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|. Antecedentes e Justificativa



e Inicio oficial do PSF Brasil: 1994.
» Antecessor mais proximo: PACS.
* Houve um crescimento acelerado das equipes
da saude da familia (ESF)

nos ultimos anos no Brasil.
e MS: teve a Iniciativa de analisar o grau de
Implantacao e funcionamento das ESF.
 Decisao politica e administrativa: pesquisa
avaliativa.
» 2001 e 2002: foram os anos de execucao do

estudo.
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Principios PSF

Caréater substitutivo AB e com nivel resolutivo
Territorializacao

Programacao e planejamento descentralizados
Integralidade na assisténcia: continuidade em acoes
de promocao, prevencao e recuperacao em saude.
Abordagem multiprofissional

Estimulo a acdo intersetorial

Estimulo a participacao e controle social

Educacao permanente dos profissionais das ESF
Adocao Instrumentos acompanhamento e avaliagao

Portaria MS, N° 1886/GM dezembro 1997. Normas e diretrizes PSF / PACS



I1. Objetivos da pesquisa



1. Determinar o grau da implantacédo da estratégia de saude da

familia nos Estados da cooperacao técnica descentralizada da

OPAS Brasil.

2. Identificar aspectos / areas susceptiveis de melhora no referente
ao funcionamento das equipes na area de estudo.

3. Determinar a influéncia de algumas variaveis do contexto sobre o

grau de implantacao das ESF, de interesse para o gestores SUS.






Ambito de estudo

» ESF de todos os Estados do Brasil e DF.
 Plblico alvo: 100% das equipes

Momento de estudo

* Fase 1: Foram visitados 9 UF, entrevistando um total de 4814 ESF (2001)
* Fase 2: Foram visitados o resto de UF (2002)

Entrevistas

» Foram feitas um total de 13,973 entrevistas que correspondem a igual
nimero de equipes

O pessoal de campo realizou a coleta de dados usando o questionario de avaliacao.



Questionario

e Semi - estruturado.

o Areas: identificacio, implantacio, infra-estrutura UBS, processo de trabalho
das ESF, acesso aos Servicos € procedimentos, recursos humanos e capacitacao.

» Enfase na estrutura e processo

Entrevistador

* A coleta de dados foi feita por entrevistadores qualificados e treinados no MS
 Cada entrevistador visitou a equipe no lugar de trabalho.

Modalidade de entrevista
* Perguntas ao Medico da ESF, lista de verificacao.
Controle de qualidade da informacao

 Supervisao dos entrevistadores nas UBS.
 Analise de consisténcia dos dados previamente ao ingresso no computador.



Dados analisados:
» Subgrupo de ESF das UF da CTD OPAS (3577 ESF)

e Unidade de analise: ESF
 Variaveis de estudo: 348

Estatistica para a analise:
O1: descritiva (frequiencia e pontuacoes)
O2: descritiva (frequiéncia e pontuacoes)

O3: analitica (analise multivariavel: regressao lineal

multiplo)

Software usado: SPSS 10.0



DIRETRIZES PSF

Territorializacgo —

Abordagem
multiprofissional

Carater
substitutivo
e resolutivo

Integralidade ——»

Estimulo
participacdo social =™

Educacéo permanente —

VARIAVEIS DE ESTUDO

Mapa de abrangéncia

Recursos humanos
Ambiente fisico
Materiais,
equipamento Insumos
Medicamentos

ASSISTENCIAL

Consultas ambulatoriais

(4 especialidades)

