTAO LOCAL
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Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) referem-se a um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem a
informagdo, facilitando o processo de tomada de decisdo e auxiliando o controle das
organizagdes de saiide, de modo que os dados, informacdes e conhecimentos congregados
sejam utilizados na area da saude para sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o

processo decisorio dos profissionais envolvidos no atendimento dos usuarios (MARIN, 2010).

O conhecimento das condi¢des de saude possibilita a implantacdo de agdes voltadas
a proporcionar a assisténcia adequada. A informagao em saude se mostra fundamental para o
planejamento das agdes locais, e também sustentacdo para os integrantes das equipes
embasarem suas atividades e acdes pautadas na realidade locorregional, sendo o sistema de
informagdo o aliado para que sejam definidos meios para a producdo dessa informagdo
(BARBOSA; FORSTER, 2010). H4 uma base de dados nacional alimentada com os dados
produzidos nas Secretarias Municipais de Satde via internet, cabendo ao Ministério da Satde
consolidar e disponibilizar esses dados no sitio do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

De acordo com Gerhardt et a/.(2011), durante o processo de municipaliza¢@o, muitos
dos principios e diretrizes constitucionais que asseguram o direito a saide ndo foram
convertidos em acgdes concretas o suficiente para a efetiva implementacdo de mudancas. Para
os autores, tendo em vista a gestdo municipal, a configuracdo de um novo modelo assistencial

demanda a existéncia de SIS que contribuam para o planejamento e a gestdo locais.

A existéncia dos SIS possibilita o acesso da situagdo de salide aos gestores e
profissionais, de maneira que se possa alcangar a melhoria no atendimento. Segundo Marin
(2010), os dados relativos ao cuidado oferecido precisam ser agregados e organizados para
produzir um contexto que auxiliard a tomada de decisdo sobre o tratamento ao qual o paciente

deve ser submetido, orientando o processo de atendimento a saude do mesmo e da populagdo.

Nesse contexto, Barbosa e Forster (2010) refletem que um sistema de informagao em
saude podera oferecer relatorios e resultados viaveis para o planejamento de atividades locais,
mas que, para isso, faz-se necessario que os responsaveis pela sua manutengao tenham clareza
sobre suas possibilidades. A coleta e emprego adequado das informagdes obtidas por esses
sistemas na gestdo do setor satide permitira a melhora no cuidado oferecido aos usudrios e
também a satisfacdo diante do atendimento recebido, por meio da implementagdo de ac¢des

voltadas a cobertura assistencial na localidade considerada.
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3.4 SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA

Uma ferramenta voltada a nortear as agdes e servigos de saude € o SIAB. Criado em
1998, o SIAB ¢ utilizado para a coleta de dados locais que serdo utilizados na gestdo, dada a
importancia das informagdes em saide como um meio para revelar a realidade enfrentada pela
populacdo, de maneira a auxiliar o planejamento e monitoramento das ac¢des e permitir a
avaliagdo da situagdo de satde daquela (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; OLIVEIRA et al.,
2010).

O SIAB ¢ um sistema de informagao territorializado cujos dados sdo gerados por
profissionais de satde das equipes da ESF, sendo as informagdes coletadas em ambito
domiciliar e em unidades basicas nas areas cobertas pela ESF e pelo Programa Agentes
Comunitarios de Saude, possibilitando-se, com a delimitagdo da populacdo a qual se aplicam
os dados, a constru¢do de indicadores populacionais referentes as areas de abrangéncia dos

programas (BRASIL, 2009).

A territorializacdo do sistema permite também a localiza¢do espacial de problemas
de satde e a averiguacdo de desigualdades, representando uma ferramenta a ser utilizada na
implementagdo de politicas que visem a redugdo de iniquidades, colaborando igualmente na

avaliacdo da efetividade das agdes elaboradas pelos servigos de satde (BRASIL, 2009).

Os dados alimentados no SIAB permitem a obtengdo de informagdes que poderao ser
utilizadas para que o gestor e a equipe, juntamente com a populacdo, possam planejar as
atividades a serem desenvolvidas, para o cumprimento do objetivo de otimizar as condi¢des

de satide (BRASIL, 2007).

A disponibilizagdo da base de dados do SIAB na internet faz parte das acdes
estratégicas da politica definida pelo Ministério da Satde, com o intuito de que as
informagdes fornecidas subsidiem a tomada de decisdo na gestdo do SUS, e a
instrumentalizacdo pelas instancias de Controle Social, tornando publicos os dados para o
acesso pelos atores sociais envolvidos na consolidacdo do SUS (BRASIL, 2014a). Nessa
linha, Marcolino e Scochi (2010) ressaltam que, para além da evolu¢do dos recursos
tecnologicos, € preciso considerar que os dados disponibilizados podem gerar informagdes de

interesse para o gestor e para a populacao.



