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Editorial

O Consefho Editorial da
Revista Brasileira de Saude
da Familia (RBSF) apresenta &
academia, aos Bestores, ao
pessoal de servico e 4
comunidade envolvida com
as agoes basicas de saude o
primeiro ndmero desta
publicagdo.Com previsio de
e-'rﬁ;r:}{rﬁ Sormesfrans, a fovisla se
coloca comao um instrumento
aberto e democratico, que
venha ao encontro das
aspiragoes de fodos agueles
que, direta ou indirefamente,
estejam trabalhando com Sadde
da Familia. Mais amplamente, a
RBSF espera ser um elemento a
mais na discussio e na
proposicdo de alternativas para
o sisfema de saude brasileim,
em todos 0s seus niveis,

A EB5F constitui-se e
impartante veiculo, concetido
COm 0 propasito de promover &
educagdo permanente de todos
acueles que lidam com a
estratégia de sadde da tamilia,
enguanto proposta de
reordenacdo da atengdo basica
e sade, Além disso, a
publicacdo cumpre a fungio de
estabelecer pontes enfre
experiéncias em curso em todo
o Brasil. Ou sefa, haverd
sempre um momento de busca
de elementos criativos no fazer
saude e um reformo a eshes
mesmas atores, com um cavdal
de experiéncias,
conhecimentos e conceilos no
campo da saude publica.

Pela natureza singular das
agoes que envolvem “o pensar
e o lazer" em Saude da Familia,
esta Revista abre espaco para
artigos cientificos, revisoes,

atualizagoes, notas breves,
reportagens, resumos e
enlrevistas que tratem de temas
relacionados & atengdo bdsica.
Tais temas podem referir-se as
acoes que envolvam as
dimenstes de promogdo,
[reVENGAo € recuperagao -

na perspectiva da prestacao

o cuidado -, 3
apresentagaoidiscussao de
questies de ordem conceitual,
estratégica e/ou operacional no
campo da formagdo e
capacitacao de recursos
humanos ou, ainda, da
articulagdo do selor com os
outros nivels do sislema,

E intencio deste Conselho
fevar as instincias formadoras,
H!"-lﬂ.ll"r:l.'-i e execul s,
IMOrMagoes que possam
contribuir para promover e
ampliar as discussoes e agdes
e larmno Ejd J’JFHjHJﬁ [ I'jl."
alengdo primdria 4 sade.

O} compromisso de nossa
revista &, em ditima insiancia,
com as questoes da saude com
as quais temaos nos debatido
neste final de milénio:
promogdo da sadde, prevengao
de doengas, qualidade de vida,
trabalho interprofissional,
integralidade, humanizagdo do
cuidado e intersetorialidacke.

Conclamamos todos
para, juntos, levarmos este
desatio a frente,

Conselho Editorial da
Revista Brasileira de
Saude da Familia.
Novembro de 1999

e |
A RBSF espera ser

um clemento a mais na
discussao ¢ na proposicao

de alternativas para

o sistema de saude brasileiro.

A publicacio
cumpre a fungao
de estabelecer pontes

eriativak e curso
em todo o Brasil.
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Apresentacao
A populag¢ao em primeiro lugar

Renilson Rebem de Sousa
Secretdrin de Asstsidncia b Sadde/MS

0 processo de consrrugio do Setema
Usico de Sadide. fq:ulJ men st FI-ELI.
Construigdo de 198K, ao s
desenvislvido sobae os |'II.|JI:|."| da
universalimacio, da descenrralrmcio ¢ da
integralidsde da assisténcia, visa reduzis o
hiaro ainda exsrente encee o8 diresbo
encials garantidos em el e 4 capacicde
eferiva de oferta dos servigos piblicos de
satide & populagio braleira.

LY modelo assistencaal aineda
predominanis no pais cardcteriza-se pela
pracca “hospiralocenmo, polo
individualismis, pela unliacio irraconal
dos recursos tecnoldgicon dispodadves ¢
com baixa resolubilidade, Vem gerando
alto prau de insarisfagdo pard modos os
participes do proceiso — gestores,
profissionas de side e populigio que
urlidn o servigos.

