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APRESENTACAO

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de
promocédo da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos

mais freqlentes, e na manutencdo da saude da comunidade.

No Estado de Mato Grosso, as primeiras equipes de saude da familia
(ESF) foram implantadas em 1997. Em 2001, quando o Estado estabeleceu o
incentivo financeiro aos municipios, para incremento da estratégia, houve um
aumento significativo das ESF. O nimero de municipios que haviam implantado
Equipes, passou de 97 em 2000 para 299 em 2001. E a populacéo coberta, que
era de 15% em 2000, passou para 32,6% em 2001. Desde 2005 os 141
municipios do estado aderiram a estratégia e atualmente o estado conta com 586

ESF, cobrindo cerca de 67% da populacdo mato-grossense.

As informacfes produzidas a partir do trabalho das equipes de Saude da
Familia devem ser registradas em um Sistema de Informacdo especifico,

denominado Sistema de Informacao da Atencdo Béasica (SIAB).

Este documento propde realizar uma analise de indicadores da Atencdo
Priméria, construidos a partir dos dados contidos no SIAB, esperando que as
informagdes aqui contidas possam ser disseminadas, debatidas e avaliadas,
alcancando os objetivos propostos e permitindo que as equipes locais tirem maior
proveito pratico do SIAB, explorando a capacidade potencial desse Sistema.
Tendo como foco, o aprimoramento do modelo de organizacdo da estratégia
Saude da Familia, aumentando as condicbes e as possibilidades para a
ocorréncia de transformacdes na realidade de saude das populacdes adstritas.



Este Documento tem como publico alvo profissionais de saude que atuam
na Gestdo de Atencao Primaria e nas Equipes de Saude da Familia do Estado de

Mato Grosso.



10

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude tem na estratégia Saude da Familia o eixo
reorientador do modelo assistencial brasileiro. Esse novo modelo deve dar
cobertura as necessidades de saude da populacéo através do acesso a equipes
de saude, visando a melhoria dos indicadores e consequentemente da qualidade

de vida.

Sao inegaveis os avancos obtidos mediante o esforco das trés esferas de
gestdo do SUS na implantacdo da estratégia Saude da Familia, que possibilitou
uma significativa ampliacdo do acesso aos servicos de atencdo primaria. No
Estado de Mato Grosso encerramos 0 ano de 2009 com 478 equipes de Saude da
Familia implantadas e promovendo o cuidado a aproximadamente 1.992.886

habitantes correspondendo a uma cobertura de 65,1% da populacdo do Estado.

Apesar do grande avancgo evidenciado no aumento da cobertura, o
processo de consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) estabelece
atualmente como desafio para suas instancias gestoras a garantia da qualidade
da atencdo prestada aos seus usuarios. No contexto da Atencdo Priméaria a
Saude, a melhoria da qualidade aponta para a reorganizacdo das acoes,
delineadas a partir do conhecimento da realidade local, das necessidades de
saude e da melhor definicho de competéncias e responsabilidades (Brasil,
Ministério da Saude/ 2008).

Evidéncias demonstram que a atencdo primaria tem capacidade de
responder a 85% das necessidades em saude e, conforme a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) deve ter como foco prioritario a eliminagdo da
hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o
controle do Diabetes Mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a saude da
crianca, a saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a promocéo a
salde (PNAB-MS/2006).
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Os niveis de saude/doenca da populacdo podem ser identificados através
do monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saude. Inumeros indicadores
estdo disponiveis através dos sistemas de informacdes e que permitem identificar
deficiéncias na atencéo prestada pelos servicos de saude no Brasil, possibilitando
a intervencéo precoce de agravos e assim reduzindo a ocorréncia de resultados

desfavoraveis.

O acompanhamento das ac¢bes e os resultados das atividades realizadas
pelas equipes do PACS/PSF sao monitorados pelo Sistema de Informacdo de
Atencdo Basica (SIAB). Criado em 1998, foi pensado como instrumento gerencial
dos Sistemas Locais de Saude, adotando como conceitos basicos territério,
problema e responsabilidade sanitaria, completamente inserido no contexto de
reorganizacdo do SUS no pais, o que fez com que assumisse caracteristicas
distintas dos demais sistemas existentes.