19

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Para a concretizacdo deste trabalho foi realizado um estudo descritivo, através de

uma analise quantitativa feita a partir dos indicadores de satide monitorados pelo SIAB.

De acordo com Minayo e Sanches (1993), a investigacdo quantitativa tem como
campo de praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias passiveis de
observacdo, devendo ser utilizada para envolver, do ponto de vista social, grandes
aglomerados de dados, de conjuntos demograficos, por exemplo, classificando-os e tornando-

os inteligiveis através de variaveis.
4.2 CENARIO DA PESQUISA

O municipio de Campina Grande estd localizado a cerca de 130 km da capital do
estado, na microrregido Campina Grande e na macrorregido denominada Agreste Paraibano,
no Planalto da Borborema, apresentando uma area de 594,182 km® e densidade demogréfica
de 648,31 habitantes/ km2. E o segundo municipio mais populoso da Paraiba, tendo uma
populacdo de 402.912 habitantes estimada para o ano de 2014 (IBGE, 2014).

Figura 1 — Mapa da Paraiba, com a localizagdo de Campina Grande na RMCG*.
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Fonte: Rangel Junior e Sousa, 2013.
*Regido Metropolitana de Campina Grande.
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4.3 COLETA DOS DADOS

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os dados dos indicadores da atengao

basica referentes ao municipio de Campina Grande - PB.

Os dados utilizados na pesquisa foram correspondentes aos anos de 2009 a 2013,
obtidos a partir do SIAB, disponiveis no site do DATASUS, do Ministério da Saude. O SIAB
apresenta indicadores referentes a cadastros de familias, condigdes de moradia e saneamento,
situagdo de saude, producdo e composicdo das equipes de saude, dentre os quais foram
escolhidos os que serdo analisados no trabalho, referentes ao intervalo de tempo acima

exposto (BRASIL, 2014a).

Os indicadores de satide analisados foram os seguintes: peso, vacinagdo, aleitamento
e desnutricdo em criangas; agravos cronicos na populagao (diabetes, hipertensdo, tuberculose
e hanseniase); acompanhamento, pré-natal e vacinagdo das gestantes; concernentes a

cobertura das equipes de satide da familia, no ambito do PSF.
4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram expostos na forma de nimeros e percentuais, sendo
submetidos a célculos para que fossem encontradas as proporc¢des dos indicadores analisados
em cada ano. Para a andlise, foram construidas tabelas e figuras, com a utiliza¢do do editor de
texto Microsoft Office Word 2010 e do Microsoft Office Excel 2010, nas quais foram
apresentados os valores encontrados, sendo estes posteriormente discutidos, tendo-se como

referéncia a bibliografia sobre o tema.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Acerca dos aspectos éticos, pelo fato de a pesquisa utilizar dados disponiveis em
sitios eletronicos de livre acesso e dominio publico, a submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa da instituicdo foi desnecessaria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O PSF foi implantado em Campina Grande em 1994 com cinco equipes, e em 2008
contava com 85 equipes de satde da familia assistindo a 71% da populacdo (FIGUEIREDO et
al., 2009). Atualmente, o municipio apresenta aproximadamente 95 equipes que atinge 87%

da populacdo, considerando-se o municipio no todo, € 100%, ao ser considerada a Zona Rural
(BEZERRA, 2013).

O programa foi instituido pelo Ministério da Saude a fim de reforcar a Atencdo
Bésica, conduzindo a uma visdo ampliada da realidade do individuo enquanto usuério do
sistema de satde publica e ensejando mudancas no modelo de atencdo a satide. Nessa linha,
demonstrando as condi¢des de satide, os indicadores da Aten¢do Basica, por meio das
informagdes disponibilizadas, permitem uma andlise objetiva da situacdo de saude,

contribuindo para a programagao das agdes a serem dirigidas a populacdo (RIPSA, 2008).

Nesse sentido, a andlise da evolugdo da satde da crianca e gestante bem como o
acompanhamento dos agravos, refletindo o estado da satde da populagdo de determinada area
de abrangéncia, fornecem informagdes para subsidiar a tomada de decisdo no processo de

gestdo.

A tabela 1 apresenta dados relativos a porcentagem de Nascidos Vivos (NV) pesados
ao nascer e de baixo peso ao nascer (BPN) no municipio de Campina Grande nos anos de
2009 a 2013. A menor porcentagem de NV pesados foi verificada no ano de 2012,
correspondendo a 96,4%, e a maior no ano de 2010, com 99,7%. Observam-se altos valores
do indicador possivelmente em razdo de o peso ser medido no hospital ou maternidade em

que o parto ocorreu.

