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Expansao e Consolidacao da Saude da
Familia — Caminhos para o
Aperfeicoamento da Estratégia nas
Grandes Cidades
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Evolucao do Numero de Municipios com Equipes de Saude da Familia Implantadas
BRASIL - 1994 - AGOSTO/2010
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Evolucédo da Cobertura Populacional (%) de ACS e ESF
BRASIL - 2001 - AGOSTO/2010

(%)

100

80

60

40 I I I I I
20 A
0 -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Ago/2010
B ACS 46,6 52,6 54,1 55,5 58,4 59,1 56,8 60,4 60,9 62,2
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Evolucao da Populacédo Coberta por Equipes de Saude da Familia Implantadas
BRASIL - 1994 - AGOSTO/2010
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Desafios a Expanséo da Saude da Familia

Desigualdade na distribuicdo geografica de profissionais de
saude, principalmente de medicos

Distanciamento entre as politicas de formacao e a politica de

saude
— Tendéncia a superespecializacéo dos profissionais de saude
— Inadequacéo do perfil dos profissionais a ESF

— Baixa qualificagé@o dos profissionais: cerca de 70% dos médicos e enfermeiros que
atuam na saude da familia ndo possuem nenhuma formacao de pds-graduacéo

Precariedade das relacoes trabalhistas, ocasionando um alto
grau de desmotivacao e, consequentemente, rotatividade de
profissionais

Precariedade das condi¢coes de trabalho, identificadas como
fatores de risco para a insatisfacao profissional

Necessidade de ampliacao do financiamento da Atencao Basica



equipes, por regiao, Brasil, 2001 e 2008

Percentual de Equipe Saude da Familia cujos profissionais
tem contrato de trabalho precario e numero total de

Médicos Enfermeiros
2001 2008 2001 2008
UF % ESF Total % ESF Total % ESF Total % ESF Total
Centro-Oeste 80,7% 1089 58,4% 255 76,3% 1102 52,4% 267
Nordeste 90,0% 4913 60,1% 732 87,3% 5053 49,5% 787
Norte 78,2% 930 63,7% 399 74,5% 964 59,3% 440
Sudeste 62,0% 3529 51,7% 325 59,7% 3571 46,1% 353
Sul 51,6% 1798 29,3% 263 45,8% 1802 16,0% 268
Brasil 74.6 12259 55.1 1974 714 12492 47.1 2115




Percentual de Equipe Saude da Familia cujo tempo de

permanéncia do profissional na equipe € menor que 1 ano e
numero total de equipes, por regiao, Brasil, 2001 e 2008

Médico Enfermeiro Auxiliar de enfermagem
2001 2008 2001 2008 2001 2008
UF % ESF Total %ESF Total | % ESF Total %ESF Total | % ESF Total % ESF Total
Centro-Oeste  80,6% 1144  36,4% 269 75,9% 1117  36,4% 269 63,3% 1172 4,9% 266
Nordeste 79,4% 3833  28,6% 539 59,2% 3968  26,4% 539 47,5% 4028 1,9% 530
Norte 75,8% 931 30,9% 447 61,7% 958 31,3% 447 44,4% 973 3,2% 436
Sudeste 75,0% 3460 31,9% 357 66,9% 3471  26,1% 357 54,9% 3654 6,6% 350
Sul 73,2% 1833  32,9% 268 71,1% 1829 31,7% 268 58,4% 1892 1,2% 261
Brasil /6.9 11201 31.1 2133 | 654 11343 294 2133 | 529 11719 3.1 2095

Avaliacdo Normativa do Programa Saude da Familia no Brasil, 2008



A Remuneracao do Trabalho na ESF

TABELA 1: Evolugio dos Saldrios Médios (em reais) Praticados na ESF e de Admissio de Profissionais de Satde

e Total da Economia em Regime Celetista nos Periodos em que Foram Realizados os surveys™, por Ocupagio —