O SIAB é um sistema de informacao territorializado, cujos dados sédo
gerados por profissionais das equipes de saude da familia, sendo coletados em
ambito domiciliar e em unidades basicas nas areas cobertas pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e Saude da Familia (PACS/PSF), possibilitando
a construcdo de indicadores referentes as areas de abrangéncia do Programa.
Podem-se obter informacdes sobre cadastros de familias e pessoas, condicdes
de moradia e saneamento, situacdo de saude, com o acompanhamento de
criancas, gestantes, pessoas com hipertensdo, diabetes, tuberculose e
hanseniase, hospitalizacbes e 6bitos ocorridos no territério e producédo. Vale
destacar que este sistema de informacdo disponibiliza indicadores sociais,
permitindo aos gestores municipais monitorar as condicbes socio-demograficas
das areas cobertas, que s6 estdo disponiveis neste nivel de desagregacdo nos

anos censitarios.

O Sistema de Informagédo da Atencdo Basica (SIAB) é um instrumento
basico para a implementacdo da estratégia Saude da Familia, sendo que a
qualidade e a confiabilidade dos seus dados sédo condi¢cdes necessarias para o

seu valor como tal. Trata-se de um sistema de informacao bastante complexo que
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oferecem dados que possibilitam monitoramento, avaliagdo e pesquisa, mas, até

0 momento, essa potencialidade tem sido pouco explorada.

Neste enfoque a Coordenadoria de Atengdo Primaria realizou analise dos
dados constantes no SIAB nas areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia,
referentes ao ano de 2009, das 16 Regionais de Saude, jA encaminhadas aos
respectivos Escritorios no primeiro semestre de 2010, tendo como objetivo central
subsidiar os técnicos dos escritérios regionais para a promoc¢ao de uma discussao
ampliada junto as equipes de Atencao Primaria dos municipios, para correcao de
informacdes inconsistentes e planejamento de acdes que garantam a qualidade

da atuacao das equipes, visando a melhoria dos indicadores de saude.
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OBJETIVO

Subsidiar os técnicos dos Escritérios Regionais de Saude (ERS) para a
promocao de uma discussdo ampliada junto as equipes de Saude da Familia dos
municipios, visando promover a correcdo de informacdes inconsistentes; o
planejamento de acOes que garantam a qualidade da atuag&o das equipes, e a
consequiente melhoria dos indicadores de saude da atenc&o primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com base em dados secundarios,
coletados a partir do banco de dados do SIAB-DATASUS, no periodo de janeiro a
dezembro de 2009, nas areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia(ESF).
Os dados populacionais para célculo de cobertura da estratégia Saude da Familia
nas Regionais de Saude sd@o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

O universo deste estudo compreende as 16 Regionais de Saude, sendo
elas: ERS - Agua Boa, ERS - Alta Floresta, ERS - Caceres, ERS - Colider, ERS -
Diamantino, ERS - Barra do Gargas, ERS - Baixada Cuiabana, ERS - Juara, ERS
- Juina, ERS - Peixoto de Azevedo, ERS - Pontes de Lacerda, ERS - Porto
Alegre do Norte, ERS - Rondonépolis, ERS - Sao Felix do Araguaia, ERS - Sinop
e ERS - Tangara da Serra.
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1.0 - INDICADORES GERAIS

1.1 - COBERTURAS DE SAUDE DA FAMILIA

No periodo analisado verificou-se que as Regionais de Saude que
apresentaram maior cobertura da estratégia Saude da Familia foram: Pontes e
Lacerda (88,57%), Peixoto de Azevedo (88,33%) e Porto Alegre do Norte
(87,23%). A Regional de Saude com a menor cobertura € a Baixada Cuiabana
(43,03%). Vale ressaltar que nessa Regional localizam-se os dois maiores
municipios do Estado, Cuiab& e Varzea Grande, com coberturas populacionais de
42% e 25%, respectivamente, o que influencia diretamente na cobertura da

Regional.

FIGURA 1 - COBERTURA POPULACIONAL DA ESF POR REGIONAL DE SAUDE, MATO GROSSO -
2009
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Fonte: SIAB/SES/MT

1.2 - VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar é atividade fundamental na estratégia Saude da Familia
(ESF) e caracteriza o0 modelo de atencdo em saude adotado. De acordo com a
portaria GM n° 648, de 29/03/2006, no seu anexo |, sdo atribuicbes comuns a
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todos os profissionais da equipe da Saude da Familia “realizar o cuidado em
salude da populacao adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, no
domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre
outros), quando necessario”. Também consta como uma das atribuicdes
especificas do Agente Comunitario de Saude “acompanhar, por meio de visita
domiciliar (VD), todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, de

acordo com as necessidades definidas pela equipe”.