Tabela 1 — Frequéncia percentual* de nascidos vivos pesados e baixo peso ao nascer, Campina Grande - PB.

2009 2010 2011 2012 2013
Indicador N= 1248 N=875 N=876 N=854 N=803
o n % n % n % n %
n Yo

Nascidos vivos 1.236 99 873 99,7 863 98,5 823 96,4 791 98,5
pesados**
Nascidos vivos com 87 7 62 7,1 64 7,3 45 53 53 6,6
menos de 2500g

*Indices calculados a partir dos dados disponiveis no SIAB.
** O termo ‘nascidos vivos pesados’, de acordo com informagdes do SIAB, refere-se ao numero de criangas
nascidas vivas que foram pesadas no hospital ou maternidade em que nasceram.
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No pais, de acordo com dados do SIAB, o menor e o maior indice de NV pesados no
periodo analisado foram observados também nos anos de 2012 e 2010, respectivamente,
alcancando os valores de 97,7% e 98,4%. Assim sendo, verifica-se que os valores referentes
ao municipio de Campina Grande nos respectivos anos se encontram proximos aos indices

encontrados no pais.

As informagdes referentes ao acompanhamento da crianga indicam o contexto do
sistema de satde acessivel a populacdo. Os dados acerca de nascidos vivos permitem a
avaliacdo dos niveis de satde, o que auxilia o planejamento, a gestdo e a avaliagdo de
politicas de saide (BRASIL, 2007 apud DOMINGOS; NUNES; STUTZ, 2010). Além disso,
revelam também a qualidade do cuidado empregado (DOMINGOS; NUNES; STUTZ, 2010).

A ocorréncia de BPN estd associada ao retardo do crescimento intrauterino ou
prematuridade e representa importante fator de risco para a morbimortalidade neonatal e
infantil, sendo considerado um preditor da sobrevivéncia infantil, visto que quanto menor o
peso ao nascer, maior a probabilidade de morte precoce (BRASIL, 2010b; KILSZTAIN et al.,
2003). A propor¢ao de até 6% ¢ tida como aceitavel, enquanto percentuais acima de 10% sao
considerados inadmissiveis (BRASIL, 2010b).

De acordo com Prati (2011), a prematuridade estd ligada a fatores biologicos
maternos, enquanto o retardo do crescimento intrauterino a fatores socioecondomicos, podendo
também ser considerados fatores associados ao BPN: baixa e avangada idade materna,

reduzido niameros de consultas de pré-natal, parto ndo hospitalar e neonatos do sexo feminino.

Acerca dos indices de BPN em Campina Grande no intervalo de tempo analisado, a
porcentagem verificada foi de 5,3% (2012) a 7,3% (2011), estando dentro do limite
admissivel (abaixo de 10%). No pais, segundo dados obtidos a partir do SIAB, os valores
foram de 9,7% (2010) a 10,8% (2011), observando-se que os indices do municipio foram
inferiores aos nacionais. Nos paises desenvolvidos, a propor¢do de BPN encontra-se proximo
a 5% (ENES, 2007 apud PRATI, 2011).
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Figura 2 - Frequéncia percentual *de criangcas menores de 1 ano e entre
12 e 23 meses pesadas , Campina Grande - PB.
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*[ndices calculados a partir dos dados disponiveis no STAB

Considerando os dados da figura 2, referentes a criancas menores de 1 ano (0 a 11
meses e 29 dias) e de 12 a 23 meses e 29 dias, observa-se que a prevaléncia de criangas
menores de 1 ano pesadas exibiu variagdo de 50% (2011) a 72,5% (2009), demonstrando
decréscimo nos anos de 2009 a 2011 e posterior aumento nos anos 2012 e 2013. No Brasil,
segundo dados do SIAB, os valores foram superiores aos observados em Campina Grande,
variando de 86,8% (2011) a 88,2% (2009 ¢ 2010).

Acerca do acompanhamento de criangas menores de um ano, estudo realizado por
Carvalho et al.(2008) no estado de Pernambuco, destacou a caréncia de balangas, Cartdo da
Crianga e normas do programa de atencdo a crianga e treinamento de profissionais, em um
numero consideravel de unidades de satide do estado, comprometendo a monitorizagdo do

crescimento.

A porcentagem de criancas de 12 a 23 meses e 29 dias pesadas no municipio de
Campina Grande variou de 39,4% (2011) a 60,3% (2009), havendo, como em relacdo ao
indicador anterior, decréscimo e posterior elevacdo nos indices encontrados. Os valores

encontrados para o pais foram de 82,9% (2010) a 85,2% (2009).
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Em estudo realizado no municipio de Sao Luis, MA, Coimbra et al (2012)
verificaram, no ano de 2009, um percentual de 87,5% e 85,6% de criancas menores de 1 ano
pesadas e de 12-23 meses pesadas, respectivamente, superiores aos encontrados para o0 mesmo

ano em Campina Grande.