Salde da crianca

Adulto: ENT, transmissiveis
Adulto: DTS

Promocéao / Prevencao
AB: SM /SC/AEC/VD
Acesso a redes do SUS

Organizacao, gestéo e
participacao social

Capacitacdo dos RRHH

DIMENSOES DE ANALISE

ESTRUTURA

PROCESSO



Gerais (descritivos)
Escalas de pontuacao
V. Resultados

Graus de implantacao

Variaveis do contexto



Resultados gerais

Universo da Pesquisa ESF avaliados segundo Unidades Federativas

ESTADOS DA COOPERACAO TECNICA DA OPAS

L |ereqeny | w

Bahia
Rio de Janeiro

Goiania

Rio Grande do Sul
Rondonia

Parana

Total




Universo da Pesquisa
Populacao do municipio onde ESF esta implantado
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Area de actuacdo das ESF sequndo UF




Tempo de funcionamento das ESF
em meses segundo UF

UF Média N©
Bahia 16.3 658
Rio de Janeiro 23.5 788
Rio Grande do Sul 21.9 380
Rondo6nia 24.5 82
Brasil 25.6 8289
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Infra-estrutura da UBS

Disponibilidade de ambiente fisico
para os ESF segundo UF

@ C. médico Bl C. enfermagem B S. vacinas




Disponibilidade de equipamento e materiais

para o atendimento da crianca segundo UF
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Disponibilidade de equipamento e materiais
para o atendimento do adulto segundo UF

Tens / esfignoman M Balanca de adulto Otoscopio B Glicosimetro



Disponibilidade de equipamento e materiais
para o atendimento da mulher segundo UF
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Disponibilidade de medicamentos genericos para o ESF segundo UF

B Captopril comp Amoxicilina caps. Diclofenaco comp




Carga Horaria profissionais ESF segundo UF

Médicos: 40 horas

B Contratadas
Cumplidas

@ Contratadas
B Cumplidas




Vinculo contratual do pessoal ESF

Vinculo laboral (Estatutario / CLT) del personal ESF segun Estados
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B Médico Enfermera B Auxiliar enfermeria




Processo de trabalho das ESF

Realizacao de visita domiciliar pelo

ESF segundo Estados )

pessoal
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B Enfermero

(*): nos ultimos 30 dias



Reunido do pessoal da ESF com a comunidade
segundo Estados (*)

B Medico M Enfermeiro O Agente comunitario de saude

(*): nos ultimos 180 dias



Pessoal das ESF participa nas reunides de Conselho Municipal de Saude




Atividades preventivas das ESF em Saude da mulher

segundo UF
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Atividades assistenciais das ESF em Saude da crianca segundo UF

B ADPI medico ADPI enfermeiro



Atividades assistenciais das ESF em Saude de Adulto
(doencas cronicas) segundo UF

O Glicemia capilar Tratamiento DM O Tratamiento HTA




Atividades assistenciais das ESF em Saude de Adulto
(doencas transmissiveis) segundo UF

BA RJ GO RS RO PR BRA
[0 Diagnostico TB B Tratamento TB DOT - TB [ Trat.Hanseniase




Atividades educativas continuadas feitas pelo
ESF a grupos populacionais segundo UF

O Gestantes B Diabéticos l[dosos



Uso do SIAB pelos ESF para Programacao sanitaria segundo Estados




Acesso das ESF a examinais na rede SUS
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B Ultrassonog obsterica

& Citopatologia CA colo utero




Acceso dos ESF as consultas especializadas segundo UF

BA RJ GO RS RO PR BRA

B Cardiologia O Neurologia O Oftalmologia




Escalas de pontuacao



INFRAESTRUTURA Logica de pontuacao

Recursos humanos (1.25)
Ambiente fisico (1.25)
Materiais, equipamento (0.75)

Insumos (0.25) ESTRUTURA (4.0)

-----------------------------------------------------------------------

WL VSR WA PSR WD W W S, S, S S, . /
ASSISTENCIAL (1.75)
Consultas ambulatorias
(4 especialidades) Pontuacdo da
Salde da crianca T Implantacdo ESF
Adulto: ENT, transmissiveis
Adulto: DTS -
Promocéo: AEC (0.75) _ .
Prevenco: SM /SC / VD (1.0) ki