Na estratégia SF estabelece-se o parametro de 1 Vvisita
domiciliar/familia/més por ACS e a AMQ (Avaliacdo para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Saude da Familia), em seu padrdo de qualidade 4.02, recomenda a
dedicacdo minima de 4 horas semanais a essa atividade por parte dos médicos e

enfermeiros.

FIGURA 2 - MEDIA DE VISITA DOMICILIAR DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE POR REGIONAL
DE SAUDE, MATO GROSSO - 2009
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No periodo analisado, a Regional de Saude que apresentou a menor média
de visita domiciliar de Agentes Comunitarios de Saude por familia/més foi a

Baixada Cuiabana (0,79), sendo a média estadual de 0,90.
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1.3 — CONSULTA MEDICA HABITANTE ANO

A figura 03 apresenta a média anual de consultas médicas por habitante
nas especialidades basicas, por regional de saude do estado de mato grosso no
ano de 2009, realizadas pelas equipes de saude da familia. observa-se que
dentre as regionais de saude 50% garantiram mais de 1,5 cons./hab./ano.

As Regionais de Saude que apresentaram média inferior ao pactuado pelo
Estado (1,5 consultas/hab./ano) foram: Alta Floresta, Barra do Garcas, Caceres,
Baixada Cuiabana, Diamantino, Juina, Peixoto de Azevedo, Pontes e Lacerda e
Porto Alegre do Norte. O Estado fechou o ano com 1,49 consultas/hab./ano, de
acordo com os relatdrios SIAB (areas cobertas pela ESF).

Chama atencao, a média de 9,52 registrada pela Regional de S&o Félix do
Araguaia que requer uma reavaliagdo do banco de dados dos seus municipios
para verificar a veracidade dos dados registrados, resultado este que pode estar
relacionado a existéncia de micro-areas de ACS descobertas ou por nao

alimentarem e/ou atualizarem as fichas de cadastro familiar no sistema.

FIGURA 3 - MEDIA DE CONSULTA MEDICA NAS ESPECIALIDADES BASICAS POR REGIONAIS DE
SAUDE, MATO - 2009
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2.0 - CICLOS DE VIDA

As equipes de Saude da Familia desenvolvem um conjunto de a¢des que
abrangem promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo voltados
aos problemas de saude de maior frequéncia e relevancia nos distintos ciclos de

vida: crianga, adolescente, adulto e idoso.

2.1 — SAUDE DA CRIANCA

A assisténcia a crianca se baseia na promocao da saude, prevencao,
diagnoéstico precoce e recuperacdo dos agravos a saude. O acompanhamento
programado do crescimento e desenvolvimento, complementado por atividades
de controle das doencas prevalentes, como diarréia e afeccbes respiratorias
agudas, e pelas acbBes basicas, como o estimulo ao aleitamento materno,
orientacdo alimentar e imunizacdes, contribui para a promocdo de uma boa
qualidade de vida. Para isso, torna-se imprescindivel o esfor¢co conjunto da

familia, da equipe e das diversas organiza¢des, governamentais ou nao.

2.1.1 — ACOMPANHAMENTO DE NASCIDOS VIVOS

As Regionais de Saude apresentaram de modo geral, uma boa cobertura
de pesagem dos seus nascidos vivos, todas atingiram um percentual superior a

85%. Em relagdo aos nascidos vivos de baixo peso, a Regional de Saude com
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maior propor¢cao de baixo peso ao nascer foi a de Juara (13,40%) seguida da
Regional Porto Alegre do Norte (12,15%).

FIGURA 4 - PROPORGCAO DE NASCIDOS VIVOS PESADOS E PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE
BAIXO PESO (>2.500G) POR REGIONAL DE SAUDE, MATO GROSSO - 2009
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Fonte: SIAB/SES/MT

2.1.2 — ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

‘A Alimentagdo e a Nutrigdo constituem requisitos basicos para a
Promocao e a Protecdo a Saude, possibilitando a afirmacao plena do potencial de
Crescimento e Desenvolvimento Humano com Qualidade de Vida e Cidadania.”

(Atributos Consignados na Declaracéo Universal dos Direitos Humanos).

7z

O aleitamento materno € a estratégia isolada que mais previne mortes
infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da
mulher que amamenta. A amamentacdo quando praticada de forma exclusiva até
0S seis meses e complementada com alimentos apropriados até os dois anos de
idade ou mais, demonstra grande potencial transformador no crescimento,
desenvolvimento e prevencdo de doencas na infancia e idade adulta. As

evidéncias cientificas atuais comprovam que o leite humano proporciona um


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1460
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1460
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1460
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melhor desenvolvimento infantil. Por essas e outras razbes é prioridade o
desenvolvimento das varias acfes de promocdo da amamentacdo. (Brasil,
Ministério da Saude/2009).