Figura 3 - Frequéncia percentual* de criangas menoresde 1 ano e entre 12 e 23 meses
com carteira de vacinag¢do atualizada, Campina Grande - PB.
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*Indices calculados a partir dos dados disponiveis no SIAB

A cobertura vacinal em criangas para faixa etaria especifica nos anos de 2009 a 2013
estd expressa na figura 3. Os indices de vacinacdo de criangas menores de um ano (0 a 11
meses ¢ 29 dias) no municipio de Campina Grande oscilaram de 72,5% no ano de 2012 a
92,6% em 2009, sendo inferiores aos valores para o pais que variaram de 94,6% (2013) a

96,4% (2011) no mesmo periodo de acordo com as informagdes obtidas no STAB.

As vacinas recomendadas para as criangas se destinam a proteger esse grupo de
agravos a saude o mais precocemente possivel, tendo como meta o esquema basico completo

no primeiro ano de vida e os reforcos e as demais vacinagdes nos anos posteriores (BRASIL,
2014b).

A porcentagem de vacinacdo de criancas de 12 a 23 meses e 29 dias no municipio de
2009 a 2013 variou de 72,3% em 2011 a 93,2% em 2009. A propor¢ao no pais foi de 93%
(2010) 2 95,5% (2011) segundo dados do SIAB.
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A vacinagdo, juntamente com outras agdes de vigilancia epidemiologica, ao longo do
tempo perde o carater verticalizado e se agrega ao conjunto de acdes da atengdo primaria em
saude, havendo a operacionalizacdo das campanhas, intensificagdes, operagdes de bloqueio e
atividades extramuros pela equipe da atencdo primaria, com apoio dos niveis distrital,
regional, estadual e federal, sendo fundamental o fortalecimento da esfera municipal

(BRASIL, 2014b).

Nao obstante a indiscutivel importancia das vacinas no tocante a protecao a saude e a
prevencdo de doengas, especialmente durante a infincia, muitas criancas ndo sdo vacinadas
por diferentes fatores, que abrangem desde o nivel cultural e econdmico dos pais, até causas

relacionadas a crencas, supersti¢oes, mitos e credos religiosos (SILVEIRA et al., 2007).

Os indices de vacinagdo em Campina Grande no intervalo analisado se mostram
inferiores a meta recomendada pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), que
corresponde a 95% (BRASIL, 2011c), o que indica a necessidade de campanhas e agdes no
contexto do PSF voltadas a informar os pais sobre a importancia do cumprimento do
calendério de vacinagdo para a garantia da imunizagdo da crianga e prevengao de problemas

de satude posteriores.

Tabela 2 — Frequéncia percentual* de criangas menores de 4 meses com aleitamento materno exclusivo e misto,
Campina Grande - PB.

Indicador 2009 2010 2011 2012 2013
Criancas menores de 4 meses com 62,9% 60,1% 59,6% 53,2% 62,8%
aleitamento materno exclusivo

Criancas menores de 4 meses com 31,7% 34,1% 33,3% 36% 30,8%

aleitamento misto

*Indices calculados a partir dos dados disponiveis no SIAB.

Com relagdo ao aleitamento materno, foram considerados os dados referentes as
criangas menores de quatro meses (até 3 meses e 29 dias), como sugerido na tabela 2. A
variacdo dos valores encontrados para criangas com aleitamento materno exclusivo foi de
53,2% em 2012 a 62,9% em 2009, enquanto os valores nacionais foram de 73,1% (2013) a
76,3% (2011) segundo informagdes do SIAB. Por sua vez, o percentual de criangas com
aleitamento misto no municipio foi de 30,8% (2013) a 36% (2012), ¢ no pais os valores
variaram de 22,4% (2012) a 24,1% (2009).
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A importancia do aleitamento materno para a crianga nos aspectos fisico e emocional
¢ inquestiondvel, tendo muitas organizacdes nacionais e internacionais se dedicado a
estabelecer e difundir estratégias de incentivo a amamentagdo (NARCHI et al., 2009). A
Organizacdo Mundial de Satide (2003) recomenda o aleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses de vida para um crescimento e desenvolvimento saudavel, e posteriormente a
amamentacdo, junto com alimentagdo complementar adequada, até os dois anos de idade ou

mais.

Com o presente estudo, tendo em vista os valores encontrados, observa-se, assim, a
necessidade de agdes de incentivo ao aleitamento no municipio de Campina Grande,
permitindo que as maes possam escolher pela amamentagdo, diante das vantagens que esta
proporciona a crianga, atendendo as necessidades nutricionais e contribuindo o fortalecimento

do sistema imunolégico, dentre outros beneficios.