Brasil, 2001, 2006 e 2009

2001 2006 2009
Ocupacio
ESF Privado 40h ESF Privado 40h ESF Privado 40h

Médicos 4.093 3.211 5.403 5.595 6.358 7.160
Enfermeiros 1.724 1.866 2.176 2.692 3.101 2.936
Dentistas 1.729 2.039 2.354 3.044 2.562 3.650
AEN e TEN 404 ND 535 1.077 663 1.225
ACS 212 ND 380 510 539 625
Total do emprego economia 482 1.181 1.376
Empr‘ega‘s com escolaridade 602 875 1012
superior incompleta
Empregos com nivel superior 2.142 2.895 3.289
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Evolucdo dos Recursos da Atencao Basica - Fixo e Variavel
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Evolucéo dos Recursos Investidos - MAC e PAB Fixo e Variavel - Brasil - 1998 a 2009
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O Proesf e as estratégias para expansao
da ESF nas grandes cidades



Evolucao da cobertura: Municipios Proesf/nao Proesf (2000 — 2010)
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(%) Cobertura

2000

Cobertura estimada da estratégia salde da familia nos municipios com
populacéo maior que 100 mil habitantes no periodo de 2000 a Julho de 2010
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Proesf - Objetivo Geral

Apolar, nos grandes centros urbanos
brasileiros, as iniciativas de
expansao, consolidacao e qualificacao
da Estratégia Saude da Familia, como
eixo de organizacao/reorganizacao da
Atencao Basica a Saude.



Proesf - Objetivos Especificos

« Aumentar o acesso da populacao aos
servicos basicos de saude;

* Aperfeicoar 0s processos e estratégias de
gualificacao de Recursos Humanos;

» Aperfeicoar 0s processos e estratégias de
monitoramento e avaliacao dos resultados.

e Contribuir para o aperfeicoamento dos
processos de gestao da AB nas grandes
cidades brasileiras.



Aperfeicoamento do Projeto —
Fase 2 - Pressupostos

 Articulacao entre objetivos, desempenho (Fase 1) e
metas (Fase 2) dos indicadores selecionados e
programacao/execucao financeira;

* Vinculagao das transferéncias financeiras ao
desempenho dos municipios executores, em indicadores
selecionados e na gestao financeira do Projeto;

» Reconhecimento das especificidades de cada estagio
de implantacao dos Planos Municipais de Acao, sob
responsabilidade dos municipios participantes;

* Priorizacao de atividades/agoes financiaveis que |
promovam o alcance dos objetivos da Fase 2 e a melhoria
dos indicadores, pactuados na Cartas de Compromisso.



Indicadores de Incentivo do
Projeto

e Percentual de cobertura da populacao total do
Municipio, pela Estratégia Saude da Familia.

* Numero médio anual de consultas médicas da Saude da
Familia por habitante ao ano.

e Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de
idade.

e Percentual de nascidos vivos cujas maes tiveram 7 (sete) ou
mais consultas de pré-natal.

e Razao de pacientes com hipertensao cadastrados por
ESF, sobre o numero estimado de hipertensos nos territorios de
adstricao.



Indicadores de Incentivo do
Projeto

e Taxa de internacdes hospitalares por Acidente Vascular
Cerebral (AVC), nos Municipios participantes.

e Taxa de internacao por Infeccao Respiratoria Aguda (IRA) em
criancas menores de 5 anos de idade.

* Plano de supervisao das equipes SF
e Equipe de supervisores municipais das equipes SF constituida.
e Numero médio mensal de visitas de supervisao por ESF.

e Percentual de ESF, implantadas ha 1 (um) ano ou mais, com
profissionais treinados em pelo menos 4 areas estratégicas da
AB/SF.

e Percentual de execucao financeira.



Indicadores de Bonus

e Percentual de equipes SF com duas auto-avaliacoes
(momentos avaliativos) do AMQ realizadas (instrumentos 4 e
5), nos primeiros 18 meses de execucao da Fase 2 do Proesf

e Duas auto-avaliacoes (momentos avaliativos) relativas a
gestao (instrumento 1) e coordenacao da Saude da Familia
(instrumento 2) do AMQ realizadas, nos primeiros 18 meses de
execucao da Fase 2 do Proesf

e Percentual de ESF com Termos de Compromisso
assinados, em relacao ametas de desempenho estabelecidas
com a SMS
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