As Regionais de Saude, na sua grande maioria alcancaram uma boa
cobertura de criancas menores de 4 meses com aleitamento materno exclusivo. A
Regional de Saude com o menor percentual foi a Regional de Colider com
73,88%.

O Estado fechou o ano de 2009 com uma cobertura de 79,03% de
aleitamento materno exclusivo, 19,76% de aleitamento materno misto e 1,21% de

criancas desmamadas.

FIGURA 5 - PROPORCAO DE CRIANGAS MENORES DE 4 MESES COM ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO E MISTO POR REGIONAL DE SAUDE, MATO GROSSO - 2009
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Verificou-se que no periodo analisado, 100% das Regionais de Saude
alcancaram cobertura vacinal de mais de 95% em < de 1 ano. Em relagdo ao
acompanhamento do estado nutricional o percentual de cobertura do Estado
fechou em 87,29%%. Vale ressaltar que a Regional de Saude com menor
cobertura foi a de Juina, com 80,45% de criangas < de 1 ano pesadas. Em

relacdo ao percentual de desnutricdo as Regionais de Saude que apresentaram
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taxas mais elevadas foram os de Porto Alegre do Norte (1,41%), Juina (1,05%) e
Séo Félix do Araguaia (1,01%).

QUADRO 1: PERCENTUAL DE ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS MENORES < DE 1 ANO, POR
REGIONAL DE SAUDE, MATO GROSSO - 2009

Regional Proporcgéo Criancas Menores Proporcéo Criancas
Criancas la Pesadas Menorla Desnutridas
Menor 1 Ano
Com Vacina Dia

AGUA BOA 99,25 95,49 0,61
ALTA FLORESTA 99,00 92,50 0,69
BARRA DO 98,43 91,83 0,76
GARCAS

CACERES 97,56 84,54 0,46
COLIDER 98,26 97,02 0,47
CUIABA 95859 84,46 0,58
DIAMANTINO 98,35 92,93 0,23
JUARA 99,93 99,04 0,53
JUINA 97,45 80,45 1,05
PEIXOTO DE 99,17 93,59 0,83
AZEVEDO

PONTES E 95,20 85,79 0,58
LACERDA

PORTO ALEGRE 96,96 85,38 1,41
DO NORTE

RONDONOPOLIS 97,52 86,11 0,75
SAO FELIX DO 99,11 91,21 1,01
ARAGUAIA

SINOP 98,85 85,77 0,47
TANGARA DA 98,87 88,72 0,46
SERRA

ESTADO 97,57 87,29 0,65

Fonte: SIAB/SES/MT

2.1.3 — MORTALIDADE INFANTIL

A reducdo da mortalidade infantil no Brasil é ainda um desafio para os
servicos de saude e a sociedade como um todo. Apesar do declinio que vem
sendo observado nas taxas, a velocidade de queda estd aquém do desejado,
resultando em indices ainda muito elevados. Em sua maioria estas mortes
precoces podem ser consideradas evitaveis, determinadas pelo acesso em tempo
oportuno a servigos qualificados de satde. E ainda notdria a diferenca existente
entre as regibes do pais, além das desigualdades intra-urbanas, com uma
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concentracdo dos 6bitos na populacdo mais pobre. (BRASIL, Ministério da Saude,
2004).

As regibes que apresentam reducdes significativas em Mortalidade Infantil
normalmente sdo aquelas que investem na Atencao Basica a Saude, na forma de
incentivo ao aleitamento materno, alcance de coberturas vacinais significativas,
utilizacao de reidratacdo oral, tratamentos das IRA, e na oferta de atendimento no
pré-natal as gestantes, além de outras acgdes intersetoriais, tais como acesso a
moradia adequada e saneamento basico e aumento da escolarizacdo das
mulheres em idade fértil. (BRASIL, Ministério da Saude, 2000).

A taxa de mortalidade infantil € um importante indicador das condicdes de
vida e do acesso e qualidade das acdes e servicos de saude. Significa o0 nimero

de criangcas mortas até um ano de idade para cada mil nascidas vivas.

