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Introducao

O Programa de Saude da Familia tem se constituido num dos pilares do movimento de
reorganizacdo do sistema de satde brasileiro, consolidando-se como politica prioritaria de

governo, conforme demonstram algumas evidéncias:

a. grande expansdao numérica da estratégia de saude da familia, especialmente a partir de
1998, com ampliacdo quantitativa e geografica da cobertura, pelo progressivo aumento
do numero de municipios, estados e regides no pais. Em janeiro de 2002, segundo dados
fornecidos pelo Departamento da Atencao Basica/MS, existiam no pais 155.847 agentes
comunitarios de saude em 4.820 municipios, 13.661 equipes de satde da familia em

3.740 municipios e 2.467 equipes de saude bucal em 1.396 municipios.

b. crescente legitimagdo institucional da estratégia de saude da familia no ambito do SUS’,
do que sd3o indicativos, a propria expansao territorial - na medida em que traduz uma
crescente adesdo dos gestores municipais a proposta, ¢ a “trajetdria institucional” das
coordenagdes do PACS/PSF em municipios, estados e no proprio Ministério da Satde,
passando da condi¢do de coordenagdes de programas para diretorias ou departamentos de

atengdo basica, a partir dos quais, institucionalmente, sdo reordenados os diversos

programas e areas técnicas.

c. fortalecimento dos mecanismos de sustentabilidade financeira. A “trajetéria de
financiamento” desses programas demonstra o aumento do volume de recursos e
aprimoramento dos mecanismos de repasse que funcionavam por meio de convénio,

inicialmente entre estados e Ministério da Saude, depois entre municipios e Ministério da

? Trata-se aqui da legitimagdo politica no 4mbito do SUS e ndo da institucionalizagdo do Programa nos diversos
espagos, tal como assinala MENDES (2001), que sdo: o espago politico, o espago dos servicos de saude, o
espago educacional, o espago corporativo e o espago da representagdo populacional.



Saude, depois através de remuneracao da tabela SIA-SUS e, posteriormente, como
incentivo variavel do PAB (NOB 01/96). Claramente, tal processo foi organico as
mudangas operadas na légica de financiamento e gestdo do SUS, particularmente
manifestos na publicagdo da NOB 93, que instituiu o PAB, e da NOB 96 que redefiniu as
condi¢des de gestdo dos municipios.
A consolidagdo do PSF ¢, por outro lado, um processo diverso e complexo e estudos que
analisem a heterogeneidade de sua implantagdo no cenario nacional ainda sdo incipientes,
embora ja exista uma consideravel producao acerca de experiéncias locais (CAPISTRANO
FILHO, 1999; SOUZA e GIANLUPPI, 2000; SANTOS, 2001; VIANA e Dal POZ, 1998a,
VIANA e Dal POZ, 1998b, VIANA e Dal POZ, 1998¢c, VIANA e Dal POZ, 1998 d, VIANA
e Dal POZ, 1998e).
De fato, o discurso institucional e as supostas contribui¢des do Programa a mudangas no
ambito dos servigos de satde estdo muito mais sustentados por concepgdes, principios do que
“deve ser” e por impressdes do que por investigagdes cuidadosas sobre efeitos da
implementagdo dessa politica. E corrente, por exemplo, a afirmagéo de que o Programa se
implantou inicialmente em pequenos municipios € que sOé mais recentemente vem
conseguindo se implantar em municipios de maior porte populacional (CAPISTRANO
FILHO, 1999 ¢ SANTOS, 1999), o que estaria definitivamente relacionados as suas reais
possibilidades de consolidagdo como politica governamental.
Da mesma forma, ¢ um suposto que sua implantagdo em larga escala seja capaz de reverter
uma logica historica de ateng@o a saude no Brasil, pautada em modelos de atengdo médico-
privatista e sanitarista (MENDES,1996 e PAIM,1999), possibilidade que estd condicionada ao
modo de operar o Programa de Saude da Familia, de forma a originar novas praticas de

atencdo pautadas em modelos de promogao da saude.



A realizacao de avaliacdes cientificamente rigorosas das politicas e programas de saude no
Brasil ganham especial relevancia neste cenario, em que a implementagdo em grandes
propor¢des de estratégias de reorientagio do Sistema Unico de Satde, como o Programa de
Saude da Familia, parece ser um processo irrevogavel, em franca expansdo territorial e
legitimacgao institucional.

Naturalmente, o escopo que inclui as investigagdes necessarias ¢ imenso ¢ a producdo de
conhecimentos no pais sobre o Programa ndo chegou sequer a produzir uma descri¢dao
consubstanciada sobre o proprio processo de implantacdo, etapa indispensavel para sua
aproximagao enquanto objeto de pesquisa. Compreendendo ser esta uma lacuna importante,
este estudo descreve o processo de implantacdo do Programa de Saude da Familia no Brasil,
buscando responder as seguintes questdes: Onde o PSF foi implantado? Como evoluiu o
processo de sua implantagao? Quais as caracteristicas dos municipios onde foi se implantando

ao longo do tempo?



Objetivos

Objetivo geral

Descrever a evolugdo do processo de implantacdo do Programa de Satide da Familia (PSF) no

Brasil, no periodo de 1998 a 2001.

Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil sécio-demografico dos municipios que implantaram o Programa de
Saiude da Familia no Brasil no periodo de 1998 a 2001;

2. Caracterizar as condigdes de gestdo do SUS e a rede de servigos de saide dos municipios

que implantaram o Programa de Satde da Familia no Brasil no periodo de 1998 a 2001.



Metodologia

Desenho da investigacao:

Foi realizado um estudo ecoldgico, cuja unidade de analise foi o municipio. Foram incluidos
todos os municipios que implantaram o Programa de Saude da Familia até dezembro de 2001.
Para caracterizagao do perfil dos municipios, foram constituidos quatro grupos, considerando-
se o periodo de implantagao do Programa, quais sejam: de 1994 a 1998, 1999, 2000 e 2001. A
op¢ao por agrupar os municipios que implantaram o PSF entre os anos de 1994 ¢ 1998 deveu-
se a impossibilidade de constituir-se coortes por ano, dada a inexisténcia de bases de dados
secundarios que nos permitissem identificar o ano de implantagdo do Programa nesse periodo,

uma vez que o CAPSI' s¢ foi implantado no ano de 1998.

Fontes de dados:
O estudo foi realizado com dados secundarios provenientes dos diversos sistemas de
informacao de abrangéncia nacional, disponibilizados pelo Ministério da Saude pela internet
(www.datasus.gov.br) ou em meio magnético. Foram utilizados os seguintes sistemas de
informacao:
» Sistema de Informacao de Atengdo Bésica (SIAB),

Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM),

Sistema de Informag¢ao de Nascidos Vivos (SINASC),

>

>

» Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS),
» Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH/SUS) e
>

Censo 2000 e estimativas populacionais provenientes do IBGE.



Definicao de variaveis e indicadores:

As varidveis e indicadores utilizados neste estudo foram classificados em trés blocos: a)
situacao sécio-econdmica e demografica dos municipios; € b) gestdo e financiamento do SUS
e complexidade da rede de servicos de satude e c¢) implantacdo do PSF. A descricdo detalhada
da codificacdo das varidveis na base de dados estd apresentada no Anexo 1. A seguir,
listaremos as principais varidveis e indicadores utilizados de acordo com a classificacao
adotada.

Situacio sécio-econdomica e demografica dos municipios:

Variaveis Indicadores

Localizagdo por estado e macro-regiao

Localizagdo em  regido  metropolitana,

discriminando se na sede ou periferia

Populagao total nos anos de 1998 a 2000

Porte populacional, em 1998 a 2001

Nivel de urbanizagao em 2000 Taxa de urbanizagdo do municipio em

2000

Nivel de alfabetiza¢do da populacdo em 2000 | Taxa de alfabetizacdo em maiores de 15

anos do municipio em 2000

Para porte populacional, estabeleceu-se os seguintes estratos: <5 mil; 5 a 9 mil; 10 a 49 mil;
50 a 100 mil; 100 a 500 mil e > 500 mil habitantes. Para a estratificacdo dos indicadores taxa
de alfabetizagdo e taxa de urbanizacdo, em funcdo de ndo existirem pardmetros previamente
definidos, foram estabelecidos quatro estratos, a partir da analise da distribui¢gdo em quartis do

total de municipios brasileiros no ano de 2000.

19 Sistema de informagio gerencial desenvolvido pelo DATASUS para repasse aos municipios dos incentivos do
PACS e PSF.



Gestao e financiamento do SUS e complexidade da rede de servicos de saude:

Variaveis Indicadores

Forma de habilitagdo do municipio na Norma | Percentual de municipios habilitados em

Operacional Basica SUS 01/96 em 1999 e 2001 | gestao plena do sistema em 1999 e 2000

Complexidade da rede de servicos de satide » Numero de consultas médicas
especializadas por habitante/ano
» Numero de hospitalizagdes por local de

ocorréncia

Implantacio do Programa de Saude da Familia:

Variaveis Indicadores

Ano de implantacdo do PSF

Cobertura do PSF em 1998, 1999, 2000 e 2001 | Percentual da populacdo coberta pelo PSF
em 1998, 1999, 2000 e 2001

Cobertura do PACS em 1998, 1999, 2000 e |Percentual da populacdo coberta pelo
2001 PACS em 1998, 1999, 2000 e 2001

A variavel ano de implantagdo do PSF foi gerada neste estudo, uma vez a mesma ndo existe
em qualquer sistema de informagdo. Para a sua geracdo, utilizou-se os seguintes
procedimentos: primeiro, tomou-se como referéncia a base de 1998 do CAPSI, que incluia
todos os municipios que tinham equipes de PSF implantadas até esse ano, constituindo-se,
assim, o primeiro grupo de municipios; a partir dai, foram comparadas as bases de dados do
CAPSI em anos consecutivos, constituindo-se a base de dados de 1999 com o grupo de
municipios que aparecia na base de 1999 no CAPSI mas que ndo havia aparecido na base do
sistema no ano anterior. Procedeu-se da mesma forma com os anos de 2000 e 2001,
considerando-se como ano de implantagdo aquele em que o municipio aparecia pela primeira

vez na base de dados.



E importante ressaltar que se procedermos a uma comparagio entre as bases de dados de cada

ano do total de municipios com PSF implantado do CAPSI, estas ndo corresponderdo a soma

dos municipios implantados ano a ano. Isto porque, no CAPSI, hd municipios que saem e

posteriormente voltam a entrar na base de dados, configurando situagdes de suspensdo

temporaria do Programa em determinado periodo. Isto ndo foi levado em conta neste trabalho.

As fontes de informag@o para a estimativa de cobertura foram o CAPSI para o periodo de

1998 a 2000, ¢ o SIAB para o ano de 2001'". Nestes sistemas sdo informados, por municipio,

o total de equipes de saude da familia e de agentes comunitarios de saude. Vale ressaltar que o

total de agentes ndo ¢ discriminado por Programa, o que traz implica¢des para o calculo de

cobertura.

Para a estimativa de cobertura populacional dos municipios com o Programa de Saude da

Familia e do Programa de Agentes Comunitarios foram adotados os seguintes procedimentos:

» foi tomado o numero de equipes de satide da familia e de agentes comunitarios
informados no més de dezembro ou, no caso deste dado ndo estar disponivel, no ultimo
més de cada ano;

» a cobertura do PSF foi calculada através do produto do numero de equipes pelo nimero
médio estimado de pessoas cadastradas por equipe, que eqiiivale a 3.450 pessoas (padrdo
adotado pelo Departamento da Atengdo Basica — MS)

» a cobertura de agentes comunitarios de satde foi calculada através do produto do ntimero
de agentes pelo numero médio estimado de pessoas cadastradas por agente, que eqiiivale a

575 pessoas (padrao adotado pelo Departamento da Atengdo Basica — MS)

"0 CAPSI foi criado para o célculo e pagamento de incentivos financeiros ao PACS e PSF em 1998 e
desativado em 2000, quando o MS passou a adotar para esta finalidade o SIAB como fonte de informagdo. O
CAPSI discrimina trés situagdes: equipes qualificadas, equipes implantadas e equipes “pagas”. Neste estudo,
adotamos como base a terceira situagao.



