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Introduczio

v Sistema Unico de Satde

v Programa Saude da Familia

v Trabalho em Saude



Introducao

v Constituicao de 1988: SUS

- Universalidade, integralidade e equidade

- Descentralizacao, hierarquizacao e
participacao comunitaria

v Atencao Basica > PSF



Introducao
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v Médico de Familia e Comunidade:
. Componente da equipe minima
- Prestam cuidados abrangentes e continuados
- Ainda poucos com especializacao
- Artigos publicados: experiéncias das EqSF



Introduciio
PSF

v FIOCRUZ (1999)

- > 80% medicos, regides Nordeste ou Sudeste
.- < 40% com residéncia médica

v Avaliacao normativa do MS (2004)
. 37,7% das equipes < 1a de funcionamento
- 5,5% das equipes sem medico
- > 60% dos médicos ha < 6m
.- < 60% dos medicos cumpriam as 40h



Introducao
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v 10.788 equipes em 2001 - 19.200 em 2004

v Desafio atual: regidoes com maior densidade
populacional

v PROESF: financiamento federal

v SES com diferentes criterios p/ incentivos




Introduciio

Trabalho em Saude

v SUS: 3 movimentos relativos ao trabalho
em saude

1) Reorganizacao da gestao:

- Estado = regulador ; Municipio = executor

2) Reqgionalizacao pactuada:

- Garantir universalidade, viabilizando equidade e
integralidade

3) Implementacao do PSF:

- AcOes pro-ativas e interdisciplinares nos
cuidados de saude




Objetivos

v Descrever a distribu¢cao dos vinculos
empregaticios em Medicina de Familia
e Comunidade no Brasil, em 2004

v’ Correlacionar essa distribuicao com
indicadores socio-demograficos



v Estudo ecologico

v Fonte de dados: CNES

v Objeto de pesquisa: vinculo de trabalho
medico

v 558 microrregioes do Brasil



v IBGE:

. Anos de estudo
. PIB
- Renda

v DataSUS:

. Nascidos vivos
. Obitos <1a




Wétoco

v IDH: www.pnud.org.br/idh/

v Microsoft® Excel 2002 SP3
v SPSS 12.0 for Windows
v Tab para Win32 e Wine versao 3.4

v Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul



v 324.444 vinculos de trabalho médico
v 21.823 (6,7%) vinculos em MFC

v Vinculos em MFC em 98,7% das
microrregioes



Resultacdos

Variavel Minimo Maximo Média Desvio
Padrao
Coeficiente de Mortalidade 0 45,5 14,95 7,18

Infantil

PIB (em mil reais) per capita 0,97 97,41 6,92 7,18

IDH 0,512 0,862 0,71 0,079




Resulracos
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PResultacdos
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Discussao

v Fontes de dados secundarias
- Alimentadas pelos municipios
. Coleta “manual” dos dados

v Menos de 12% das microrregioes com
mais de 3 vinculos em MFC/ 10.000 hab

v Distribuicao dos vinculos fracamente
correlacionada com os indicadores
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Conclusoes

v Polarizagao descrita inicialmente, ja
nao era mais evidente em 2004

v Incentivos financeiros insuficientes

v Poucos MFC com formacao especifica
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Conclusoes

v Seguimento dos estudos:

- Evolucao do numero de vinculos com o
tempo



Oorigado !