Em um estudo que avaliou o aleitamento materno em Aragatuba, Sao Paulo, Saliba et
al. (2008) verificou a queda acentuada do aleitamento exclusivo nos seis primeiros meses de
vida, constatando um percentual de 75,5% dos lactentes sendo amamentados exclusivamente
com leite materno nos 30 primeiros dias de vida, 45,1% no quarto més e apenas 22,2% aos
seis meses de vida, destacando o papel de 6rgdos governamentais, meios de comunicagdo e

profissionais de saude na mobilizagdo em prol do aleitamento.

A amamentagdo trata-se de um tema de satide publica, estando envolvidos vérios
elementos. Acerca de influéncias externas sobre a op¢ao da mae pelo aleitamento, Machado e
Bosi (2008) consideram a necessidade de o Estado e a sociedade garantir condi¢des a mulher
para que o proposito de amamentar por um periodo de, ao menos, seis meses seja alcancado,
por meio da seguranca e apoio no emprego durante a gravidez e no pos-parto, instalacdo de
creches e de locais de aleitamento no ambiente de trabalho, eliminagdo da dupla jornada de

trabalho da mulher com a desmistificacdo de papéis no contexto familiar.

Como medidas de incentivo ao aleitamento, podem ser citadas como favoraveis as
estratégias de intervencdo, como discussdes em grupos abordando a questdo, além de
palestras sobre os beneficios da amamentacdo, com a participagdo de pessoas do convivio
social da mulher que possam estimula-la, tais como o pai, avos e amigas intimas, bem como a
formacao de grupos de apoio entre as maes, a realizagdo de visitas domiciliares por agentes

comunitarios ¢ a educagdo comunitaria no periodo gestacional (SALIBA et al., 2008).
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As acgdes em saude publica voltadas a divulgar a importancia do aleitamento,
principalmente nos primeiros meses de vida, através de informacdo as maes contribuem para
o aumento da pratica, prolongando a duracdo do tempo de amamentacdo e evitando a
introducdo precoce de outros alimentos, alguns inclusive prejudiciais a satde da crianca,
devendo o profissional de saide, estar preparado para orientar, oferecer apoio e dar

esclarecimentos a mulher nesse processo.

Figura 4 - Frequéncia percentual* de desnutri¢do proteico-caléricaem criangas
menores de 1 ano e entre 12 e 23 meses, Campina Grande - PB.
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*Indices calculados a partir dos dados disponiveis no SIAB.

No que diz respeito a desnutrigdo proteico-caldrica, destaque-se a importancia da
ocorréncia de baixos percentuais dos indicadores, sugerindo uma satisfatoria situagao
alimentar/nutricional da populacdo a que se refere. A prevaléncia de criangas abaixo de um
ano (0 a 11 meses e 29 dias) desnutridas no municipio de Campina Grande foi de 0,5% (2011)
a 0,8% (2009). No pais, de acordo com dados do SIAB, os valores variaram de 0,6% (2012 e
2013) a 1% (2009) para o mesmo indicador.

Com relagdo a desnutricdo em criangas de doze a vinte ¢ trés meses ¢ 29 dias em
Campina Grande, foram encontrados valores de 0,5% (2012 e 2013) a 1,8% (2009). No pais, a
variacdo foi de 0,8% (2013) a 1,7% (2009). Os dados obtidos mostram a redugdao do

percentual de desnutricdo nos ultimos anos.
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A desnutricio nos primeiros anos de vida, evidenciada por indicadores
antropométricos do estado nutricional, ¢ um dos grandes problemas dos paises em
desenvolvimento (MONTEIRO et al., 2009). Apesar de estudos nacionais apontarem para
uma tendéncia a reducdo na prevaléncia da desnutricdo energético-proteica no Brasil, seus
resultados indicam a concentragdo da desnutricdo entre as criancas com idade de 6 a 18

meses, demonstrando a importancia da alimentagdo para a saude e o estado nutricional das
mesmas (BRASIL, 2005b).

Por outro lado, a reducao da desnutricdo em criancas menores de cinco anos no pais
se mostrou expressiva nas tltimas décadas. No periodo entre os anos de 1989 e 2006, o Brasil
alcancou as metas referentes a reducdo da desnutrigdo infantil do primeiro Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), o qual se refere a erradica¢do da pobreza extrema e da
fome: ‘Prevaléncia de criangas (com menos de cinco anos) abaixo do peso’ diminuiu mais de
quatro vezes (de 7,1% para 1,7%), ao mesmo tempo em que o déficit de altura foi para cerca
de um tergo (de 19,6% para 6,7%) (BRASIL, 2012a).