» como nem o CAPSI nem o SIAB discriminam o nimero de agentes vinculados ao PACS ¢
ao PSF, a cobertura do PACS foi estimada através da diminui¢dao da cobertura de agentes

comunitarios de saude pela cobertura do PSF.

Processamento dos dados

Para capturar e compactar dados provenientes dos diversos sistemas de informagao de saude e

possibilitar o armazenamento em uma unica base de dados, foi desenvolvida uma ferramenta

que permite a transferéncia de dados, geracdo de arquivos DBF e de relatérios analiticos,

assim como consultas especificas.

O Sistema desenvolvido ¢ “off-line” ¢ modular na arquitetura cliente/servidor, funcionando

nos sistemas operacionais Windows 9X, Windows NT 4.0 SERVER ou superior, utilizando

como repositorio de dados o MS ACCESS 2000, tendo como linguagem de desenvolvimento

o Delphi 5.0.

O Sistema ¢ formado pelos seguintes modulos funcionais:

» Definicoes — Procedimentos, instrugoes e defini¢des das variaveis e indicadores dos
estados e municipios.

» Consultas — Possibilita consultar todas as varidveis de um municipio, estado ou regido.

» Importaciao — Responsavel pela migracdo dos dados dos sistemas de informagdes para a
base unica.

» Exportacdo — Responsavel pela geracao de arquivos em DBF para serem analisados no
SPSS, EPINFO ou em qualquer outra ferramenta de analise estatistica.

> Relatorios — Gerenciador de relatorios.



Analise de dados

Procedeu-se a descri¢do das quatro coortes de municipios em relagdo as variaveis analisadas,
buscando-se identificar semelhangas e diferengas entre os grupos e caracterizar o processo de
implantacdo do Programa de Satde da Familia no Brasil, no periodo de 1998 a 2001.

O banco de dados foi analisado utilizando o software SPSS for Windows versao 10.0.1. Os

resultados foram apresentados em tabelas, graficos e mapas, por municipio, estado e regido.



Resultados

Caracterizacio dos municipios que implantaram o PSF

1. Cobertura do Programa de Saude da Familia e perfil socio-demografico

No Brasil, até o ano de 2001, 3.902 municipios tinham implantado o Programa de Satde da
Familia, correspondendo a 70,2% dos municipios brasileiros. Este percentual variou de 59,6%
na Regido Sul a 83,6% na Regido Centro-Oeste (Tabela 1). Em apenas quatro estados menos
de 50% dos municipios haviam implantado PSF (Amapa, Bahia, Maranhdo e Rio Grande do
Sul). Na grande maioria (19 estados da federagdo e o Distrito Federal) mais de 70,0% dos
municipios o fizeram. Destacavam-se os estados da Paraiba (90,1%), Pernambuco (93,5%),
Piaui (96,8%), Rondonia (98,1%), Alagoas (100,0%) e Ceard (100,0%), cujos percentuais
apresentaram-se acima de 90% (Tabela 1).

A anélise por ano de implantagdo do Programa demonstrou que 1.134 municipios haviam
implantado o PSF até 1998, 621 em 1999, 1.171 em 2000 e 976 municipios em 2001, o que
representou um crescimento de 20,6% dos municipios em 1998 para 70,2% em 2001. Todas
as regides iniciaram o processo de implantacdo desde o ano de 1998, entretanto nas regides
Sul e Centro-Oeste o mesmo ficou mais concentrado nos anos de 2000 e 2001 (Tabela 2).

Em relagdo a cobertura populacional no momento da implantacdo do Programa, observou-se,
a cada ano, um aumento progressivo do percentual de municipios que ja o implantavam com
elevadas coberturas. De 1998 a 2001, a propor¢do de municipios que implantaram o PSF com
coberturas iguais ou superiores a 70,0% correspondeu, respectivamente, a 24,0%, 29,6%,
49,4% e 60,0%, enquanto decresceu, progressivamente o percentual de municipios que
implantaram o PSF com coberturas baixas, chegando a apenas 7,5% em 2001 (Tabela 3).

O padrdo observado no nivel nacional se reproduz nos estados e regides, com aumento

progressivo de municipios que ja implantavam o PSF com altas coberturas. No ano de 1998, a



propor¢ao de municipios que implantou o PSF com coberturas altas (> 70%) s6 foi maior que
30% no Rio Grande do Norte, Tocantins ¢ Minas Gerais, correspondendo a, respectivamente,
45,0%, 36,1% e 35,9%. Situacdo bem diversa foi observada em 2001, quando, em 20 estados,
mais de 30% dos municipios implantaram o PSF com elevadas coberturas, sendo que em 17
estados o percentual de municipios foi maior ou igual a 50% (Graficos 1 a 4). Observando as
regides, em 1998, apenas a Regido Sudeste apresentava mais de 30% de municipios que
implantaram o PSF com alta cobertura. J4 em 2001, a exce¢do da Regidao Norte (44,2%), mais
de 50% dos municipios implantaram o PSF em todas as regides com cobertura altas (Grafico
5)12.

A implantacdo progressiva do Programa nos municipios brasileiros se acompanha de uma
ampliagdo das coberturas, configurando um processo de expansdo que apresenta,
simultaneamente, a ocorréncia de dois fendmenos: a expansao territorial do PSF em todos os
estados e regides do pais e a ampliagdo das coberturas populacionais nos municipios a cada
ano'” (Mapas 1 a 4).

Em relacdo ao porte populacional dos municipios, observou-se que, ja no ano de 1998, o
Programa foi implantou em quase metade dos municipios com 100.000 ou mais habitantes e
em aproximadamente 60% dos municipios com 500.000 ou mais. Vale ressaltar que ao
considerar o conjunto de municipios em todo o periodo, isto ¢, até o ano de 2001, todos os
estratos populacionais apresentaram percentuais de municipios que implantaram o PSF
maiores do que 68%, sendo que entre os grandes municipios (maior ou igual a 500.000
habitantes) o Programa encontrava-se implantado em 87,5% (Tabela 4, Anexo 4).

A implantagdo do PSF em pequenos municipios aumentou progressivamente no periodo, mas

em municipios de grande porte concentrou-se em 1998. Estes dados contrariam a idéia de que

20 Anexo 2 apresenta as tabelas com distribui¢do percentual dos municipios que implantaram o PSF por faixa
de cobertura e ano de implantag@o por estado e regides.



o Programa se implantou apenas em municipios pequenos e, progressivamente, em
municipios de maior porte. Na verdade, temos que considerar que no Brasil ¢ muito alta a
propor¢do de municipios abaixo de 50.000 habitantes, correspondendo a cerca de 91% do
total. Para todos os estados, exceto o Rio de Janeiro (63,1%), este percentual no ano de 2001
ficou acima de 80,0%, chegando em torno de 98% no Tocantins e Piaui (Grafico 6).

Os graficos 7 a 10 apresentam a distribui¢do dos municipios que implantaram o PSF segundo
porte populacional e estado, respectivamente, para cada ano. Em 1998, 14 estados tinham
municipios acima de 500.000 habitantes que implantaram o PSF, contrastando com os anos
posteriores de 1999, 2000 e¢ 2001, quando apenas 2, 4 e 1 estado, respectivamente,
apresentaram implantacdo do PSF em municipios de grande porte. Semelhante situagao
aconteceu com relagdo ao porte populacional de 100 a 500 mil habitantes, onde o nimero de
estados com municipios que implantaram o PSF decresceu de 21 para 9 no periodo de 1998 a
2001. Ou seja, a iniciativa de implantar o Programa por parte de grandes municipios se fez
predominantemente em 1998, ainda que, como discutiremos abaixo, nesse momento, nao
foram alcancadas coberturas populacionais importantes.

Analisando o processo de implantagdo por estado, observando o percentual dos municipios
que implantaram o PSF do total de municipios do estado em cada estrato populacional,
constatou-se que, até¢ 1998, no Distrito Federal e em 10 estados, o PSF estava implantado em
100,0% dos municipios com populagdo igual ou superior a 500.000 habitantes (Amazonas,
Para, Alagoas, Maranhdo, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul,
Parana e Goias). Ressalta-se que 9 estados da federa¢do nao possuiam municipios com este
porte populacional, sendo que, neste grupo, no Acre ¢ Rondonia o PSF estava implantado em

100% dos maiores municipios do estado (100.000 a 499.999 habitantes), o mesmo ocorrendo

'3 O Anexo 3 apresenta as coberturas do PSF em todos os municipios brasileiros por estado no periodo de 1998 a
2001.



para 75,0% e 66,7% dos municipios em Santa Catarina e Mato Grosso, respectivamente
(Tabela 5).

No ano de 1999, o PSF foi implantado em 100,0% dos municipios de maior porte dos Estados
do Amapa, Roraima, Ceard ¢ Paraiba. Se considerarmos o periodo até o referido, o PSF
encontrava-se implantado em 100,0% dos maiores municipios de 17 estados, sendo 7 da
Regido Norte (Amazonas, Para, Tocantins, Acre, Rondonia, Roraima e Amapd), 7 do
Nordeste (Alagoas, Maranhdo, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Ceara e¢ Paraiba) 2
do Sul (Rio Grande do Sul e Parand) e 1 do Centro-Oeste (Goiés), além do Distrito Federal
(Tabelas 5 e 6).

Nos demais 9 estados, nos anos de 2000 e 2001, o PSF foi implantado em 100,0% dos
maiores municipios do Estado da Bahia e Mato Grosso do Sul e em 75,0% dos grandes
municipios do Rio de Janeiro (Tabelas 7 ¢ 8).

E importante observar na anéalise do processo de implantagio do PSF no pais,
simultaneamente, as variaveis porte populacional do municipio e cobertura por ano de
implantacdo do Programa. Como demonstra a Tabela 9, exceto para os municipios com menos
de 5.000 habitantes, que com a implantacio de uma unica equipe alcangam coberturas
elevadas, em 1998 e 1999 foi muito baixo o percentual de municipios que implantaram o PSF
com coberturas iguais ou superiores a 70%. Diferentemente, em 2000 e¢ 2001, ha um
incremento das coberturas populacionais, em todos os estratos. No estrato de 5.000 a 9.999
habitantes, o percentual de municipios que implantaram o PSF com altas coberturas cresceu
de 17,0% para 57,6% e no estrato de 10.000 a 49.999 habitantes, de 9,2% para 37,0%,
respectivamente, comparando-se os anos de 1998 a 2001 (Tabela 9).

Como ja comentado anteriormente, cerca de 60% dos municipios com mais de 500 mil

habitantes implantaram o PSF em 1998, a maioria com coberturas baixas. A analise dos anos



seguintes deve considerar que se trata de um numero progressivamente menor de municipios,
respectivamente 3, 7 ¢ 1 municipio de 1999 a 2001 (Tabelas 4 ¢ 9).

Do total de 390 municipios que pertencem a regides metropolitanas, 70,0% implantaram o
PSF até 2001 (Tabela 10). A analise da evolugdo das coberturas populacionais revelou que,
até aquele ano, seis regides metropolitanas alcangaram coberturas superiores a 40,0%: Area
de expansdo de Florianopolis (100,0%), Londrina (69,0%), Colar Metropolitano do Vale do
Acgo (48,5%), Maringa (42,7%), Vale do Itajai (41,3%) e Florianopolis (40,6%) (Tabela 11).

E surpreendente observar que 21 principais municipios, de um total de 28 regides
metropolitanas, implantaram o PSF no periodo estudado, sendo que 15 o fizeram ja em 1998.
Entretanto, naquele ano, a excecdo de cinco destes municipios (Maceio, Curitiba, Blumenau,
Joinville e Brasilia) as coberturas eram muito baixas, inferiores a 10,0%. No conjunto, as
coberturas apresentaram tendéncia a elevacdo, especialmente nos anos de 2000 e 2001,
alcangando patamares superiores a 20% em quase metade dos municipios, destacando-se
Vitéria do Espirito Santo (45,5%), Maringéd (59,8%) e Londrina (68,3%) com as maiores
coberturas (Tabelas 12).