QUADRO 2: COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL NAS LOCALIDADES COBERTAS POR ESF,
POR REGIONAL DE SAUDE, MATO GROSSO - 2009
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BARRA DO 741 14 18,89 9 12,15 23 31,04
GARCAS
CACERES 1131 7 6,19 9 7,96 16 14,15
COLIDER 363 3 8,26 2 5,51 5 13,77
CUIABA 3963 77 19,43 35 8,83 112 28,26
DIAMANTINO 782 7 8,95 10 12,79 17 21,74
JUARA 403 5 12,41 5 12,41 10 24,81
JUINA 1369 15 10,96 11 8,04 26 18,99
PEIXOTO DE 836 7 8,37 11 13,16 18 21,53
AZEVEDO
PONTES E 1132 14 12,37 13 11,48 27 23,85
LACERDA
PORTO ALEGRE 683 21 30,75 21 30,75 42 61,49
DO NORTE
RONDONOPOLI 3446 50 14,51 28 8,13 78 22,63
S
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SINOP 2598 27 10,39 21 8,08 48 18,48

TANGARA DA 1486 17 11,44 11 7,40 28 18,84
SERRA

ESTADO 20548 288 14,02 203 9,88 491 23,90

Fonte: SIAB/SES/MT *Dados extraidos do SIAB (ficha ssa2) areas Cobertas pela ESF.

De acordo com o SIAB, o Estado de Mato Grosso apresentou um
coeficiente de mortalidade infantil de 23,90 por 1.000 nv. Dentre as Regionais de
Saude com altas taxas de mortalidade infantil, os que mais contribuiram com
estes coeficientes foram: Porto Alegre do Norte: 61,49/1.000 nv, Agua Boa:
51,53/1.000nv e Barra do Garcgas: 31,04/1.000nv.Os resultados encontrados no
SIAB séo preocupantes e necessitam de investigacdes mais apuradas, para que
se identifiguem as causas basicas desses 0bitos e sua relacdo com a atencao ao
pré-natal ofertado as gestantes e aos RN, ou se identifiquem inconsisténcias que

possam ser corrigidas.

As Regionais de Saude que apresentaram maior coeficiente de mortalidade
neonatal e po6s — neonatal foram Agua Boa e Porto Alegre do Norte. Importante
refletir sobre a qualidade da atencdo ao pré-natal e ao recém-nascido, ofertada
pelas equipes de saude da familia desses municipios, considerando o elevado
coeficiente apresentado por esse indicador e a prioridade que se deve dar a este

tipo de atencao.

Figura 6 - Coeficiente de mortalidade infantil nas localidades cobertas por ESF por regional de
saude, Mato Grosso - 2009
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2.2 — SAUDE DA MULHER

As mulheres constituem metade da populacéo brasileira (50,88%) sendo as
principais usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS). Fregiientam os servigos de
saude para o seu proprio atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criancas
e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos, entre

outros.

A situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relacao
com o meio ambiente, o lazer, a alimentacéo e as condi¢des de trabalho, moradia
e renda. Os problemas de saude da mulher sdo agravados pela discriminacdo nas
relacbes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades do trabalho
doméstico. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais
freqientemente. As principais causas de morte da populacdo feminina sdo as
doencas cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocardio e o
acidente vascular cerebral; as neoplasias, principalmente o cancer de mama, de

pulm&o e de colo do utero.

A expansao do PSF tem sido decisiva para a ampliacdo do direito ao pré-
natal. O pré-natal tem impactado diretamente os indicadores de saude,
especialmente a mortalidade materna e a mortalidade infantil (BRASIL. Ministério
da Saude, 2008).

2.2.1 — ASSISTENCIA AO PRE — NATAL

Nos ultimos 25 anos, ocorreu um aumento expressivo do percentual de
mulheres que passaram a ter acesso ao pré-natal durante a gestacdo. Em 1986, o
percentual de gravidas que nunca havia se consultado com um médico era de
26%. Em 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) identificou

gue este percentual baixou para 1,3%. Além disso, se contabilizou que pelo
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menos 61% das mulheres nesta situagcdo passou por sete ou mais consultas de
avaliacdo, inclusive com a realizacdo de exames (BRASIL, Ministério da
Saude/2009).

A melhoria das condi¢Bes de saude da mulher depende do éxito das a¢bes
de saude desenvolvidas nas unidades basicas, de responsabilidade de todos e,
executadas por uma equipe multiprofissional composta por: agente comunitario de
saude — ACS, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, nutricionista, médico, dentista
e assistente social, que atuam por meio do atendimento individual ou em grupo e,

adequadas as necessidades da mulher, da familia e da comunidade.