Mlesie coditente, o hMinsrério da
Sadde assumiu, & parir de 1994, 5
implantagio do Programa de Saade da
Famila — PSE wisande, endguanmo
estrapdppa seterial, & reorienmagho do
modcler assistencial brasilegm

A estrarégia do P5F propde uma nova
dindirica pars a estrunsragio dos servigos
de saglde, bem como para a sua relagin
coun a comunidade ¢ enore os doversos
niveis de complesidade asmstencaal
.dhullllr i ..||l1|FII'|'|I'I"|I".".I'l |.||.' FII.'r:'.ld:l
assisténcia universal, inregral. equinime,
conrinua &, scima de mdo, resolucva 3
popubigio, ns unidade de sadde e no
domicilio, sempre de acordo com as suas
feins neoessidades, idendfcando os
farores de rsco sos quais cla st exposta
¢ neles imrervindo de forma apropricda,

Propie-se, ainda, 4 humanizar a5
prj1||.'.n de saisde, biscardo & -a.lih‘lul.;.]ll
do wsuanio arravds do estreim
elacionaineno dos |'|||'||-I'\.A||'|I'|.ii". COim a
comunidade ¢ estimulando-a an

recomhecimento da suiide coman um

dircio de cidadania e, poranin,
expresgio de qualidade de vida

A efetiva implantagio dessa estrarégia
vern possibilitar a buasca da |n||:-gr.l|||.i:||.:|r:
da ssisréncia € 4 crackn de vinculos de
compromisso ¢ de responsabilidade
compartilhados entre os servigos de saide
¢ 3 papulagio,

Todo o zistema deverd exiar
esrrururado segundo s bigica da estracdgia
e epuiestdo ¢ nio apenas as unidades
héskcas, pois a continuidade da atengio
por todn o sistema deve ser garantida,
arpavés de um Auxo continuo secoral,
sem aque haja sslugan de conmmindade
Nesse processd. A umidade hisica de
saide, sob a |."||:r.1||!'|.:'li.1 da Sadiee da
Familia, deve ser a pora de entrada do
sisterna local de sabde, meas o mudanga
e modelo tradicional exige 3 inregrasio
entre os wdrios Aivels de ateg e

A extratdgia de Saode da Famillia, pos
VET AT PIECH CSrETarante, deve
provocar wna transhrmagio innerna i
siAEIna, com vistas 3 reorganidagio das
apies £ servigo de sadsde. Esta mudanga
implica fna rupturd da dicorormia entre &
spies de sadde piablica e a arengdo
melica indivadidal, assim com, enne as
priticas educacionais ¢ assarenciis.

Apesar da expeniéncia de Saide da
Familia no Brasil cirscrerizar-se pela sua
porialidade, ji aprescia significariva
pcumulagio de privicas e saberes,
apontando para a relevante imporingia
de se promover um permanente
intercimbio téenico ¢ cientifion enre os
arores ervolvidos no processo,

4 existe um sohmulo de expenéncias
diversificadas em nivel nacional que
poderiam fornecer elemenios de reflexan
baqueles que se propbem a viabalizar o
SUS ey sua localidsde. Hi de se
considerar que cada uma delas vem se

desenvalvendo em wma canprtium

especifica e dificilmente poderia haver
uma generalizagio de sua aplicabilidade.
Entretanto, uma amalise ngorosa de seus
Prmuipu.l: ||:|p',nn.. dificuldades ¢
problemas poderia ser de urnilidade para a

conjunisra brasileira,

CE————e— e e e e
Apesar da experiencia de

Sande da Familia no Brasil
caracterizar-se pela sua
soviaBidade, ji |
significativa acumulacao de
praticas ¢ saberes.

Esta publicagio, iniciada em 1996,
renoma seus ambicisos odaetivos, de
servir de velculo de resternunhios
referentes i mudancas do modela de
AIE R 0 saude do Brasil, Coma fon
41u|||..|.|]|: |w|.q:- ENTORIAL de seu
primeiro mimero; “Lm arestado de
evidéncia ¢ uma pega de conoribukio”,
propondo-se & ser um iseremento de
dizoussfio sohre o sisema de sadde em
transformagin,

Dessa furma, este periddico propoe-se
a apresencar rraballus e experitne
referenies ao desenvolvimento de recursos
humanos, a0 processo de avalago, ao
processn de gestan local, as privicas
assistencisis apeopriadas a0 nove modelo,
enfim. a wodos o campas que se
relacionarem & nowa estraifgla © an soi
impacto na transformagio da aengio
hdsica & sanide o de mda a pricc setoral

Este neimero visa isdo arerias fesgatar
wma publicagao ja iniciada, mas elevii-la
Ay patarmar destacadn dos instmimenios
importantes par o cletivo apos a0
procese de humanitagio da sadde em
mancha neo Brasil
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ENTREVISTA/JOSE SERRA

“A diversidade é a maior riqueza”