Analisando a distribuicdo dos municipios segundo o ano de implantagdo e taxa de
urbaniza¢do, demonstrou-se que 31,8% dos municipios que implantaram o PSF até 1998
tinham altas taxas de urbanizagdo, percentual que vai decrescendo nos anos seguintes até
chegar a 19,5% dos municipios em 2001 (Tabela 13).

Estudando o percentual de municipios que implantaram o PSF do total de municipios em cada
estrato de urbanizacdo por estado e regido, observou-se que, em 1998, o percentual entre os
municipios com altas taxas de urbanizagao foi, respectivamente, 54,8%, 32,6%, 28,8%, 18,9%
e 9,6% para as Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, destacando-se os
Estados do Acre (100,0%), Amazonas (100%), Alagoas (86,7%) e Ceara (84,6%) que

implantaram o PSF em mais de 80,0% dos municipios com maiores taxas de urbaniza¢do. No



periodo, observou-se uma tendéncia de decréscimo destes percentuais nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste, sendo que nesta regido a queda mais acentuada ocorreu em 1999 (6,4%).
A regido Sul apresentou oscilagdo dos percentuais no periodo, sendo que no ano de 2000 ele
alcangou seu valor maximo (24,9%) e o Centro-Oeste apresentou diferengas importantes entre
o periodo 1998-1999, com percentuais em torno de 9,0%, e 2000-2001, com grande aumento
dos valores, respectivamente 40,4% e 26,9%. (Graficos 11 a 14 e Tabelas 14 a 17).

Em relacdo aos municipios com taxa de urbanizagdo baixa, até 1998, o PSF estava implantado
em, respectivamente, 39,5% e 16,0% dos municipios neste estrato nas Regides Sudeste e
Nordeste, e, em apenas 6,4%, 3,7% e 2,0% dos municipios das Regides Norte, Sul e Centro-
Oeste. Nos anos posteriores, a implantacdo neste estrato de municipios aumenta em quase
todas as regiodes, exceto no Sudeste, pois quase 40% dos municipios deste estrato implantaram
o PSF até o ano de 1999, chegando, em 2001 a abranger, respectivamente, 9,2%, 17,0%,
15,7%, 21,1% e 33,3% dos municipios com baixas taxas de urbaniza¢do das Regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste (Tabelas 14 a 17).

O padrao de distribuicdo dos municipios brasileiros, segundo o ano de implantagdo e taxa de
alfabetizagdo, foi mais ou menos uniforme no periodo, a exce¢do do ano de 1999, que
apresentou maior implantagdo em municipios com menores taxas de alfabetizagdo (Tabela
18).

Observando-se, entretanto, as regides e estados, verificou-se que, em 1998, a implantacao do
PSF se deu em, respectivamente, 100,0%, 62,5%, 25,4%, 10,8, ¢ 25,0% dos municipios com
altas taxas de alfabetizacdo das Regidoes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Estes
percentuais decresceram até 2001 em todas as regides, exceto no Sul que apresentou valores
de 21,6% e 20,0%, respectivamente nos anos de 2000 e 2001. Em 2001, ndo houve

implantacdo do PSF no estrato de municipios com altas taxas de alfabetizagdo nem na Regido



Norte, nem na Nordeste, ¢ apenas em 10,7% e 2,3% dos municipios do Sudeste e Centro-
Oeste nessa categoria (Tabelas 19 a 22).

A situagdo quanto aos municipios com baixas taxas de alfabetizacdo, por outro lado, apresenta
tendéncias diversas entre as regides. Até 1998, a implantacdo do PSF se deu em 10,0%,
22,8% e 33,3 dos municipios neste estrato nas Regides Norte, Nordeste ¢ Sudeste e em
nenhum municipio das Regides Sul e Centro-Oeste. Nas Regides Nordeste e Sudeste estes
percentuais decresceram no periodo, chegando a 16,7% e 22,2%, respectivamente, em 2001.
Nas demais regides, observou-se elevagao nos percentuais no periodo, chegando a 14,6% no

Norte e em cerca de 20,0% no Sul (23,3%) e Centro-Oeste (20,0%) (Tabelas 19 a 22).

2. Gestao do SUS e complexidade da rede de servicos de saude

A implantagdo do PSF foi bastante expressiva em municipios habilitados na condigdo de
gestdo plena do sistema de satde (NOB96). No ano de 1999, o percentual de municipios que
implantaram o PSF entre aqueles naquela condigdo foi, respectivamente, de 70,2%, na regido
Norte, 66,7% no Nordeste, 43,5% no Sudeste, 57,1% no Sul e 45,0% no Centro-Oeste. Dez
estados chegaram a implantar o PSF em 100% dos municipios em gestdo plena do sistema
(Acre, Amazonia, Rondonia, Tocantins, Alagoas, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Piaui e Mato
Grosso) e em apenas dois estados esse percentual foi inferior a 30% (Maranhdo e Sdo Paulo).
No ano de 2000, apesar do incremento da habilitacdo dos municipios em gestdo plena do
sistema, houve um aumento absoluto e relativo dos municipios que implantaram o PSF neste
grupo, verificando-se os seguintes percentuais: 86,3% para a Regido Norte, 91,2% para o
Nordeste, 77,8% para o Sudeste, 84,1% na Regido Sul e 96,0% no Centro-Oeste. Com
respeito aos estados, 25 apresentaram percentuais maiores de 60,0% e em 15 deles, 100% dos

municipios em gestao plena do sistema haviam implantado o PSF (Tabela 23).



Observamos que o PSF foi implantado, prioritariamente, em municipios com PACS no Norte
e Nordeste do pais, regides que apresentaram, em todo o periodo, elevadas proporgdes de
municipios com altas coberturas do PACS no ano anterior a implantagdo do PSF (Graficos 15
a 17). No ano de 1999, as propor¢des de municipios que tinham mais de 40% de cobertura do
PACS no ano anterior corresponderam, respectivamente, a 76,5% e 75,3% nessas regides. Na
Regido Centro—Oeste, variaram em torno de 80% para os estados de Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Goias. Tal padrao de implantagdo nao foi observado nas demais regides. No
Sul e Sudeste, as coberturas do PACS eram muito baixas no ano anterior ao que o PSF se
implantou. Nestas regides, no ano de 1999, as propor¢des de municipios que tinham menos de
20% de cobertura do PACS eram, respectivamente, 61,6% e 87,5%, destaque para o estado de
Minas Gerais que apresentou percentual de 98,5% em 1999, 97,6% em 2000 e 88,3% em
2001.

A maioria dos municipios brasileiros apresentava no periodo de 1998 a 2001 uma rede de
baixa complexidade. Mais de 50% ndo produziram consulta especializada no periodo e
aproximadamente 37% nao produziram internagdo (Anexos 9 e 11).

Observou-se que a implantacdo do PSF no periodo foi se fazendo, progressivamente, em
municipios com menor complexidade da rede de servigos de saude. Analisando a produgao de
consulta especializada por ano de implantagdo do PSF, verificou-se que, no Brasil, dos 3.902
municipios que implantaram o PSF até¢ o ano de 2001, 2.060 ndo produziram consulta
especializada, o que correspondeu a 52,8% do total de municipios que implantaram o PSF
(Tabela 24).

Do conjunto de municipios que implantaram o PSF no periodo de 1998-2001, observou-se a
elevagdo da propor¢ao daqueles que ndo produziram consulta especializada, passando de

37,4% em 1998 a 67,6% em 2001 (Tabela 24).



Em todas as regioes, foi observada elevagao da propor¢ao de municipios que implantaram o
PSF e que ndo produziram consulta especializada. As maiores diferencas regionais referiram-
se as regides Norte ¢ Sudeste que apresentaram, respectivamente, o maior € o menor
percentual de municipios que ndo produziram consulta especializada. No Norte, os valores
foram de 48,2% em 1998 e 90,2% em 2001. No Sudeste, esses valores foram de 30,7% em
1998 e 48,4% em 2001 (Tabelas 25 a 28 e Graficos 18 a 21). Este padrao foi também
observado para o Brasil como um todo, ou seja, elevou-se a propor¢ao de municipios que nao
produziram consulta especializada no periodo de 1998-2001, em todas as regides, exceto na
regido Centro-Oeste, que apresentou uma discreta diminuigdo deste percentual, passando de
54,6% em 1998 para 53,6% em 2001 (Anexo 10).

Em todos esses anos, a propor¢cdo de municipios que produziram 0,5 ou mais consultas
especializadas por habitante/ano foi muito baixa, ndo passando dos 10,0%, excetuando-se o
ano de 1999, que apresentou o percentual de 17,3% (Tabela 24).

Considerando-se as regides, este percentual foi menor que 15% em quase todos os anos. As
excegoes corresponderam as regides Sudeste (16,3%, 40,5%, 18,9% e 14,3%, respectivamente
nos anos de 1998, 1999, 2000 e 2001), e Centro-Oeste (25,0% em 1999). Com relagdo ao ano
de 1999, ressalta-se que houve uma elevagdo na propor¢do de municipios que produziram
mais de 0,5 consulta especializada por habitante/ano em todas as regides, com posterior
reducgdo destes percentuais nos anos de 2000 e 2001 (Tabelas 25 a 28 e Graficos 18 a 21).

E interessante observar que em um grande niimero de estados (12 em 1998, 7 em 1999, 13 em
2000 e 13 em 2001) nenhum municipio que implantou o PSF no ano produziu mais que 0,5
consulta especializada por habitante/ano (Tabelas 25 a 28).

Conforme mencionado anteriormente, dos 3.902 municipios que implantaram o PSF no
Brasil, 1.395 (35,8%) ndo produziram interna¢des no ano de implantagdo. Considerando-se o

periodo de 1998 a 2001, este percentual aumentou de 28,8% para 40,5% dos municipios. Para



todos os municipios do pais, este percentual nao apresentou variagao significativa no mesmo
periodo, permanecendo em torno de 38% dos municipios (Tabela 29 e Anexo 11).

Nas regides, observou-se uma tendéncia de aumento dos percentuais de municipios que nao
realizaram internagdo, que variaram no periodo de 1998 a 2001 de, respectivamente, 26,1% a
50,0% na Regido Norte, 22,8% a 40,6% no Nordeste, 36,5% a 47,3% no Sudeste, 24,0% a
40,4% no Sul e 10,0% a 26,2% na Regido Centro-Oeste (Tabela 30).

Comparando nas regides, os percentuais de municipios segundo niimero de internagdes entre
os municipios que implantaram o PSF e o total de municipios, evidenciou-se que o PSF fio
implantado, inicialmente, em municipios que realizavam mais internagdes, quadro que vai,
progressivamente se alterando ao longo do periodo, aumentando a implantagdo em municipios
que ndo realizavam internagdes ¢ diminuindo, relativamente, nos que produziram internagdes

hospitalares (Graficos 22 a 25).



Discussao

Os anos 90 testemunharam grandes mudangas nas politicas de satide no Brasil, norteadas pela
necessidade de ruptura com as formas entdo vigentes de organizagdo do sistema de saude. O
Programa de Satde da Familia tem se constituido num dos pilares desse movimento, enquanto
proposta de reorganizagao da atengao basica.

Os resultados apresentados demonstraram a grande expansdo da estratégia de satde da
familia, a partir de 1998, com ampliacdo quantitativa e geografica da cobertura, pelo
progressivo aumento do nimero de municipios, estados e regides no pais. Cobrindo, em 2001,
70,1% dos municipios brasileiros, este processo foi heterogéneo nas regides, iniciando-se pelo
Nordeste, Norte e Sudeste, para em 2000 e 2001 estender-se para o Sul e o Centro-Oeste do
pais.

Ao contrario do que era esperado, a analise dos dados permitiu identificar que a adesao dos
municipios maiores ao Programa foi precoce. A idéia corrente de que o PSF inicialmente foi
implantado apenas em pequenas municipios deve-se a forma de analisar o processo de
implantacdo do PSF no pais. No Brasil, cerca de 91% dos municipios tém menos de 50.000
habitantes, assim, quando consideramos esta configuragdo nacional, observamos que, no
periodo até 1999, o PSF foi implantado em 100,0% dos maiores municipios de 17 estados ¢
em quase 70% dos municipios com mais de 500.000 habitantes. Nos anos seguintes, a
ampliagdo do nimero de municipios envolveu, principalmente, os municipios menores.