FIGURA 7 - ASSITENCIA AO PRE-NATAL POR REGIONAL DE SAUDE, MATO GROSSO - 2009
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Fonte: SIAB/SES/MT

Em relacdo ao acompanhamento das gestantes pelos Agentes
Comunitarios de Salude observa-se que todas as regionais de salde
apresentaram resultados acima de 95% ficando a Regional de Saude de
Rondondpolis com o menor percentual (95,37%). O Estado fechou o ano com
97,64% de acompanhamento. Com relacdo a cobertura vacinal, com excecao das
Regionais de Saude da Baixada Cuiabana (94,12%), Rondondpolis (93,57%) e
Pontes e Lacerda (92,08%), todas as demais obtiveram resultados de cobertura
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vacinal acima de 95%, atingindo o percentual minimo recomendado e pactuado

pelo Programa Nacional de Imunizacgéao.

Quando avaliamos os dados referentes as gestantes com pré-natal
iniciado no 1° trimestre de gestacédo, observa-se que a Regional de Saude que
conseguiu captar mais precocemente suas gestantes foi a de Colider (99,15%).
As demais regionais alcancaram resultados satisfatorios, sendo que os menores
resultados encontrados foram registrados pelas Regionais de Pontes e Lacerda
(75,03%) e de Porto Alegre do Norte (76,49%).

E fundamental realizar a captacdo precoce das mulheres suspeitas de
gravidez, pois, o inicio tardio do acompanhamento compromete a qualidade da
assisténcia pré-natal, a medida que retarda a identificacdo das gestantes
desnutridas, das mulheres com gestacéo de risco e daquelas com esquema de
vacinacdo antitetanica incompleto. Além do mais, os agentes comunitarios de
saude devem fazer a convocacédo das gestantes que faltarem as consultas do pré-
natal, para que estas mulheres e seus filhos possam se beneficiar dos recursos
de saude disponiveis (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).

2.4 — SAUDE DO ADOLESCENTE

O perfil de mortalidade dos adolescentes brasileiros é diferente daquele
apresentado pela populacado geral. Em nenhum outro grupo de idade as causas
externas sdo tdo importantes e as causas mal definidas assumem um peso
relativo tdo alto. No grupamento etario de 5 a 14 anos, idade escolar, € maior o
risco de violéncia fatal no transito e no de 15 a 19 anos é maior o risco de
homicidio, sendo os meninos mais vulneraveis do que as meninas a morte por
violéncia (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).
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FIGURA 8 - NUMERO DE OBITOS DE ADOLESCENTES POR VIOLENCIA POR REGIONAL DE SAUDE
COBERTA PELA ESF, MATO GROSSO — 2009
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Fonte: SIAB/SES/MT

Conforme se observa na figura 8, a ocorréncia de Obitos em adolescentes
por consequéncia da violéncia foi registrado na maioria das regionais, com
excecao das regionais de Colider e Sdo Felix do Araguaia. As Regionais de
Saude que apresentaram maior nimero de Obitos foram as de Porto Alegre do

Norte, Cuiaba e Sinop.

2.5 - SAUDE DO ADULTO

2.5.1 — DIABETES E HIPERTENSAO

A hipertensdo arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo doencas
cronicas nao-transmissiveis, de alta prevaléncia em todo o mundo. No Brasil
representam 35% e 11%, respectivamente. Constituem os principais fatores de
risco para as doencas do aparelho circulatério e entre suas complicacdes mais
freqientes encontram-se: o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular
cerebral, a insuficiéncia renal crénica, a insuficiéncia cardiaca, as amputagfes de
pés e pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes perinatais. As doengas

cardiovasculares sdo responsaveis por 65% dos obitos na populagcéo adulta; 40%



27

das aposentadorias precoces, segundo o Instituto Nacional de Seguridade Social,
e por 14% das internacfes na faixa etaria de 30-69 anos (1.150.000/ano)
(BRASIL, Ministério da Saude, 2009).

O acompanhamento e o controle da HA e DM no ambito da estratégia
salde da familia podera evitar o surgimento e a progressao das complicacoes,
reduzindo o nimero de internacdes hospitalares devido a esses agravos, bem
como a mortalidade por doencas cardiovasculares (BRASIL, Ministério da Saude,
2005).