Os valores correspondentes a esse indicador podem estar relacionados, dentre outras
elementos, ao baixo peso ao nascer. A ocorréncia de BPN contribui para as chances de a
crianga apresentar desnutri¢do, projetando o estado nutricional para os proximos anos de vida.
Nesse contexto, destaca-se a importancia do aleitamento para a satde da crianga, colaborando,
muitas vezes, para a sobrevivéncia daquelas que apresentaram BPN.

A maior reducdo das prevaléncias de desnutricdo infantil ocorreu na Regido Nordeste
e nas populagdes mais pobres do pais, podendo ser mencionados como os principais fatores
responsaveis por esse progresso o aumento da escolaridade materna e renda familiar, o maior
acesso da populacdo aos servicos da rede de atencdo bésica e a expansdo do saneamento
basico (BRASIL, 2012a).

Estudo realizado por Monteiro et al. (2009) demonstrou uma redugdo da desnutricdo
em criangas com idade abaixo de cinco anos em cerca de 50% de 1996 a 2007, indo de 13,5%
em 1996 para 6,8% em 2006/7, sendo grande parte desse avango resultado dos fatores citados
acima: 25,7% devido ao aumento da escolaridade materna, 21,7% pelo crescimento do poder
aquisitivo, 11,6% devido a ampliagdo da assisténcia a saude e 4,3% em razao da melhoria do
saneamento basico.

Como providéncia do governo em nivel nacional, cita-se como uma das metas do

Plano Nacional de Saude (2012-2015) (Diretriz 7), a reducdo da desnutricdo energético-
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proteica entre criangas abaixo de cinco anos de idade para chegar aos 4,0% em 2015,
buscando-se a alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2011d).

Para que sejam mantidos resultados satisfatorios em nivel local em relagdo aos
indices de desnutricdo em criangas, faz-se necessario o empenho dos gestores publicos em
efetivar agdes na atencdo a saude que identifiquem as causas daquela, implantando medidas

que possibilitem sua eliminagdo e garantam a promogao e a protecao da satde.

Tabela 3 — Agravos a satide cadastrados e acompanhados pelas equipes de saude da familia, Campina Grande -

PB.
Agravos 2009 2010 2011 2012 2013
Diabetes
Cadastrados 20.132 16.698 22.002 22.584 23.663
Acompanhados 16.914 12.215 14.871 14.650 16.581
Percentual de acompanhados* 84%, 73,2% 67,6% 64,9% 70,1%
Hipertensdo
Cadastrados 103.180 82.656 101.871 98.754 95.228
Acompanhados 85.293 55.988 65.025 61.931 64.295
Percentual de acompanhados* 82,7% 67,7% 63,8% 62,7% 67,5%
Tuberculose
Cadastrados 182 178 224 158 191
Acompanhados 170 155 148 89 166
Percentual de acompanhados* 93,4% 87,1% 66,1% 56,3% 86,9%
Hanseniase
Cadastrados 384 174 216 236 178
Acompanhadas 365 151 188 194 153
Percentual de acompanhados™ 95,1% 86,8% 87% 82,2% 86%

*Indices calculados a partir dos dados disponiveis no SIAB.

A tabela 3 se refere ao acompanhamento de agravos a saide no municipio de
Campina Grande no periodo de 2009 a 2013. O percentual de diabéticos acompanhados foi de
64,9% (2012) a 84% (2009). A propor¢do de hipertensos acompanhados variou de 62,7%
(2012) a 82,7% (2009). Com relacdo a tuberculose, os valores encontrados variaram de 56,3%
(2012) a 93,4% (2009). O percentual de pessoas com hanseniase acompanhadas foi de 82,2%
(2012) a 95,1% (2009). Observa-se que para cada morbidade, os maiores valores percentuais

foram verificados no ano de 2009, enquanto o ano de 2012 apresentou as menores proporgoes.

As doencas cronicas constituem motivo de preocupagdo para os profissionais da
saude, causando desgaste e sofrimento a pessoa acometida (MARCON et al.,2004). Acerca da

prevengao, deteccdo e tratamento do diabetes mellitus e hipertensao, observa-se a necessidade
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da aplicacdo dos estudos epidemiologicos para a implantacdo de medidas de controle e
prevencdo para que seja possivel a deteccdo e a mobilizagdo de recursos humanos e
financeiros para seu tratamento (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

Nesse sentido, a visita domiciliar, no ambito do PSF, mostra-se como um caminho
para o controle desses agravos, levando as pessoas orientacdo e assisténcia para que possam
mudar hébitos e seguir os cuidados necessarios a fim de prevenir, minimizar ou retardar as

implica¢des das morbidades.