A andlise da distribuicdo dos municipios de acordo com niveis de urbanizacdo foi coerente
com os resultados acima mencionados, evidenciando-se, no periodo de 1998 a 2001, uma
tendéncia de aumento de implantacdo nos municipios com baixas taxas de urbanizacdo e

decréscimo naqueles com altas taxas.



Grande parte dos municipios de regides metropolitanas implantou o PSF em 1998. Em que
pese as baixas coberturas observadas, € preciso ressaltar a importancia da implantacdo do PSF
nas capitais e municipios pélo em seus estados, pelo potencial de organizag¢ao dos sistemas de
saude, em suas respectivas regides e estados, e pela visibilidade que conferem ao Programa.
Outro aspecto a mencionar ¢ que, dado o grande porte populacional destes municipios, mesmo
baixas coberturas estao relacionadas a grandes contingentes populacionais.

A implantagdo do PSF foi bastante expressiva nos municipios de gestdo plena do sistema,
alcangando 83,7% desses municipios em 2001, ressaltando-se que este conjunto representa
apenas cerca de 10% dos municipios brasileiros. No periodo também foi observado que o
crescimento da implantacdo do PSF foi se fazendo, progressivamente, em municipios com
menor complexidade da rede de servigos de saude, o que foi demonstrado pelo aumento dos
percentuais de implantacdo em municipios que ndo produziam consulta especializada e
internagoes.

Em sintese, o fendmeno que se observou em relagdao ao Programa de Satde da Familia no pais
foi caracterizado, primeiro, pela precocidade da sua implantagdo nos grandes municipios,
localizados em regides metropolitanas e em gestdo plena do sistema de saude. Segundo, pelo
incremento das coberturas nos municipios, independente do porte populacional, em que pese
que os municipios maiores, dificilmente, tenham alcancado percentuais de cobertura muito
elevados. Terceiro, a grande ampliagdo em municipios pequenos, onde o PSF tem sido
implantado com altas coberturas populacionais.

A expansdo do Programa expressa a adesdo dos gestores municipais a proposta ¢ atendem a
um pré-requisito fundamental da institucionalizagdo do Programa. Tal institucionalizagdo
ocorre, segundo MENDES (2001) em diversos espagos: o espago politico, o espago dos
servigos de saude, o espaco educacional, o espago corporativo e o espaco da representagao

populacional.



Cabe destacar que, levando-se em consideragdo as caracteristicas dos municipios, os cenarios
de implantagdo sdo distintos, uma vez que em municipios pequenos, altas coberturas podem
ser obtidas com a implantacdo de um pequeno ntimero de equipes, ¢ para muitos deles, esta
implantacdo pode ter significado, concretamente, expansdo de servigos basicos. Ja para
municipios maiores, a implantagdo do PSF parece exigir, necessariamente, um esfor¢o de
reorganizagdo da rede basica (em algum nivel, ainda que nd3o se faca no sentido da
reorientacdo do modelo assistencial), uma vez que nos grandes municipios ja existe uma rede
fisica instalada e um conjunto de profissionais atuando segundo uma determinada l6gica de
organizagdo dos servigos.

A descricao detalhada deste processo de consolidagdao do PSF, buscando revelar a diversidade
e complexidade de sua implantagdo no pais foi o principal produto deste trabalho. A partir
destes resultados deve ser aprofundada a analise dos contextos de implantacdo do PSF, na
perspectiva da compreender as diversas conformagdes do Programa no nivel local. A analise
destes contextos, por sua vez, permitird entender a variabilidade dos seus efeitos sobre a
organizagdo dos servigos e sobre a saude da populagao.

E nessa perspectiva que a tematica da avaliagio adquire centralidade no debate sobre o
processo de implantacdo do Programa de Satde da Familia, buscando responder a algumas
questdes que parecem fundamentais, dentre as quais destacamos: Como o PSF se insere na
organizagdo concreta das sistemas locais de saude? Que efeitos sobre a organizacdo dos
servigos e sobre a satde da populacdo podem ser observados a partir de sua implantacdo? Em
que medida o PSF tem ampliado o acesso da populagdo aos servigos basicos de saude,
quantitativa e qualitativamente, e provocado mudangas na utilizacdo dos servigos e na relagao
entre 0os componentes preventivo e curativo, ambulatorial e hospitalar, basico e especializado?

Que impacto epidemiologico tem produzido?



A producdao do conhecimento cientifico buscando responder a questdes desta natureza
permitira avaliar em que medida a implantacdo desta estratégia contribui para reversdo da
logica da organizagdo da atengdo a saude, vale dizer, do modelo assistencial, possibilidade
esta condicionada ao modo de operar o Programa de Saude da Familia, de forma a originar

novas praticas de atengdo a saude.
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Tabelas e graficos



Tabela 1
Numero de municipios brasileiros e numero e percentual daqueles que implantaram o Programa de
Satde da Familia até 2001, segundo regido e estado, Brasil, 2001

Regido e estado N.° de municipios em 2001 Municipios que implantaram o PSF até 2001

N.° %
BRASIL 5.561 3.902 70,2
NORTE 449 316 70,4
Acre 22 17 77,3
Amapa 16 02 12,5
Amazonas 62 46 74,2
Para 143 78 54,5
Rondonia 52 51 98,1
Roraima 15 10 66,7
Tocantins 139 112 80,6
NORDESTE 1.792 1.331 74,3
Alagoas 102 102 100,0
Bahia 417 145 34,8
Ceara 184 184 100,0
Maranhéo 217 102 47,0
Paraiba 223 201 90,1
Pernambuco 185 173 93,5
Piaui 222 215 96,8
Rio Grande do Norte 167 143 85,6
Sergipe 75 66 88,0
SUDESTE 1.668 1.159 69,5
Espirito Santo 78 59 75,6
Minas Gerais 853 642 75,3
Rio de Janeiro 92 76 82,6
Sao Paulo 645 382 59,2
SUL 1.189 709 59,6
Parana 399 300 75,2
Rio Grande do Sul 497 176 35,4
Santa Catarina 293 233 79,5
CENTRO-OESTE 463 387 83,6
Distrito Federal 1 01 100,0
Goias 246 214 87,0
Mato Grosso 139 118 84,9

Mato Grosso do Sul 77 54 70,1




Tabela 2
Numero e percentual dos municipios segundo regido, estado e ano de implantacdo do Programa de
Saude da Familia, Brasil, 1998 — 2001

Ano de implantacio até 1998 1999 2000 2001

Regiio e estado N.° % N.° % N.° % N.° %

acumulado acumulado acumulado acumulado
BRASIL 1.134 20,6 621 31,9 1.171 53,1 976 70,2
NORTE 92 20,5 119 47,0 53 58,8 52 70,4
Acre 05 22,7 09 63,6 02 72,7 01 77,3
Amapa 00 0,0 02 12,5 00 12,5 00 12,5
Amazonas 01 1,6 19 32,3 13 53,2 13 74,2
Para 19 13,3 23 29,4 24 46,2 12 54,5
Rondénia 06 11,5 39 86,5 05 96,2 01 98,1
Roraima 00 0,0 02 13,3 03 333 05 66,7
Tocantins 61 43,9 25 61,9 06 66,2 20 80,6
NORDESTE 391 21,9 263 36,6 367 57,1 310 74,3
Alagoas 76 75,2 14 89,1 01 99,0 02 100,0
Bahia 16 3,9 13 7,0 37 15,9 79 34,8
Ceara 149 81,0 20 91,8 06 95,1 09 100,0
Maranhéio 01 0,5 17 8,3 31 22,6 53 47,0
Paraiba 21 9.4 16 16,6 107 64,6 57 90,1
Pernambuco 70 37,8 36 57,3 43 80,5 24 93,5
Piaui 16 7,2 106 55,2 74 88,7 19 96,8
Rio Grande do Norte 20 12,0 30 30,1 37 52.4 56 85,6
Sergipe 22 29,3 11 44,0 22 73,3 11 88,0
SUDESTE 496 29,8 128 37,5 298 55,3 237 69,5
Espirito Santo 15 19,5 04 24,7 22 53,2 18 75,6
Minas Gerais 382 44,8 65 52,4 84 62,3 111 75,3
Rio de Janeiro 20 22,0 18 41,8 22 65,9 16 82,6
Sdo Paulo 79 12,2 41 18,6 170 45,0 92 59,2
SUL 125 10,8 73 17,1 283 41,5 228 59,6
Parana 69 17,3 29 24,6 126 56,1 76 75,2
Rio Grande do Sul 21 4.5 12 7,1 72 22,5 71 35,4
Santa Catarina 35 11,9 32 22,9 85 51,9 81 79,5
CENTRO-OESTE 30 6,4 38 15,2 170 53.4 149 83,6
Distrito Federal 01 100,0 00 100,0 00 100,0 00 100,0
Goias 04 1,7 24 11,6 99 52,5 87 87,0
Mato Grosso 17 13,5 07 19,0 51 59,5 43 84,9
Mato Grosso do Sul 08 10,4 07 19,5 20 45,5 19 70,1




Tabela 3
Numero de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia e percentual segundo ano
de implantagdo e cobertura populacional, Brasil, 1998 — 2001

N.° de municipios Cobertura populacional (%)
que implantaram o
PSF <20,0 20,0 -39,9 40,0 - 69,9 >70,0

Ano de implantagao
1998 1134 243 23,4 28,3 24,0
1999 621 22,7 24,6 23,0 29,6
2000 1171 14,7 13,4 22,5 49,4
2001 976 7,5 10,9 21,6 60,0

Total 3902 17,0 17,5 24,0 41,5




Tabela 4
Numero total de municipios em 2001, nimero e percentual daqueles que implantaram o Programa
de Saude da Familia (total e por ano de implantacdo) por porte populacional, Brasil, 1998 — 2001

Porte populacional ~ Numero Numero e percentual Ano
total de de municipios que
Municipios Implantaram o PSF no
Periodo 1998 1999 2000 2001
N.° N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

<5.000 1374 994 72,3 188 13,3 164 11,7 348 2622 294 214
5.000 —9.999 1323 911 68,9 224 17,2 139 10,6 279 213 269 20,3
10.000 — 49.999 2331 1594 68,4 533 23,2 251 11,0 451 19,2 359 15,4
50.000-99.999 307 229 74,6 91 32,5 46 16,2 51 16,9 41 13,4
100.000-499.9999 194 146 75,3 81 44,5 18 9,6 35 18,1 12 6,2
> 500.000 32 28 87,5 17 58,6 3 10,3 7 22,6 1 3,2

Total 5561 3.902 70,1 1.134 20,6 621 11,3 1171 21,3 976 17,5




Tabela 5
Percentual dos municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por estado e porte

populacional, Brasil, 1998

Regido e Estado

Porte populacional

<5.000 5.000-9.999 10.000- 50.000- 100.000- >500.000
49.999 99.999 499.999
NORTE 19,8 26,8 12,1 37,5 66,7 100,0
Acre - 33,3 12,5 100,0 100,0 *
Amapa - - - - - -
Amazonas - - - - * 100,0
Para - - 7,2 46,2 83,3 100,0
Rondonia - - 14,8 33,3 100,0 -
Roraima - - - - - -
Tocantins 27,7 68,6 66,7 100,0 50,0 *
NORDESTE 6,9 15,0 25,9 35,1 64,7 66,7
Alagoas 14,2 64,0 84,1 100,0 100,0 100,0
Bahia - 3,63 1,91 8,0 54,5 -
Ceara 50,0 68,9 82,6 93,7 100,0 -
Maranhéo - - - - - 100,0
Paraiba 5,1 3,0 16,9 20,0 100,0 -
Pernambuco 66,6 23,8 35,3 44,4 75,0 100,0
Piaui 2,9 7,4 13,6 - 100,0 100,0
Rio Grande do Norte 13,8 9.3 10,4 - 100,0 100,0
Sergipe 7,1 23,5 36,8 50,0 50,0 *
SUDESTE 25,2 28,0 32,0 33,7 39,4 38,5
Espirito Santo - 12,5 20,4 25,0 28,6 *
Minas Gerais 37,4 39,3 54,2 54,3 68,4 50,0
Rio de Janeiro - 25,0 14,6 333 333 25,0
Sdo Paulo 7,6 6,0 12,2 19,1 32,0 429
SUL 6,6 7,2 13,9 25,5 32,4 100,0
Parana 12,7 12,2 20,3 33,3 40,0 100,0
Rio Grande do Sul 2,5 2,8 4,1 26,0 6,3 100,0
Santa Catarina 8,3 6,3 16,1 10,0 75,0 -
CENTRO-OESTE 2,0 5,4 7,4 25,0 37,5 66,7
Distrito Federal * * * * * 100,0
Goias 1,0 1,8 - 10,0 - 100,0
Mato Grosso 6,5 11,4 14,8 33,3 66,7 *
Mato Grosso do Sul - 5,0 9,5 66,6 100,0 -