FIGURA 9 - PROPORGCAO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS ACOMPANHADOS PELOS ACS POR
REGIONAL DE SAUDE, MATO GROSSO - 2009
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Com relagéo aos acompanhamentos dos pacientes com hipertenséo e diabetes
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) observa-se na figura 9 que as
Regionais de Saude tém oferecido atencdo a maioria dos pacientes
cadastrados, ressaltamos a importancia de estarmos cruzando estas
informagdes com as do banco de dados do SISHIPERDIA (Sistema de
Hipertenséo e Diabetes) onde o acompanhamento registrado séo os realizados
pelo profissional médico. A Regional de Saude com menor percentual de
acompanhamento dos pacientes Diabéticos pelos ACS foi Rondondpolis com

91,14% e dos pacientes Hipertensos foi a Regional de Juara com 90,11%.
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2.5.2 — HANSENIASE E TUBERCULOSE

A Hanseniase e a Tuberculose sdo areas estratégicas para atuacao da
atencdo basica e estdo contempladas no pacto pela saude. Estas doencas sao
endémicas na regido, por isso sua priorizacdo e enfoque em instrumentos de
gestdo, como o citado, no qual estabelece um conjunto de compromissos
sanitarios expressos em objetivos e metas, pactuados de forma tripartite, a ser

implementado em cada municipio.

bY

Dentre as atribuicbes das Equipes de Saude da Familia, esta a
identificacdo dos sintomaticos respiratorios, o diagnostico e tratamento de casos
suspeitos com especial atencdo aqueles com maior risco de abandono e o
desenvolvimento de acfes de protecéo aos sadios, como a vacinacao de rotina e
quimioprofilaxia, quando indicada (BRASIL, Ministério da Saude, 2000).

FIGURA 10 - PROPORCAO DE PACIENTES PORTADORES DE HANSENIASE E TUBERCULOSE
ACOMPANHADOS, POR REGIONAL DE SAUDE, MATO GROSSO - 2009
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No periodo analisado, as Regionais de Saude de um modo geral,
apresentaram resultados satisfatorios de acompanhamento dos casos detectados
de Tuberculose, com excecdo das Regionais de Saude de Juina que
acompanhou apenas 83,40% dos pacientes cadastrados e Tangara da Serra que
acompanhou 83,08%. Ja em relacdo ao acompanhamento de Hanseniase a

Regional de Saude de Pontes e Lacerda ficou com o menor percentual de
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acompanhamento (95,04%) e em segundo a Regional de Saude de Juina
(95,41%).

3.0 — ENCAMINHAMENTOS

Evidéncias demonstram que a atencdo primaria tem capacidade de
responder a 85% das necessidades em saude. Dentre as Regionais de Saude do
Estado, as que realizaram mais encaminhamentos para especialidades foram as
de Tangara da Serra (15,59%) e Sinop (14,27%); para Internacdes, a de Caceres
(3,47%) e, para os servicos de urgéncia, as de Agua Boa (3,79) e Céceres
(3,38%).

QUADRO 3 - PERCENTUAL DE ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS POR REGIONAL DE SAUDE,
MATO GROSSO - 2009

Regional Percentual de Proporcéao de Proporcéao de
encaminhamentos Encaminhamento encaminhamento
especializados para Internagéo para urgéncias
hospitalar
ERS Agua Boa 4,41 1,78 3,79
ERS Alta Floresta 5,95 1,34 1,25
ERS Barra do 8,39 2,07 0,96
Garcas
ERS Caceres 12,18 3,47 3,38
ERS Colider 7,84 2,13 1,67
ERS Cuiaba 6,48 0,39 0,75
ERS Diamantino 7,75 1,32 1,27
ERS Juara 5,42 1,57 1,28
ERS Juina 7,46 2,14 2,92
ERS Peixoto de 4,17 1,36 1,34
Azevedo
ERS Pontes e 8,50 2,72 1,93
Lacerda
ERS Porto Alegre 3,58 0,77 1,24
do Norte
ERS Rondonopolis 11,08 0,77 1,51
ERS Séo Felix do 7,22 2,87 7,68
Araguaia
ERS Sinop 14,27 1,29 2,89
ERS Tangara da 15,59 1,75 2,44
Serra
Estado 9,18 1,37 1,84

Fonte: SIAB/SES/MT
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CONSIDERACOES FINAIS

A municipalizacdo do sistema de saude trouxe grandes mudancas e
significativas nos sistemas de informacgao, tanto em sua operacionalizacdo como

em seu tratamento.

Os municipios constituem a base de producdo da maioria das informacgdes
hoje utilizadas por todos os niveis de gestdo do SUS, sendo necesséria a devida
valorizacdo dessas informacdes produzidas, para que se possa construir
indicadores de qualidade e que demonstrem a real situacdo de saude dos

municipios.