Acerca da tuberculose (TB), sabe-se que o Brasil ¢ um dos 22 paises que abrigam
80% da carga da doenga no mundo, tendo sido notificados 72 mil novos casos no ano de
2009, com um coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantes (BRASIL, 2011e). No
municipio em estudo, verificou-se um percentual insatisfatorio de casos acompanhados
principalmente em 2012, indicando a necessidade da implementacdo de agdes dirigidas as
pessoas acometidas, que possam auxiliar no tratamento e conter a expansdo do agravo,

evitando o aumento no namero de ocorréncias.

Tendo em vista o alcance de metas e o cumprimento de pactos, entende-se que a
organizagdo das acdes de controle da TB em esfera local deva estar ligada a um trabalho
coordenado cuja operacionalizacdo se firme nas relagdes que envolvem pessoas, tecnologias e
recursos, cabendo ao gestor exibir habilidades para mediar, manter e transformar essas

relagdes de acordo com as necessidades da populagdo (TRIGUEIRO et al., 2011).

A hanseniase ¢ também um problema de saude publica notavel no Brasil, tendo o
Ministério da Satide o compromisso de alcangar menos de um caso por 10.000 habitantes até
2015 (BRASIL, 2012b). Dentre algumas das metas que tém cooperado para a reducdo do
agravo, podem ser mencionadas a ampliacdo da descentralizacdo a todas as unidades de
saude, para o diagnostico precoce e o risco reduzido de desenvolvimento de incapacidades
fisicas, bem como a informagao, a educagdo e a comunicagdo sobre a hanseniase, para que o
individuo seja capaz de identificar sinais e sintomas da doenca precocemente (DUARTE-
CUNHA et al., 2012). Vale destacar o papel das equipes de satde por meio de profissionais
que possam auxiliar no diagnostico, reduzindo chances de complica¢des da doenca e evitando

a transmissao, através do tratamento adequado.
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Tabela 4 — Frequéncia percentual* de gestantes acompanhadas, com consulta de pré-natal e com vacina em dia,
Campina Grande - PB.

Indicador 2009 2010 2011 2012 2013
Gestantes 96,4% 94,1% 87,9% 82,1% 91,5%
acompanhadas

Gestantes com 86,4% 84,3% 78,6% 75,3% 83,4%
consulta de pré-natal

no més

Gestantes com inicio  78,6% 76,3% 71,3% 70,9% 77, 7%
do pré-natal no 1°

trimestre

Gestantes com 93,3% 90,9% 83,9% 78% 88,3%

vacina em dia

*Indices calculados a partir dos dados disponiveis no SIAB.

A atengdo as gestantes em Campina Grande estd demonstrada na tabela 4. Com
relacdo a porcentagem de gestantes acompanhadas, os valores encontrados variaram de 82,1%
em 2012 a 96,4% em 2009. No Brasil, de acordo com valores calculados a partir do SIAB
para o intervalo de tempo considerado, o percentual do indicador foi de 92,1% (2013) a
96,4% (2010).

Acerca da consulta de pré-natal, a propor¢ao de gestantes com consulta no més foi de
75,3% em 2012 a 86,4% em 2009, enquanto os valores no pais variaram de 87,1% (2013) a
90,5% (2010) segundo dados obtidos no SIAB, demonstrando a situacdo da mulher quanto a
esse indicador menos favoravel no municipio em estudo que em nivel nacional, o que pode
representar a ndo regularidade as consultas durante a gravidez, sugerindo, dentre outras

medidas, a necessidade da melhoria do acesso aos servicos de saude oferecidos as gestantes.

O pré-natal com qualidade, no &mbito da assisténcia dada as gestantes, destaca-se
como sendo o primeiro alvo a ser atingido em relagdo a redugdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal e, para tanto, a viabilizacdo dos programas exige
competéncia da atuagdo profissional e atualizagdo continua desta ultima (COSTA et al.,
2010).

Observa-se que o percentual referente ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre da
gravidez foi de 70,9% (2012) a 78,6% (2009) no municipio, indicando que uma parcela
consideravel das mulheres ndo procura a unidade de saude com antecedéncia para iniciar o
acompanhamento. No Brasil, os valores referentes ao intervalo de tempo analisado,
calculados a partir do SIAB, encontraram-se entre 78,3% (2009) ¢ 80,7% (2010), sendo em

sua maioria superiores aos do municipio.
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Com relacdo ao inicio do pré-natal, Almeida e Tanaka (2009) ressaltam que o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da
Saude, estabelece que a captacdo pelo servico de saude deva ocorrer em até¢ 120 dias de
gestagdo, estando a variagdo no tempo transcorrido até a sua procura associada a
disponibilidade de acesso aberta pelo servico, bem como pela percepcdo da mulher quanto a

necessidade de acompanhamento pré-natal da qualidade do servigo prestado.