* Néo ha municipio desse porte populacional no estado.



por estado e porte populacional, Brasil, 1999

Tabela 6
Percentual dos municipios que implantaram o Programa de Saude da Familia do total de municipios

Estado Porte populacional

<5.000 5.000-9.999 10.000- 50.000- 100.000- >500.000

49.999 99.999 499.999

NORTE 17,5 25,5 30,8 36,0 333 -
Acre 16,7 50,0 62,5 - - *
Amapa - - - 100,0 100,0 *
Amazonas - 18,2 32,5 60,0 * -
Para - 9,5 17,9 21,4 16,7 -
Rondonia 85,7 84,6 71,4 66,7 - -
Roraima - - 33,3 * 100,0 *
Tocantins 15,9 19,4 22,2 - 50,0 *
NORDESTE 23,1 18,1 10,8 16,1 8,8 22,2
Alagoas 50,0 20,8 7,9 - - -
Bahia - - 32 8,0 9,1 -
Ceara 50,0 17,2 91 6,3 - 100,0
Maranhéo - 5,3 7,0 30,8 25,0 -
Paraiba 2,6 7,7 11,1 - - 100,0
Pernambuco - 28,6 18,9 21,0 12,5 -
Piaui 41,7 46,4 63,6 100,0 - -
Rio Grande do Norte 19,0 24,1 10,4 25,0 - -
Sergipe 42,9 11,1 8,1 - - *
SUDESTE 8,9 5,0 7,5 14,3 82 7,7
Espirito Santo - - 6,3 - 14,3 *
Minas Gerais 9,7 6,3 5,5 22,2 - -
Rio de Janeiro - 8,3 20,8 18,2 31,3 -
Sao Paulo 7,7 3,5 7,2 85 3,6 14,3
SUL 7.4 5,0 5,8 11,8 2,9 -
Parana 7.8 7,0 6,5 16,7 - -
Rio Grande do Sul 2,5 - 33 8,3 6,3 -
Santa Catarina 15,9 8,8 8,0 11,1 - *
CENTRO-OESTE 4,8 7,1 11,9 11,8 25,0 -
Distrito Federal * * * * * -
Goias 5,7 8,8 14,1 18,2 50,0 -
Mato Grosso 32 5,7 7,4 - - *
Mato Grosso do Sul - 4.8 14,6 - - -

* Nao ha municipio desse porte populacional no estado.



Tabela 7
Percentual dos municipios que implantaram o Programa de Saude da Familia do total de municipios
por estado e porte populacional Brasil, 2000

Estado Porte populacional

<5.000 5.000-9.999 10.000- 50.000- 100.000- >500.000

49.999 99.999 499.999

NORTE 8,2 9,9 14,7 13,8 - -
Acre - 14,3 10,0 - - *
Amapa - - - - - *
Amazonas - 22,2 21,3 20,0 * -
Para 333 26,7 15,7 17,6 - -
Rondonia 20,0 - 12,9 - - *
Roraima * 22,2 25,0 * - *
Tocantins 7,5 - - - - *
NORDESTE 37,5 22,0 16,6 10,3 18,9 11,1
Alagoas 33,3 13,0 7,0 - - -
Bahia 37,5 4.8 9,1 - 18,2 100,0
Ceara - 6,7 3,1 - - -
Maranhéio 11,1 4,0 17,0 9,1 60,0 -
Paraiba 47,4 47,8 48,6 80,0 - -
Pernambuco 333 21,0 25,8 14,3 12,5 -
Piaui 41,9 33,8 20,4 - - -
Rio Grande do Norte 24,1 20,0 24,0 25,0 - -
Sergipe 27,3 30,0 28,9 25,0 50,0 *
SUDESTE 18,3 16,4 17,4 20,8 19,4 333
Espirito Santo 100,0 38,5 28,8 25,0 - *
Minas Gerais 8,8 11,7 9,7 8,1 5,0 -
Rio de Janeiro - 333 18,4 36,4 23,5 50,0
Séao Paulo 31,1 23,5 23,9 25,9 25,9 37,5
SUL 26,1 244 24,3 17,3 18,9 -
Parana 36,8 33,9 28,1 22,2 273 -
Rio Grande do Sul 19,6 13,6 11,6 12,0 12,5 -
Santa Catarina 28,3 25,0 34,8 22,2 20,0 -
CENTRO-OESTE 42,0 37,6 36,4 35,3 22,2 333
Distrito Federal * * * * * -
Goias 41,3 45,5 35,8 50,0 40,0 -
Mato Grosso 48.4 32,4 46,3 - - *
Mato Grosso do Sul 25,0 25,0 25,0 33,3 - 100,0

* Nao ha municipio desse porte populacional no estado.



Tabela 8
Percentual dos municipios que implantaram o Programa de Saude da Familia do total de municipios
por estado e porte populacional, Brasil, 2001

Estado Porte populacional
<5.000 5.000-9.999 10.000- 50.000- 100.000- >500.000
49.999 99.999 499.999

NORTE 18,2 8,7 11,3 6,5 - -
Acre - 14,3 - - - -
Amapa - - - - - *
Amazonas - 9,1 26,7 - - -
Para - 13,3 9,0 5,3 - -
Rondonia - - - 25,0 - -
Roraima * 30,0 50,0 * - *
Tocantins 22,0 2.9 5,3 - - *
NORDESTE 22,0 19,2 15,9 18,6 2,6 -
Alagoas - - 3,1 - - -
Bahia 25,0 22,6 17,5 36,0 - -
Ceara - 6,7 5,5 - - -
Maranhéo 20,0 22,4 25,5 27,3 20,0 -
Paraiba 323 27,5 18,3 - - -
Pernambuco - 15,8 13,7 13,6 - -
Piaui 9,7 12,0 2,0 - - -
Rio Grande do Norte 33,3 32,1 36,0 50,0 - -
Sergipe 9,1 10,0 18,4 25,0 - *
SUDESTE 15,7 18,0 12,8 10,2 6,1 6,3
Espirito Santo - 23,1 24,5 25,0 14,3 *
Minas Gerais 15,9 17,3 9,1 - - -
Rio de Janeiro - 444 20,8 - 5,5 25,0
Séao Paulo 15,7 17,3 12,8 18,5 7,5 -
SUL 23,3 24,1 12,8 9,3 8,1 -
Parana 21,6 23,5 15,8 10,5 9,1 -
Rio Grande do Sul 22,5 12,6 2,6 8,0 6,3 -
Santa Catarina 26,7 41,6 20,9 10,0 10,0 -
CENTRO-OESTE 32,7 32,1 333 27,8 22,2 -
Distrito Federal * * * * * -
Goias 38,7 26,3 40,9 27,3 20,0 -
Mato Grosso 16,7 429 32,7 50,0 333 *
Mato Grosso do Sul 37,5 30,0 22,7 - - -

* Nao ha municipio desse porte populacional no estado.



Tabela 9
Percentual de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia por ano de
implantacdo, porte populacional e cobertura populacional, Brasil, 1998 — 2001

Ano de Porte populacional Cobertura populacional (%)
implantagdo <20,0 20,0 39,9 40,0 — 69, > 70,0

1998 <5.000 - - 2,1 97,9
5.000 —9.999 - 11,6 71,4 17,0
10.000 — 49.999 25,9 39,2 25,7 9,2
50.000-99.999 63,7 19,8 15,4 1,1

100.000 - 499.9999 81,5 12,3 6,2 -

> 500.000 82,4 11,8 5,9 -
1999 <5.000 - - 3,0 97,0
5.000 —9.999 - 16,5 71,9 11,5
10.000 — 49.999 33,1 49,0 14,7 3,2
50.000-99.999 84,8 10,9 2,2 2,2

100.000 - 499.9999 88,9 11,1 - -

> 500.000 100,0 - - -
2000 <5.000 - - L1 98,9
5.000 —9.999 - 7.9 49,5 42,7
10.000 — 49.999 242 26,2 24,8 248
50.000-99.999 51,0 29,4 15,7 3,9
100.000 - 499.9999 85,7 5,7 2,9 5,7

> 500.000 100,0 - - -
2001 <5.000 - - 1,0 99,0
5.000 — 9.999 - 45,0 37,9 57,6
10.000 —49.999 13,1 23,1 26,7 37,0
50.000-99.999 46,3 19,5 19,5 14,6
100.000 - 499.9999 58,3 25,0 8,3 8,3

> 500.000 - - 100,0 -




Tabela 10
Numero e percentual de municipios das regides metropolitanas que implantaram o Programa de
Satude da Familia segundo ano de implantagao, Brasil, 1998 — 2001

Ano de implantagao N.° % *
1998 104 26,7
1999 36 9,2
2000 87 22,3
2001 46 11,8
Total 273 70,0

* Em relagdo ao total de municipios das regides metropolitanas no ano 2000.



Tabela 11
Evolugao da cobertura populacional do Programa de Satde da Familia nas regides metropolitanas,
Brasil, 1998 — 2001

Regido metropolitana Ano

1998 1999 2000 2001
Belém 0,8 2,7 6,3 18,9
Sao Luis 3,5 4,1 6,4 14,1
Fortaleza 7,3 16,4 22,5 29,9
Natal 3.9 8,8 11,2 28,8
Recife 11,6 14,0 23,2 334
Maceio 22,3 21,7 35,6 37,8
Salvador 0,6 1,9 4.6 4.9
Belo horizonte 7,6 13,0 16,5 17,4
Belo Horizonte - Colar metropolitano 6,1 7,4 13,2 15,1
Vale do ago 1,8 2,7 35 4.2
Vale do Ago — Colar metropolitano 15,4 19,9 14,8 48,5
Vitéria 1,3 1,3 8,7 10,4
Rio de janeiro 0,5 0,6 6,1 11,2
Sao Paulo 0,5 0,8 5,4 5,7
Baixada Santista 0,8 0,5 2.8 5,5
Campinas 1,1 1,4 1,8 17,2
Curitiba 9,5 9,7 15,7 19,1
Londrina 39 473 20,2 69,0
Maringa 23 3,0 43,7 42,7
Floriandpolis 3,4 14,1 21,4 40,6
Floriandpolis — Area de expansdo - 6,8 106,5 118,4
Vale do Itajai 19,5 20,0 28,5 41,3
Vale do Itajai — Area de expansao 4,5 4.4 10,9 29,9
Norte/Nordeste Catarinense 11,8 17,7 17,5 17,1
Norte/Nordeste Catarinense — Area de expansdo 2,5 2,4 5,3 11,9
Porto Alegre 3,9 3,6 4,1 5,6
Goiania 1,6 14,0 24,0 35,0

Entorno de Brasilia 35,0 16,8 15,8 19,9




Tabela 12
Evolu¢do da cobertura populacional dos principais municipios das regides metropolitanas,