Liin @ MRS B O _l"rr{-p;'ml'u"' STt
iy Farmiilrag
Jusé Serra

impoOrtante mudang cstrumral na

[rara-s¢ da mais

sande publica no Brasil. Junto com o

[r.'.lt'_I.J:IIJ. S0 .'|.|.1:||Ii:'. Lo U TArIOS

de Sadde — com o qual se identifica
cada ver mais — o Sadde da Familia
ACE POTTIINT INVETTET 3 ldgica anterior,
|.|l.|i_- u:|||||||, 5_'\-|Il. ||-;':_l||||.l € TTATAMCMELE
da doenga nos hospicais, Nos
.||_||_'IJ|':J|'|'.II'| |_||,|_' 30 ._n'||r.ir K] |||I |.||I.|'
s fez nas ultimas décadas, o
fundamental ¢ promover a sanide da
p-.-|ll.||.|.,.|l.-. Pl IS0 |_|:; Ak hisix A%,
para EVILAT U as |_'I.\."|'H.I'I|'|'H. |-I-|:|III\."'I'I'|
doentes, As filas nos hospitais existem
porgue, nas dlomas décadas, investiu
se pouUce na prevengio, Chieremos
inverter essa logica, E um modelo
r:"\-I.1|.||| I VATIOR |'|.I|'\.|."-. iim
contextos culturais de diberentes
dimensies e nivels diferenciados de
desenvalvimento socioecontmicn.

) resultado desse modelo de atengio
bisica & que € comum: no Canadd, no
Reino Unido e em Cuba, para ciear
tres -.':-:r|1'.|l||n. a atengad hasica ol ve
mais de B0% dios casos, hoando wm
pesquens perceniual para unidades
mais complexas. Adém do mais, o
programa permite uima fore
integragio entre o Minisvério, i
Secretarias, Municipios, a
comunidade local € ourros

narceinos, em benelicio de todos.

() Sairde it Faardlia & wan projese

Jurr an regrdel canenied
Juonse Serra

teripsn, Al pelds Primeires

hiranre mauimo

experéncias, identihioou-sc o PSF conm
o MName ¢ Mordeste do Pais, |_‘||- R
forma preconceituosa. Bsmas regrbes

contribulram decsivamente para o

de=envolimento de um
dos profissonals mans
importantes da nova
saude no Brasl, os

.|_'|_"'|_' eSS COMILnITarios di.'

mia pasde

watide, O prosg
fer um pouco do criativo
sofacque nordestino, mas
ipresenta bons resultados
em municipios de wdo o
Birasil. E evidente que o
impacto sabre as
poputlagibes menos
assistidas & masor, mas o

programa € pard toclos.

Chue experidncinl de
Navide da Familia podem
ier destacatelas me Sl

José Serra — d0 mais
de quarro mil equipes
em aruagko — eram
apenas A28, hd cinco
anos —, enfrencando
problemas singulares
cada wma delas com modsas
histdrias humanss [FAra CEanEar
) que posso dizer com seguranga é
que o Sanide da Familia r-.'-.p-.-|1|.|r F
|'-I_'I_I_'H.I-III.|I.=I_"- 'r".;":'u.l as e '..IIJ|.||.' l.L'.
populagio de pequenas cidades, com
pouce mas de 10 mil habitantes, ané
merripoles com milhdes de pessoas,

) mindel garante maioe vinculo e
humanizacio da atencio basica mesmo
em cidades grandes. onde a relagio dos
hospitais com os pacientes € bria e nem
sempre resolve os problemas de quen
os prrocur., A diversudade € 2 maior
FiguseEa Em J|.|_'_1I.rI1J"'- localidades vemos
propostas como o uso de terapias nio
comvencionais — plantas modicimais,
homenpatia, etc., em oulras,
ofganizam-se grupos de caminhada e

apresentagies Leattals, por -'.'1.|:III|'I|--.

José Serra: parcerias garantem exito

fmeas, efm todos eles, vem se buscando
spoes integrais & melhones salugbes

|'|I1 4 A ASSSIETHEA

Coame o Saude olr Familia s arifcul
oo oF opires mipetr de ahengdo
Jiasé Serra

AVANQE ._‘ll_'_\.m |_--.r.-'.|.r|,'|:| A |_i EATRITENIE &2

Lim dos principais

capacidade de propor aliangas, seja no
interior do préprio sistema de saide,
seja inas aghes e oUIFLS OO o
Saneamento, Educagio, Culrura,
Transporte, erc. (hiem fala 5 side da
Familia kala em agdes combinadas ¢
estd pensando a partir da nog
ampliada de satide, que engloba mudo
.|-.:||,|.||:'- que p-::-:l..' levar a pessod 4 et
mais feliz ¢ produriva, Mo dmbiro da

satide, a arengiio bdsica pode resolver
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S¢ o PSF ficar so na