O percentual de gestantes vacinadas em Campina Grande de 2009 a 2013 foi de 78%
(2012) a 93,3% (2009), enquanto a situacdo vacinal das mulheres gravidas no pais exibiu, no
mesmo periodo, proporcao de 89,1% (2013) a 92,9% (2010). Os indices verificados no
municipio demonstram que a cobertura vacinal precisa ser ampliada de modo a alcangar o
mais proximo da totalidade dessa populagdo, evitando ocorréncias posteriores que possam

prejudicar o desenvolvimento da crianga e a satide da mae.

A assisténcia adequada durante a gravidez permite a prevencdo de agravos e o
diagnostico de patologias o mais antecipadamente possivel a fim de que os cuidados reflitam
em boas condigdes para o nascituro. Através do acompanhamento da gestagdo, com a
realizacdo do pré-natal e a vacinag@o necessaria, o risco de eventos desfavoraveis poderd ser
minimizado. Para isso, os servigos de saude devem estar capacitados para fornecer & mulher o
atendimento preciso, de maneira que esta possa dar o prosseguimento correto a gravidez,

garantindo a melhor cobertura nas agdes desenvolvidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para que o sistema publico de satde ofereca servigos a populacdo de modo a alcangar
resultados satisfatorios no tocante a cobertura da Atencdo Bdsica, faz-se necessario que a
situacdo de satde esteja elucidada, apontando-se dreas prioritarias para o desenvolvimento de

acoes que produzam melhores condicdes de vida.

Nesse sentido, os indicadores de satide sdo instrumentos uteis na mensuracao da
efetividade dos servicos disponibilizados, contribuindo na identificacdo dos problemas de
saide que acometem uma determinada area geografica, e auxiliando no processo de tomada
de decisao pelo gestor que possa resultar em beneficios para a localidade através da adocao de

medidas que estejam em consondncia com a realidade vivenciada pela mesma.

Observa-se que o SIAB como sistema de informacdo possibilita 0 acompanhamento
da atengdo a satde dirigida a populacdo por meio da coleta de dados no ambito do PSF. A
despeito de criticas dirigidas a referida ferramenta, que abordam a insuficiéncia, ndo
confiabilidade das informagdes coletadas ou mesmo a limitagdo dos indicadores utilizados, o
SIAB se mostra um instrumento de gestdo valioso, que indica a situagdo epidemioldgica e

orienta as agoes de saude tendo em vista as necessidades locais.

Os resultados concernentes ao municipio foram comparados a valores encontrados
no pais e em outros estudos da literatura, indicando o bom desempenho de alguns dos
indicadores analisados e a necessidade da melhoria de outros para que se verifique a

amplitude da assisténcia ofertada.

Assim, a implantagdo de programas e acdes que busquem avangos no municipio,
com aplicagdo das informagdes do SIAB, podera refletir de maneira eficaz no nivel de atengao
a satde por levar em conta a realidade enfrentada na localidade, cabendo ao gestor observar
os dados da situagdo de saude para um melhor acompanhamento da popula¢do e adequagao

dos servigos oferecidos.

Haja vista a localizagdo dos problemas e demandas em satde no contexto da Atencao
Bésica, o PSF, através da sistematizacdo da informagdo, busca o adequado planejamento de
politicas em satide que venham a potencializar a qualidade dos programas ofertados no ambito

do sistema publico de saude.
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A utilizacdo dos indicadores na adocdo de estratégias pelo gestor em proveito da
populacdo permite a pertinente alocacdo de recursos para o enriquecimento da assisténcia a
saude, trazendo mudancas favordveis que possam concorrer para a promog¢ao de satide. O
modelo assistencial progrediu em muitos aspectos, no entanto, o seu aprimoramento deve ser
buscado a fim de possibilitar o amplo atendimento da comunidade, oferecendo-se amparo,
acolhimento no acesso inicial ao sistema e atendimento com equidade, por meio de

intervengOes capazes de assegurar efetivamente o exercicio do direito a satde.

A apreciagdo dos dados do SIAB referentes ao municipio de Campina Grande
permitird que o gestor analise as dificuldades locais e estabelecam prioridades que concorram
para a garantia do acesso a satde. Nao obstante a possibilidade de as limitagdes do sistema
comprometerem as informacdes geradas, os dados apontam a situagao de saide do municipio,
demonstrando ser apropriado o uso das informagdes na reavaliacdo dos servigos ofertados,
para que ocorra investimento nos quesitos mais problematicos a fim de corrigir as falhas e
afastar os obstaculos aos cuidados de saude, traduzindo-se na ampliacao do acesso a Atengao

Bésica e maior qualidade de vida para a populacao.
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