— PROCESSO (6.0)
) S I N - Grau de
Lab. (0.2), outros exam (0.2) H impl anta(_;éo
Cons. Espec (0.3), internam (0.3). R W W

~ Variveis de contexto: | ESF
Capacitacdo dos RRHH (1.0) Tempogfngt”ocg’;:;éef?ctg
Porte do municipio

Organizacio, gestio e |J e

participacao social (0.5)




Pontuacao Estrutura

% Estrutura

Pontuacdo Medicamentos genericos

71..’,1 : 1(.)9
Goiania Rondonia
Rio de Janeiro Rio Grande do Sul

% Disponbilidade de medicamentos

679 0 731 : 109
Bahia Goiania Rondonia
Rio de Janeiro Rio Grande do Sul




Pontuacao Assistencial Pontuacao Promocao / Prevencao
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Pontuacao acesso a redes servigos SUS
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Pontuacao capacitacao dos RRHH Organizacao, gestao e participacao social

% Capacitagcdo RRHH
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Pontuacao final da implantacdo PSF nos
Estados da Cooperacao tecnica OPAS
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Graus de implantacao das ESF

Aceitavel: > 80% +

Intermedio: 80 - 60% -
Critico: 40 - 60% -

Muito critico: < 40%




Graus de implantacao das ESF

B Muito crit OCritico O lIntermed M Aceitavel




Variaveis de contexto

Grau de
Implantacao
........... VarléveISdeconteXto E SF
. Tempo de funcionamento :
’ Ambito geografico
Porte do municipio

Regresséao lineal multiplo

Grau implantacao PSF = fx ( Temp f, Amb geog , Pop munic)

Pontuacédo implantacao meses  urb /rur S



Coefficients: Lineal multiple regressich

Standardi
zed
Unstandardized Coefﬁcien
Coefficients

|5 stk

(Constant) 59.795

Tempo de funcionamento
das ESF em meses

URBANA VS SOLO
RURAL

Popula¢gdo municipio 1.334E-06

a. Dependent Variable: SCORE FINAL IMPLANTACION PSF (EST MAS PROC) escala
centesimal

.103

4.095




V. Conclusoes



Niveis heterogéneos de implantacdo do PSF.

Implantacdo do PSF: énfase em municipios de mediana populacao, urbanos

ESF: tem pouco tempo de funcionamento.

Infra-estrutura fisica: niveis abaixo dos padrfes esperados (equipamentos,
medicamentos). O que representa uma ameaca a resolutividade da AB.

O vinculo contratual profissionais ESF e cumprimento de horario : debilidades.

» As ESF desenvolvem principalmente acdes assistenciais.

» As acoOes preventivas sao desenvolvidas na UBS e as acdes de promocéo ainda sao
precarias.

* A dindmica da capacitacao mostra um radio de alcance limitado (ESF)

A gestéo e participacao social induzida pelos PSF: limitada.



*Arelacdo das ESF com a rede de servicos SUS ¢ ainda limitada.

* Em gral, existem 3 grupos segundo o grau de implementacao PSF: o grupo
de avanco (RS, RJ), o grupo intermédio (BA, GO, PA) e um estado de nivel
critico (RO).

» As ESF que tem mais tempo de funcionamento e localizadas na area urbana

tém maiores possibilidades de alcancar grau de implantacao aceitavel.



V1. Recomendacoes



« Aprofundar os esforcos das esferas de gestao para conseguir que a estrategia PSF

seja um real modelo de reorganizacéo da AB e do SUS em geral.

 Impulsionar nas ESF o desenvolvimento prioritario de acdes de promocao em saude,
prevencao de doencas e participacao social.

» Desenvolver acbes que fortalecam a qualidade de atendimento nas UBS.

*Negociacao entre os gestores SUS para criar, fortalecer e operar eficazmente as
redes locais de referéncia de pacientes, garantindo que o PSF seja a porta de entrada

ao sistema.
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