A aposta do Brasil ¢ no
SUS, na atengio integral
¢ em todos os niveis de
complexidade.

dependendo do contexto, aré 90%
dos problemas, Mas vida nio tem
percentagem e, os 10% de problemas
que exigem atendimentos especificos
sio fundamentais. E ai que entra a
capacidade de racionalizar os gastos
com cuidados mais sofisticados.
A romografia, ressonfincia magnénica
ou medicamentos de dlvima geragio
w30 uma conguista da tecnologia pars
todda a humanidade, ndo para a
porgio rica da humanidade.
0 Sadde da Familia, ao encaminhar
CONT fMals garantia de referéncia e
e dﬁq::r:lil:in. =m|1|i=. 0 A0eEND
de todos a estes beneficios cientificos,
Tudo comega na atengio bisica,
mas & continuidade da atengio por
tode o sistema deve ser garanoda
sempre que necessanio. A unidade
bisica de suide, sob a estravégin da
Satide da Familia. deve ser a porma de
entrads do sistema local de saide € a
mudanga do modelo tradicional exige a
integragio entre os virios niven de
atengio. Se o programa ficar s na
arengio bdsica, ele fracassa. A aposta do
Brasil ¢ no SUS, na atengio integral e
em todos o8 nivels de c.nrnp]l::l:i.i:h.de.

Coaaaes sifo o3 desaftos atuan do
programa!

José Serra — Existem dificuldades
de ordemn réenica, financeira ¢ politica.
Melhor seria nomed-las como desafios.
Do ponto de vista idenico o maior
desafio csed na capacitagio dos aruais
profissionais e na formaggo dos
futuros. O Minkstério da Sadide tem
apotade a formadio de palos de
capacitagio, mas a hisvdria das escolas
na drea médica ¢ oda ela marcada |:H:|n
masdelo liberal tradicional e

especializmdo. A mudanca tem quE vir
dos dois lados: o apois 3 formagio
profissional em nivel de graduagio,

4 pesquisas e 3 constituigio de
Programas de capacitagio em servig,
mum didlogo permanente entre as
universidades e o setor piiblico de
prestagio de servigoss ¢ pela aberuna
de novos postos de trabalbn,

0 mercado ¢ o grande incencivador,
Acredite que a mudanga de modelo
abriri muitas vagas neste mercado de
Saiide da Familia e as universidades
irdo seguindo esma rendéncia de permo.
O programa veio para mudar e, tenho
certers, o4 in'n:n: S
gradativamenie atraidos pela proposta.
Chuem escolhe trabalhar na drea de
sadde rem o homem como objetivo ¢
a Sadde da Familia ¢ a maws humana
das privicas. Mo que tange aos
salirios, vem-se ohservando sua
competitividade no mercado, com
estimulos importantes para sua
pritica. A medida em que o projeio
tornar-se hegembnico, tende a
acompanhar o mercaco,

E o5 recuersos?

José Serra — Da parte dao EOVELTID
federal, estamos aumentando cada vez
Mais 04 FECUFSOS Para esic Programa c
para o de agenies comunitinos, Mas
im dos aspecrtos mais importantes da
estratégia do Satide da Familia, que
aponta para o éxite de sua aplicagio,
k0 a5 parcerias que vém sendo
firmadas enere o8 gestores diss
diversos niveis do setor = federal,
estadual ¢ municipal. Ela vem sendo
uma prioridade polivica de rodos esses
ATOEES €, COM 1580, Nd prarica,
obacrva-se a aplicagio de recursos de
toidos os niveds, incluindo parceinos
privades e organizagies nho-
governamentais. Cuanto mais esses
atores se envolverem e mais recursos
vierem, mais dificil serd reverrer essa
novi arientagan,

o eite profeto, e bstimifpdo oo
modela, ¢ condiciomadds @ realidede

politica des diversos nivets de poder?
ueads s or reais riscos de retvacess?

José Seora — O Saide da Familia
ndo ¢ um projere polivics de um
gestor, nem mesmo de um governo,
Coma jd foi dito, os gestores
conseqlientes devem pensar, nio nas
prioimas eleighes, mas, sim, nas
priimas geragbes. Dessa forma, pela
maturidade dos paliticos e gestores
brasileiros, em wodos od niveis do
sisterna, associada 3 importinga e ao
impacto identificados no
desenvolvimento atual da proposta,
pelos administradores setoriais e pela
propria populagio, vemese constatando
a endéncia de sua perenidade,
garantindo o permanente avango na
melhoria do modelo de arengio 3 siide
dos brasileiros.