Brasil, 1998 — 2001

Sede da regido metropolitana Ano

1998 1999 2000 2001
Belém 0,6 1,7 5.9 16,4
Sao Luiz 4,2 4,1 4,0 3,9
Fortaleza - 8,2 15,6 16,0
Natal 4.6 9,5 9,2 9,1
Recife 6,1 6,0 6,6 25,5
Maceio 23,4 21,1 24,2 24,1
Salvador - - 1,6 1,9
Vitéria 6,4 6,4 36,6 45,5
Rio de Janeiro - - 1,3 1,1
Campinas 1,1 1,1 - 35,1
Santos - - 0,8 0,8
Sao Paulo - - 5,3 6,7
Curitiba 13,1 9,2 15,9 20,9
Londrina 3,2 32 3,1 68,3
Maringa - - 68,1 59,8
Blumenau 30,2 29,7 27,7 32,2
Florianopdlis 7.4 28,2 29,2 33,3
Joinville 12,4 18,5 18,5 17,8
Porto Alegre 7,7 7,6 7,4 8,8
Goiania 23 17,0 21,8 31,0

Brasilia 49,7 21,2 10,1 9,7




Tabela 13
Numero de municipios que implantaram o PSF e niimero e percentual segundo ano de implantacio
e nivel de urbanizacao, Brasil, 1998 — 2001

Ano de Total de municipios Nivel de urbanizagio
implantagdo que implantaram o Baixo Meédio Meédio-alto Alto
PSE N.° % N.° % N.° % N.° %
1998 1.134 191 16,8 298 26,3 284 25,0 361 31,8
1999 610 156 25,6 162 26,6 163 26,7 129 21,1
2000 1.158 273 23,6 279 24,1 303 26,2 303 26,2
2001 972 246 25,3 261 26,9 275 28,3 190 19,5
Total 3.874 866 223 1.000 25,8 1.025 26,5 983 25,4




Tabela 14
Numero e percentual de municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por nivel de
urbaniza¢do, segundo regido e estado, Brasil, 1998

Regido e estado Nivel de urbanizagado
Baixo Médio Meédio-alto Alto

N.° % N.° % N.° % N.° %
NORTE 09 6.4 24 16,0 25 26,3 34 54,8
Acre 01 12,5 02 18,2 01 50,0 01 100,0
Amapa - - - - - - - -
Amazonas - - - - - - 01 100,0
Par4 01 1,6 03 7,3 08 30,0 07 50,0
Rondédnia - - 01 7,1 01 12,5 04 67,0
Roraima - - - - - - - -
Tocantins 07 36,8 18 34,6 15 42,9 21 63,6
NORDESTE 98 16,0 142 24,0 91 23,2 60 32,6
Alagoas 24 68,6 20 69,0 19 82,6 13 86,7
Bahia 01 0,6 02 1,7 07 8,1 06 14,3
Ceara 33 75,0 75 82,4 30 88,2 11 84,6
Maranhao - - - - - - 01 6,3
Paraiba 02 2,8 04 5,3 10 18,2 05 26,3
Pernambuco 20 43,0 18 31,6 16 34,0 16 53,3
Piaui 05 4,6 08 11,8 01 2,9 02 22,2
Rio Grande do Norte 06 20,7 04 8,0 05 8,6 05 17,2
Sergipe 07 43,8 11 333 03 21,4 01 9,1
SUDESTE 68 39,5 104 34,5 126 26,9 198 28,8
Espirito Santo 04 22,2 03 12,5 04 20,0 04 26,7
Minas Gerais 56 41,2 96 43,4 109 41,3 121 52,6
Rio de Janeiro 01 25,0 02 20,0 01 5,0 16 34,8
S30 Paulo 07 50,0 03 6,5 12 7,3 57 14,4
SUL 15 3,7 25 9,7 31 13,1 54 18,9
Parana 06 8,6 16 16,5 18 15,4 29 25,4
Rio Grande do Sul 02 0,9 03 3,0 04 5,7 12 11,3
Santa Catarina 07 6,1 06 9,8 09 18,0 13 20,0
CENTRO-OESTE 01 2,0 03 4,1 11 6,0 15 9,6
Distrito Federal - _ - _ - _ 01 100,0
Goias - - - - 02 1.9 02 2,1
Mato Grosso 01 32 02 6,9 06 13,3 08 23,5

Mato Grosso do Sul - - 01 6,3 03 9,4 04 16,0




Tabela 15
Numero e percentual de municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por nivel de
urbaniza¢ao, segundo regido e estado, Brasil, 1999

Regido e estado Nivel de urbanizagado
Baixo Médio Meédio-alto Alto

N.° % N.° % N.° % N.° %
NORTE 35 24,8 42 27,8 28 29,5 14 22,6
Acre 03 37,5 06 54,5 - - - -
Amapa - - - - - - 02 333
Amazonas 03 15,0 10 40,0 06 37,5 - -
Par4 06 9,8 07 17,1 09 333 01 7,1
Ronddnia 21 87,5 10 71,4 06 75,0 02 333
Roraima 01 14,3 - - - - 01 100,0
Tocantins 01 53 09 17,3 07 20,0 08 242
NORDESTE 84 13,7 82 13,9 62 15,8 32 17,4
Alagoas 07 20,0 04 13,8 03 13,0 - -
Bahia 02 1,2 03 2,5 03 35 05 11,9
Ceara 05 114 10 11,0 02 5,9 02 154
Maranh3o 07 7,7 04 5,8 04 9,8 02 12,5
Paraiba 04 5,6 06 8,0 05 9,1 - -
Pernambuco 09 19,1 06 10,5 10 21,3 10 333
Piaui 44 40,0 35 51,5 22 62,9 05 55,6
Rio Grande do Norte 05 17,2 08 16,0 10 17,2 07 24,1
Sergipe 01 6,3 06 18,2 03 21,4 01 9,1
SUDESTE 14 8,1 24 8,0 39 8,3 44 6,4
Espirito Santo 02 11,1 - - 01 5,0 01 6,7
Minas Gerais 10 7.4 17 7,7 22 8,3 15 6,5
Rio de Janeiro 01 25,0 01 10,0 05 25,0 07 15,2
S0 Paulo 01 7,1 06 13,0 11 6,7 21 53
SUL 23 5,7 10 3.9 15 6,3 25 8,8
Parana 02 2,9 04 4,1 11 9,4 12 10,5
Rio Grande do Sul 04 1,8 01 1,0 01 1,4 06 5,7
Santa Catarina 17 14,8 05 8,2 03 6,0 07 10,8
CENTRO-OESTE - - 04 5,5 19 10,4 14 9,0
Distrito Federal - - - - - - - -
Goias - - 04 14,3 09 8,6 10 10,4
Mato Grosso - - - - 04 8,9 03 8.8

Mato Grosso do Sul - - - - 06 18,8 01 4,0




Tabela 16
Numero e percentual de municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por nivel de
urbaniza¢ao, segundo regido e estado, Brasil, 2000

Regido e estado Nivel de urbanizagado
Baixo Médio Médio-alto Alto

N.° % N.° % N.° % N.° %
NORTE 20 14,2 19 12,6 13 13,7 01 1,6
Acre 01 12,5 01 9,1 - - - -
Amapa - - - - - - - -
Amazonas 05 25,0 04 16,0 04 25,0 - -
Par4 08 13,1 10 24,4 05 18,5 01 7,1
Rondénia 03 12,5 01 7,1 01 12,5 - -
Roraima 02 28,6 - - 01 25,0 - -
Tocantins 01 53 03 5.8 02 5,7 - -
NORDESTE 130 21,2 132 22,3 69 17,6 36 19,6
Alagoas 03 8,6 04 13,8 01 4,3 02 13,3
Bahia 08 4,8 15 12,5 06 7,0 08 19,0
Ceara 03 6,8 03 3.3 - - - -
Maranh3o 09 9.9 16 23,2 04 9,8 02 12,5
Paraiba 37 51,4 37 49,3 23 41,8 10 52,6
Pernambuco 10 21,3 19 333 11 23,4 03 10,0
Piaui 46 41,8 18 26,5 09 25,7 01 11,1
Rio Grande do Norte 09 31,0 13 26,0 12 20,7 03 10,3
Sergipe 05 31,3 07 21,2 03 21,4 07 63,6
SUDESTE 23 13,4 44 14,6 88 19,0 132 19,2
Espirito Santo 04 22,2 10 41,7 06 30,0 02 13,3
Minas Gerais 11 8,0 18 8,1 37 14,0 18 7,8
Rio de Janeiro - - 01 10,0 06 30,0 09 19,6
S30 Paulo 08 57,1 15 32,6 39 23,8 103 26,0
SUL 86 21,3 60 23,2 64 27,0 71 24,9
Parana 20 28,6 30 31,0 35 30,0 41 36,0
Rio Grande do Sul 31 14,2 16 15,8 11 15,7 14 13,2
Santa Catarina 35 30,4 14 22,9 18 36,0 16 24,6
CENTRO-OESTE 14 27,5 24 33,0 69 38,0 63 40,4
Distrito Federal - - - — - - - -
Goias 05 31,3 11 39,3 44 41,9 39 40,6
Mato Grosso 09 29,0 08 27,6 20 444 14 41,2

Mato Grosso do Sul - - 05 31,3 05 15,6 10 40,0




Tabela 17
Numero e percentual de municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por nivel de
urbaniza¢ao, segundo regido e estado, Brasil, 2001

Regido e estado Nivel de urbanizagado
Baixo Médio Meédio-alto Alto

N.° % N.° % N.° % N.° %
NORTE 13 9,2 23 15,2 14 14,7 02 3,2
Acre 01 12,5 - - - - - -
Amapa - - - - - - - -
Amazonas 04 20,0 07 28,0 02 12,5 - -
Par4 05 8,2 04 9,8 02 12,5 01 -
Rondonia - - 01 7,1 - - - -
Roraima - - 03 100,0 02 50,0 - -
Tocantins 03 15,8 08 15,4 08 22,9 01 3.3
NORDESTE 104 17,0 90 15,2 90 23,0 25 13,6
Alagoas 01 2,9 01 3.4 - - - -
Bahia 33 19,6 22 18,3 19 22,1 05 11,9
Ceara 03 6,8 03 3,3 02 5,9 - -
Maranhio 17 18,7 14 20,3 18 43,9 04 25,0
Paraiba 22 30,6 16 21,3 15 27,3 04 21,1
Pernambuco 07 14,9 08 14,0 08 17,0 01 3.3
Piaui 11 10,0 05 7.4 02 5,7 01 11,1
Rio Grande do Norte 07 24,1 18 36,0 22 38,0 09 31,0
Sergipe 03 18,8 03 9.1 04 28,6 01 9,1
SUDESTE 27 15,7 50 16,6 70 15,0 87 12,6
Espirito Santo 04 22,2 06 25,0 06 30,0 02 13,3
Minas Gerais 19 14,0 35 15,8 30 11,4 27 11,7
Rio de Janeiro 01 25,0 03 30,0 04 20,0 07 15,2
Sio Paulo 03 21,4 06 13,0 30 18,3 51 12,9
SUL 85 21,1 66 25,5 43 18,1 34 11,9
Parana 14 20,0 24 24,7 22 18,8 16 14,0
Rio Grande do Sul 38 17,4 18 17,8 08 11,4 07 6,6
Santa Catarina 33 28,7 24 39,3 13 26,0 11 16,9
CENTRO-OESTE 17 333 32 43,8 58 31,9 42 27,0
Distrito Federal - - - — - - - -
Goias 09 56,3 11 39,3 37 35,2 30 31,3
Mato Grosso 07 22,6 16 55,2 12 26,7 08 23,5

Mato Grosso do Sul 01 25,0 05 31,3 09 28,1 04 16,0




Tabela 18
Numero de municipios que implantaram o PSF e niimero e percentual segundo ano de implantacio
e nivel de alfabetizacgdo, Brasil, 1998 — 2001

Ano de Total de municipios Nivel de alfabetizacao
implantagdo que implantaram o Baixo Médio Meédio-alto Alto
PSF
N.° % N.° % N.° % N.° %
1998 1.134 295 26,0 310 27,3 272 24,0 257 22,7
1999 621 222 35,7 174 28,0 138 22,2 87 14,0
2000 1171 266 22,7 276 23,6 348 29,7 281 24,0
2001 976 237 243 245 25,1 271 27,8 223 22,8

Total 3902 1020 26,1 1005 25,8 1029 26,4 848 21,7




Tabela 19
Numero e percentual de municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por nivel de
alfabetizagdo, segundo regido e estado, Brasil, 1998