A equipe de saude da familia tem papel fundamental no planejamento,
organizacdo e avaliacdo das acfes de saude para tomada de decisdo, uma vez
que € a responsavel pela coleta e registro dos dados, ou seja, todas as suas
acOes deveriam ser realizadas com base no produto de seu trabalho, com vistas a

consolidagéo de dados produzidos em equipe.

Ao SIAB cabe oferecer os dados da andlise situacional para que o
planejamento seja realizado de acordo com as necessidades de cada
comunidade de maneira especifica, descentralizada e territorializada, visando a
producdo de qualidade de vida em sua area geograficamente restrita. O SIAB
torna-se, portanto, a ferramenta padrdo de coleta de informacdes da populacéo

adscrita

Mensalmente, a Coordenadoria de Atencdo Priméaria realiza o
monitoramento de algumas informacdes do SIAB, em especial no que se refere a
populacdo cadastrada no Sistema, ja que se trata de informacdo necessaria para
construgao do indicador de “cobertura da populagcdo cadastrada pela estratégia
Saude da Familia”, sendo esse indicador de extrema importancia para o Estado,
estando presente em nossas pactuacdes (Pacto pela Saude, Portaria N°
113/2008), meta do PPA, PTA, entre outros. Responde ainda, pelo envio das

bases de dados do SIAB ao DATASUS, verificando pendéncias relativas ao nao
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envio dos relatérios de Producdo, Salude e Saneamento, sendo este ultimo (Ficha
A) fonte de informacdes de familias cadastradas, a partir do qual, construimos o
indicador de cobertura da estratégia nos municipios e Estado, enfatizando aqui, a
importancia de manter o envio desse relatorio atualizado. Além de considerarmos
o estabelecido pela Portaria N° 648/2006, que define no seu capitulo Ill, item 5,
que o Ministério da Saude suspenderd o repasse de recursos do PAB aos
municipios quando ndo houver alimentacao regular do banco de dados do SIAB
(entre outros). Considera-se alimentacdo irregular, a auséncia de envio de
informacdes por 2 meses consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de um

ano.

A Coordenadoria de Atencdo Primaria também realiza trimestralmente, a
verificacdo da qualidade e consisténcia dos dados referentes as familias
cadastradas e acompanhadas, tendo como parametro o cadastro de, pelo menos,
90% das familias que sdo acompanhadas pelas equipes; monitoramento de
criancas menores de 01 ano (ficha A x ficha SSA2), acompanhamento de grupos
e visitas domiciliares dos ACS por familia. Todas as informacfes sé&o
encaminhadas por e-mail aos Escritérios Regionais de Saude (mensalmente e/ou

trimestralmente).

Cabe ressaltar que a andlise dos dados digitados pelos municipios no SIAB
identifica varios resultados que chamaram a atencéo, tanto pela disparidade das
informacdes de alguns municipios, comparadas aos demais do mesmo Escritério
Regional, quanto pela auséncia de informacfes em determinados campos,
levando-nos a questionar a veracidade das informacbes digitadas pelos

municipios.

Uma vez que sistemas de informagcdo sdo essenciais para avaliacdo e
orientacdo das politicas de saude, sugerimos que 0 monitoramento das equipes e
do SIAB seja realizado de forma sistematica, com periodicidade e agenda pré-
definida, durante as reunibes com toda a equipe, nos processos de
acompanhamento da matriz de intervencéo, jA que este € 0 momento para a
reflexdo conjunta sobre o0s aspectos que permeiam a execucdo € o
monitoramento das acbes de saude, identificando os problemas e as

possibilidades de solucgao.
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Para tanto, é fundamental assumir o carater processual da transformacéo
das concepcdes e das praticas das Equipes de Saude da Familia relacionadas
com o SIAB, isto €, que a compreensdo sobre a necessidade, a valorizacéo e o
uso adequado deste sistema como instrumento para realizar o planejamento local
das acOes de saude deveréa evoluir ao longo do tempo. A educacdo permanente,
portanto, € condicdo necessaria para assegurar a qualidade da geracdo dos
dados de rotina, o acompanhamento dos indicadores de condi¢cdes de vida e
saude da area de abrangéncia e a participacdo comunitaria na definicdo de
prioridades. Constituindo-se o0 processo de monitoramento e avaliagdo da
APS/SF, como meio para desenvolvimento das equipes multiprofissionais e
estratégia gerencial para organizacdo do trabalho e um importante espaco para

fortalecer a articulacéo entre o ensino e a pratica cotidiana (BRASIL, 2004).
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