Regido e estado Nivel de alfabetizacdo
Baixo Médio Meédio-alto Alto

N.° % N.° % N.° % N.° %
NORTE 13 10,0 61 22,3 15 35,7 03 100,0
Acre 03 18,8 02 33,3 - _ - _
Amapa - - - - - - - _
Amazonas - - - - 01 100,0 - -
Para 03 6,0 11 13,1 03 42,9 02 100,0
Rondonia - _ 01 3,3 05 22,7 - -
Roraima - - - - - - - -
Tocantins 07 29,2 47 45,2 06 60,0 01 100,0
NORDESTE 267 22,8 108 18,5 11 34,4 05 62,5
Alagoas 69 72,6 07 100,0 - - - -
Bahia 03 1,7 10 5,8 03 20,0 - -
Ceara 115 78,2 34 94,4 - - - -
Maranhéo - - - - - - 01 100,0
Paraiba 08 5,4 11 15,7 02 40,0 - -
Pernambuco 44 35,8 20 36,4 03 100,0 03 75,0
Piaui 09 5,0 06 14,6 01 100,0 - -
Rio Grande do Norte 06 6,3 12 19,9 02 50,0 - -
Sergipe 13 26,5 08 32,0 - - 01 100,0
SUDESTE 15 333 128 41,7 191 28,2 162 25,4
Espirito Santo - - - - 09 22,5 06 50,0
Minas Gerais 15 34,9 128 48,1 155 44,0 84 43,8
Rio de Janeiro - - - - 06 13,0 14 333
Sao Paulo - - - - 21 8,8 58 14,8
SUL - - 07 7,8 43 11,4 75 10,8
Parana - - 05 7,1 36 17,4 28 23,0
Rio Grande do Sul - - - - 02 2,1 19 5,3
Santa Catarina - _ 02 22,2 05 6,8 28 13,3
CENTRO-OESTE - - 06 4,5 12 4,6 12 25,0
Distrito Federal - _ - _ 00 _ 01 100,0
Goias - _ - _ 01 0,7 03 8,8
Mato Grosso - - 05 9,8 07 10,4 05 62,5

Mato Grosso do Sul - - 01 42 04 8,5 03 60,0




Tabela 20
Numero e percentual de municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por nivel de
alfabetizagdo, segundo regido e estado, Brasil, 1999

Regido e estado Nivel de alfabetizacdo
Baixo Médio Meédio-alto Alto

N.° % N.° % N.° % N.° %
NORTE 22 16,9 76 27,7 21 50,0 - -
Acre 07 43,8 02 33,3 - _ - -
Amapa - - 01 7,7 01 100,0 - -
Amazonas 09 25,0 10 40,0 - - - -
Para 04 8,0 18 21,4 01 14,3 - -
Rondoénia - - 25 83,3 14 63,6 - -
Roraima - - 01 8,3 01 100,0 - -
Tocantins 02 8,3 19 18,3 04 40,0 - -
NORDESTE 195 16,7 62 10,6 05 15,6 01 12,5
Alagoas 14 14,7 - - - _ - _
Bahia 02 11,2 10 4,4 01 6,7 - -
Ceara 19 12,9 - - 01 100,0 - _
Maranhéo 14 8,8 02 3,7 01 333 - -
Paraiba 11 7,4 04 5,7 01 20,0 - _
Pernambuco 22 17,9 13 23,6 - - 01 25,0
Piaui 87 48,3 19 46,3 - - - -
Rio Grande do Norte 17 17,7 12 17,9 01 25,0 - -
Sergipe 09 18,4 02 8,0 - _ - -
SUDESTE 05 11,1 22 7,2 55 8,1 46 7,2
Espirito Santo - - 02 8,0 01 2,5 01 8,3
Minas Gerais 05 11,6 18 6,8 27 7,7 15 7,8
Rio de Janeiro - - 01 33,3 09 19,6 08 19,0
Sao Paulo - - 01 7,7 18 7,5 22 5,6
SUL - - 06 6,7 34 9,0 33 4,8
Parana - - 04 5,7 16 7,7 09 7.4
Rio Grande do Sul - - - - 03 3,1 09 2,5
Santa Catarina - - 02 22,2 15 20,5 15 7,1
CENTRO-OESTE - - 08 6,0 23 8,8 07 14,6
Distrito Federal - - - - - _ - -
Goias - - 04 6,8 14 9,5 06 17,6
Mato Grosso - - 02 39 04 6,0 01 12,5

Mato Grosso do Sul - - 02 8,3 05 10,6 - -




Tabela 21
Numero e percentual de municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por nivel de
alfabetizagdo, segundo regido e estado, Brasil, 2000

Regido e estado Nivel de alfabetizacdo
Baixo Médio Meédio-alto Alto

N.° % N.° % N.° % N.° %
NORTE 17 13,0 33 12,0 03 7,1 - -
Acre 02 12,5 - - - _ - —
Amapa - - - - - - - _
Amazonas 07 19,4 06 24,0 - - - _
Para 06 12,0 17 20,2 01 14,3 - -
Rondonia - - 03 10,0 02 9,1 - _
Roraima 01 50,0 02 16,7 - - - -
Tocantins 01 42 05 4.8 - - - -
NORDESTE 244 20,9 112 19,2 09 28,1 02 25,0
Alagoas 10 1,1 - - - _ - _
Bahia 06 3,5 25 11,0 04 26,7 02 100,0
Ceara 05 3.4 01 2,8 - - - _
Maranhéo 21 13,2 08 14,8 02 66,7 - -
Paraiba 71 48,0 34 48,6 02 40,0 - -
Pernambuco 32 26,0 11 20,0 - - - -
Piaui 62 34,4 12 29,3 - - - -
Rio Grande do Norte 25 26,0 11 16,4 01 25,0 - -
Sergipe 12 24,5 10 40,0 - _ - -
SUDESTE 04 8,9 43 14,0 131 19,3 120 18,8
Espirito Santo - - 13 52,0 09 22,5 - -
Minas Gerais 04 9,3 22 8,3 36 10,2 22 11,5
Rio de Janeiro - - 01 33,3 10 21,7 11 26,2
Sao Paulo - - 07 53,8 76 31,7 87 22,2
SUL - - 30 33,3 103 27,4 150 21,6
Parana - - 26 37,1 69 33,3 31 25,4
Rio Grande do Sul - - 03 27,3 11 11,5 58 16,1
Santa Catarina - - 01 11,1 23 31,5 61 28,9
CENTRO-OESTE 01 53 58 43,3 102 38,9 09 18,6
Distrito Federal - - - - - - - -
Goias 01 20,0 29 49,2 63 42,6 06 17,6
Mato Grosso - - 24 47,0 26 38,8 01 12,5

Mato Grosso do Sul - - 05 20,8 13 27,7 02 40,0




Tabela 22
Numero e percentual de municipios que implantaram o Programa de Saiude da Familia por nivel de
alfabetizagdo, segundo regido e estado, Brasil, 2001

Regido e estado Nivel de alfabetizagdo
Baixo Médio Meédio-alto Alto

N.° % N.° % N.° % N.° %
NORTE 19 14,6 31 11,3 02 4,8 - -
Acre 01 6,3 - - - - - -
Amapa - - - - - - - -
Amazonas 09 25,0 04 16,0 - - - B
Para 04 8,0 07 8,3 01 14,3 - -
Rondonia - - - - 01 4,5 - -
Roraima - - 05 41,7 - - - -
Tocantins 05 20,8 15 14,4 - - - -
NORDESTE 195 16,7 113 19,4 02 6,3 - -
Alagoas 02 12,5 - - - - - -
Bahia 34 19,8 43 18,9 02 13,3 - -
Cear4 08 5,4 01 2,8 - - - -
Maranh3o 38 239 15 27,8 - - - -
Paraiba 41 27,7 46 65,7 - R . _
Pernambuco 15 12,2 09 16,4 - - - -
Piaui 16 8,9 03 7,3 - - - -
Rio Grande do Norte 33 344 23 343 - - - -
Sergipe 08 16,3 03 12,0 - - - -
SUDESTE 10 22,2 43 14,0 116 17,1 68 10,7
Espirito Santo 01 100,0 07 28,0 09 22,5 01 8,3
Minas Gerais 09 20,9 34 12,8 54 15,3 14 7,3
Rio de Janeiro - - - - 11 23,9 05 11,9
S3o Paulo - - 02 15,4 42 17,5 48 12,2
SUL 07 23,3 18 20,0 64 17,0 139 20,0
Parana - - 14 20,0 38 18,4 24 19,7
Rio Grande do Sul 07 233 02 18,2 07 7,3 55 15,3
Santa Catarina - - 02 22,2 19 26,0 60 28,4
CENTRO-OESTE 06 20,0 40 44,4 87 23,1 16 23
Distrito Federal - - - - - - - -
Goias 04 80,0 18 30,5 49 33,1 16 47,0
Mato Grosso 02 15,4 15 29,4 26 38,8 - -

Mato Grosso do Sul - - 07 29,2 12 25,5 - -




Tabela 23
Numero de municipios em gestdo plena do sistema e niimero e propor¢do que implantaram o
Programa de Saude da Familia, por regido e estado, Brasil, 1999 e 2001

Regiio e estado Municipios em  Municipios em gestdo Municipios Municipios em gestdo
gestdo plena do plena do sistema em gestao plena do sistema
sistema (NOBY6) e que plena do (NOB96) e que
(NOB96) em implantaram o PSF até sistema implantaram o PSF até
1999 1999 (NOB96) em 2001
2001
No. No. % No. No. %

NORTE 47 33 70,2 73 63 86,3
Acre 01 01 100,0 - - -
Amapé - - - 01 01 100,0
Amazonas 01 01 100,0 07 06 85,7
Para 29 15 51,7 44 35 79,5
Rondédnia 12 12 100,0 11 11 100,0
Roraima - - - 01 01 100,0
Tocantins 04 04 100,0 09 09 100,0
NORDESTE 99 66 66,7 147 134 91,2
Alagoas 10 10 100,0 15 15 100,0
Bahia 09 06 66,7 19 15 78,9
Ceara 27 27 100,0 29 29 100,0
Maranhio 33 08 24,2 44 35 79,5
Paraiba 03 03 100,0 08 08 100,0
Pernambuco 07 07 100,0 19 19 100,0
Piaui 01 01 100,0 01 01 100,0
Rio Grande do Norte 09 04 44.4 10 10 100,0
Sergipe - - - 02 02 100,0
SUDESTE 262 114 43,5 275 214 77,8
Espirito Santo 34 13 38,2 35 31 88,6
Minas Gerais 52 42 80,8 57 51 89,5
Rio de Janeiro 20 14 70,0 22 22 100,0
S3o0 Paulo 156 45 28,9 161 110 68,,3
SUL 42 24 57,1 44 37 84,1
Parana 13 09 69,2 13 13 100,0
Rio Grande do Sul 07 05 71,4 11 07 63,6
Santa Catarina 22 10 45,5 20 17 85,0
CENTRO-OESTE 20 09 45,0 25 24 96,0
Goias 11 05 45,5 15 15 100,0
Mato Grosso 01 01 100,0 01 01 100,0

Mato Grosso do Sul 08 03 37,5 09 08 88,9




Tabela 24
Numero de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia e nimero e percentual
segundo ano de implantagdo e nimero de consultas especializadas por habitante-ano,
Brasil, 1998 — 2001

Ano de Municipios Numero de consultas especializadas por habitante-ano
implantagdo que implantaram o 0,0 0,01-0,09 0,10-0,29 0,30-0,49 >0,50
PSE N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
1998 1.134 406 37,4 170 15,7 270 249 134 12,3 106 9,8
1999 621 344 5773 44 7,3 64 10,7 44 7,3 104 17,3
2000 1171 687 61,8 109 9,8 142 12,8 84 7,6 89 8,0
2001 976 623 67,6 82 8,9 95 10,3 53 5,7 69 7,5

Total 3902 2060 52,8 405 10,4 571 14,6 315 8,1 368 9,4




Tabela 25

Percentual de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia por nimero de
consultas especializadas por habitante-ano, segundo regido e estado, Brasil, 1998

Regido e estado

Numero de consulta especializadas por habitante-ano

0,0 0,01-0,09 0,10-0,29 0,30-0,49 >0,50
NORTE 48,2 22,4 17,6 8,2 3,5
Acre 60,0 - 40,0 - -
Amapa - - - - -
Amazonas - - 100,0 - -
Para 47,1 41,2 59 5,9 -
Rondoénia 20,0 60,0 20,0 - -
Roraima - - - - -
Tocantins 50,9 15,8 17,5 10,5 5,3
NORDESTE 40,7 14,6 30,1 10,6 4,0
Alagoas 76,0 13,3 4.0 6,7 -
Bahia 333 20,0 333 13,3 -
Ceara 21,8 15,5 48,6 12,0 2,1
Maranhéo - - - 100,0 -
Paraiba 28,6 23,8 28,6 4.8 14,3
Pernambuco 19,4 14,9 37,3 19,4 9,0
Piaui 80,0 6,7 6,7 6,7 -
Rio Grande do Norte 63,2 10,5 15,8 - 10,5
Sergipe 81,0 9,5 4,8 - 4,8
SUDESTE 30,7 13,4 23,8 15,9 16,3
Espirito Santo 20,0 26,7 26,7 13,3 13,3
Minas Gerais 36,8 14,5 24,5 14,5 9,7
Rio de Janeiro - - 36,8 15,8 47,4
Sao Paulo 9,6 8,2 16,4 23,3 42,5
SUL 46,6 22,9 16,1 6,8 7,6
Parana 57,8 23,4 10,9 4.7 3,1
Rio Grande do Sul 20,0 25,0 20,0 20,0 15,0
Santa Catarina 41,2 20,6 23,5 2.9 11,8
CENTRO-OESTE 37,5 17,9 32,1 10,7 3,6
Distrito Federal - - 100,0 - -
Goias 50,0 - 50,0 - -
Mato Grosso 50,0 - 25,0 18,8 6,3
Mato Grosso do Sul - 71,4 28,6 - -




Tabela 26
Percentual de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia por nimero de
consultas especializadas por habitante-ano, segundo regido e estado, Brasil, 1999

Regido e estado Numero de consulta especializadas por habitante-ano

0,0 0,01-0,09 0,10-0,29 0,30-0,49 >0,50
NORTE 69,2 15,4 7,7 3.4 43
Acre 444 444 11,1 - -
Amapa - 50,0 - 50,0 -
Amazonas 66,7 22,2 5,6 5,6 -
Para 72,7 9,1 13,6 - 4,5
Rondonia 84,6 7,7 7,7 - -
Roraima 50,0 - - - 50,0
Tocantins 60,0 16,0 4,0 8,0 12,0
NORDESTE 65,1 5,6 9,9 6,3 13,1
Alagoas 85,7 14,3 - - -
Bahia 30,8 15,4 23,1 15,4 15,4
Ceara 31,6 10,5 15,8 26,3 15,8
Maranhéo 61,5 7,7 23,1 - 7,7
Paraiba 50,0 - - 6,3 438
Pernambuco 21,9 6,3 9.4 12,5 50,0
Piaui 91,4 2,9 4,8 1,0 -
Rio Grande do Norte 448 6,9 24,1 10,3 13,8
Sergipe 90,9 - 9,1 - -
SUDESTE 34,1 32 7,9 14,3 40,5
Espirito Santo 50,0 - - - 50,0
Minas Gerais 50,0 1,6 7,8 10,9 29,7
Rio de Janeiro - - 16,7 22,2 61,1
Séo Paulo 22,5 7,5 5,0 17,5 47,5
SUL 59,4 10,1 15,9 5,8 8,7
Parana 60,7 17,9 14,3 3,6 3,6
Rio Grande do Sul 54,5 9,1 9,1 18,2 9,1
Santa Catarina 60,0 33 20,0 33 13,3
CENTRO-OESTE 41,7 2,8 25,0 5,6 25,0
Distrito Federal - - - - -
Goias 47,8 43 17,4 4,3 26,1
Mato Grosso 57,1 - 28,6 - 14,3

Mato Grosso do Sul - - 50,0 16,7 33,3




Tabela 27
Percentual de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia por nimero de
consultas especializadas por habitante-ano, segundo regido e estado, Brasil, 2000

Regido e estado Numero de consulta especializadas por habitante-ano

0,0 0,01-0,09 0,10-0,29 0,30-0,49 >0,50
NORTE 85,7 4,1 8,2 2,0 -
Acre 100,0 - - - -
Amapa - - - - -
Amazonas 91,7 - 8,3 - -
Para 77,3 4,5 13,6 4,5 -
Rondonia 100,0 - - - -
Roraima 66,7 33,3 - - -
Tocantins 100,0 - - - -
NORDESTE 75,5 8,1 9,2 4,0 3,2
Alagoas 100,0 - - - -
Bahia 54,3 2,9 20,0 8,6 14,3
Ceara 40,0 20,0 20,0 20,0 -
Maranhéo 63,0 3,7 29,6 3,7 -
Paraiba 86,1 6,9 2,0 4,0 1,0
Pernambuco 439 26,8 14,6 9.8 49
Piaui 94,5 1,4 4,1 - -
Rio Grande do Norte 64,7 17,6 8,8 2.9 5,9
Sergipe 86,4 - 9,1 - 4,5
SUDESTE 38,1 10,8 16,8 15,4 18,9
Espirito Santo 15,0 45,0 25,0 10,0 5,0
Minas Gerais 61,3 12,5 11,3 6,3 8,8
Rio de Janeiro - - - 22,7 77,3
Sao Paulo 34,8 7.3 20,7 19,5 17,7
SUL 69,4 11,6 12,3 3.4 34
Parana 72,9 10,2 10,2 2,5 4,2
Rio Grande do Sul 72,1 11,8 11,8 4.4 -
Santa Catarina 62,2 13,4 15,9 3,7 49
CENTRO-OESTE 54,7 10,6 15,5 9,9 9,3
Distrito Federal - - - - -
Goias 57,9 6,3 8,4 12,6 14,7
Mato Grosso 46,9 14,3 30,6 6,1 2,0

Mato Grosso do Sul 58,8 23,5 11,8 5,9 -




Tabela 28
Percentual de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia por nimero de
consultas especializadas por habitante-ano, segundo regido e estado, Brasil, 2001

Regido e estado Numero de consulta especializadas por habitante-ano

0,0 0,01-0,09 0,10-0,29 0,30-0,49 >0,50
NORTE 90,2 7,8 2,0 - -
Acre 100,0 - - - -
Amapa - - - - -
Amazonas 92,3 7,7 - - -
Para 83,3 8,3 8,3 - -
Rondonia 100,0 - - - -
Roraima 80,0 20,0 - - -
Tocantins 94,7 53 - - -
NORDESTE 73,1 8,5 9,9 3,7 4,8
Alagoas 100,0 - - - -
Bahia 59,2 9,2 9,2 9,2 13,2
Ceara 55,6 44 4 - - -
Maranhéo 72,0 10,0 16,0 - 2,0
Paraiba 90,9 3,6 3,6 - 1,8
Pernambuco 47.8 17,4 30,4 43 -
Piaui 100,0 - - - -
Rio Grande do Norte 78,8 5,8 9,6 3,8 1,9
Sergipe 80,0 - - 10,0 10,0
SUDESTE 48,4 9,9 14,3 13,0 14,3
Espirito Santo 31,3 31,3 6,3 18,8 12,5
Minas Gerais 66,0 12,3 15,1 4.7 1,9
Rio de Janeiro - - 6,3 25,0 68,8
Sao Paulo 38,8 4,7 16,5 20,0 20,0
SUL 85,3 6,0 5,1 0,9 2,8
Parana 84,5 8,5 4,2 1.4 1,4
Rio Grande do Sul 89,6 1,5 6,0 - 3,0
Santa Catarina 82,3 7,6 5,1 1,3 3,8
CENTRO-OESTE 50,4 13,1 16,1 8,0 12,4
Distrito Federal - - - - -
Goias 44,0 10,7 16,7 8,3 20,2
Mato Grosso 55,3 15,8 18,4 10,5 -

Mato Grosso do Sul 73,3 20,0 6,7 - -




Tabela 29
Numero de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia e nimero e percentual
segundo ano de implantagdo e realizagdo de internagdes por local de ocorréncia,
Brasil, 1998 — 2001

Ano de Total de municipios que Realizagdo de internagdes
implantagdo implantaram o PSF Nao Sim
N.° % N.° %
1998 1.134 327 28,8 807 71,2
1999 621 208 33,5 413 66,5
2000 1171 465 39,8 706 60,2
2001 976 395 40,5 581 59,6

Total 3902 1395 35,8 2507 64,2




Tabela 30

Percentual de municipios que implantaram o Programa de Satde da Familia e ndo realizaram
internacdes (por local de ocorréncia) segundo ano de implantagao, regido e estado,
Brasil, 1998 — 2001

Regido e estado Ano de implantagio

1998 1999 2000 2001
NORTE 26,1 26,1 32,1 50,0
Acre 40,0 333 50,0 100,0
Amapa 0,0 0,0 0,0 0,0
Amazonas 0,0 0,0 15,4 15,4
Para 0,0 26,1 29,2 33,3
Rondonia 0,0 28,2 0,0 0,0
Roraima 0,0 0,0 66,7 20,0
Tocantins 34,4 44.0 83,3 90,0
NORDESTE 22,8 35,7 41,1 40,6
Alagoas 53,9 78,6 100,0 50,0
Bahia 6,3 30,8 32,4 32,9
Ceara 8,1 10,0 0,0 55,6
Maranhéao 0,0 11,8 19,4 18,9
Paraiba 28,6 43,8 49,5 64,9
Pernambuco 12,9 11,1 14,0 20,8
Piaui 18,8 40,6 62,2 78,9
Rio Grande do Norte 20,0 40,0 16,2 39,3
Sergipe 59,1 81,8 54,5 45,5
SUDESTE 36,5 39,1 48,0 47,3
Espirito Santo 0,0 0,0 45,5 22,2
Minas Gerais 40,6 46,2 56,0 64,9
Rio de Janeiro 15,0 22,2 14,3 12,5
Sao Paulo 29,1 39,0 48,5 37,0
SUL 24,0 38,4 37,8 40,4
Parana 53 20,7 27,8 19,7
Rio Grande do Sul 33,3 41,7 48,6 60,6
Santa Catarina 34,3 53,1 43,5 42,0
CENTRO-OESTE 10,0 13,2 28,2 26,2
Distrito Federal 0,0 - - -
Goias 25,0 20,8 28,3 27,6
Mato Grosso 11,8 0,0 35,3 25,6

Mato Grosso do Sul 0,0 0,0 10,0 21,1




Graficos 1 a4 - Percentual dos municipios segundo estado e cobertura populacional
no ano de implantacio do Programa de Saude da Familia, Brasil, 1998 e 2001
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Graficos 7 a 10 - Percentual de municipios que implantaram o Programa
de Saude da Familia, segundo porte populacional e estado, Brasil, 1998 a
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Graficos 11 a 14 - Percentual de municipios que implantaram o Programa de
Saude da Familia, segundo nivel de urbanizacao e estado, Brasil, 1998 a 2001
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Grafico 5 — Percentual de municipios com elevadas coberturas populacionais
(> 70%) no ano de implantacio do Programa de Satide da Familia, segundo

regiao, Brasil, 1998 a 2001
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Grafico 6 — Percentual de municipios segundo porte populacional e estado,
Brasil, 2001
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Graficos 15 a 17 — Percentual de municipios que implantaram o Programa de Saude da
Familia segundo cobertura do PACS no ano anterior por estado, Brasil, 1999 a 2001
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Graficos 18 a 21 - Percentual de municipios e percentual de municipios que

implantaram o Programa de Satide da Familia segundo regiio e nimero de consultas
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Graficos 22 a 25 - Percentual de municipios e percentual de municipios que
implantaram o Programa de Satide da Familia segundo niumero de internagdes por local
de ocorréncia e regiao, Brasil, 1998 a 2001
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Mapas 1 a 4: Cobertura populacional do Programa de Salude da Familia nos
municipios brasileiros, Brasil, 1998 a 2001
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