Existem dificuldades

de ordem teenica, financeira
¢ pohitica. Melhor seria
nomea-las como desafios,
Do ponto de vista téenico,
o maior desafio esta na
capacitagio dos atuais
profissionais ¢ na formagao
dos fumros,

Chael @ quadro atnal de equipes em
attgdo no Srail ¢ a peripeciiva de
ampliagio para o ano gue vem?

Jnﬂ Serra - .ﬁ.l!u:]rn.l:nl:, i:i esEi
trabalhando 4,405 equipes de Saide da
Familia. distribufdas em 1693
municipsos brasileiros, vinculadas a
mais de 15 milhes de brasileiros. O
Ministéno da Saidde e seus parceinos
estaduais ¢ municipais estio
trabalhando com a mera de
implantagio, ainda para este ano, de
6,004 equipes e, para o ano 2002, de
20,000 equipes, o suficiente para
atender a cerca da metade da populagio
brasileira. Nio se pode dizer, ao
deparar-se com tais nimeros, que &
mpmpumpamkhmjhm. Els &
o proprio sistema,
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O futuro tecido no presente

Helpiza Machado e Sousa
Coordenador de Arengio BasicalM5

0 Frograma Sadde da Famdha tem
uma fala de apresentagao: “Da hcenga™
E dewa forma quie o agenies
comuniciring de smide. o pr.im:lpl] akn
com & commumnidade, se Fpresenism s
familias desde o primeiro momento de
seu trabalho, Uma manifessagio simples,
mmas que mostra o resgare de alpuns
valores: o cordialidade, s civilidade, o
inclinagio ariva € o respeite, A chegar
b soleira das portas, de Moree a Sul do
Brasil, o PSF se mutriu de muita
descussdo polltica, cifncia, sibens ©
priticas, Ao entrar nas casas das familzas
brasileiras os profisionais cirreiam oda
exta hisgdna, |'n=r|:|.'l.1.:.'|.i£'| Fdn vids
culrural ds aposts em novos valores,
velhios valores, Valires erermos. B,
mesmo com os resulrados que veremos a
seguir, sinds pedem licenga,

A desconfiangs com as palavras, num
etof em que continuadas experifncias
levaram & descrenga aré os conceitos
mais simples, fae com que a nogio de
programa precise hoje ser explicada e
extirpada dos vicos do intervencionismo
¢ da verticalidade. Além disso, i se
colocar coma uma franca estratégia de
sybstituigio do modelo de prestagio de
servigos, o PSF aliou enfrentamentos
poderosos desde seu nascedourn, No
entantn, ralver o que vem pesando mais
na acederacio induzidas da implancscio
do IFSF seja o par 4;r.||:|:=.ru? soscial &
evidéncia de resultados. [has
necessidades vocalizadas pela populagio
(s voros COInD QUELERS, GUTTAS COTR
revindicagies organizadas) so retormo
ein fermos enncretos de pesiil tadis
mnitdrios, o PSF s coloc hoje como a
esforge prioricirio do Ministério da
Saide no campo da atengio & saide.

A estrarégia do PSF €, neste sentido,
wma excelha que term Tundamentos
diicns, Téonions e FrnH:lnn:. Ea ]n.rtir
desta impinﬁn hesica que o Melinastdrio
da Savide vem imvestindo rrabalho, idés
£ PECUTSOE [ard que 4 csarareg seja de
fao rearientadors, no sentido mais
amplo possivel, do moddlo vigenre de

atengin & sadde, Partindo do
reconhecimento dos svangos obridos
pela Reforma Sanitina Israsileira,

o P5F s coloca comao wma ceapa
decixiva de l'l:dl.u,iu. fa Flﬂ.til.:l. o
mi;nl, A Fmpﬁnm RENETONN ilin
SUIS consmrucksmal

Mudanga de modelo sempre fol uma
pedra de togque no discurso sanitans
brasilsin, O dispndstico que o e
foram aprimorando nos maoscrava um
masdelo de sadde centrado na doenga,

A sinpelers desta definicio, no enmnin,
esconde mwdo um arcabougo de
irivestimeibos socias e tecnoldgicos que
nos legou & valorizagio extrerna da
estrutura hospatalar (inclusive comio
port de enmrada do sisema); e o jogo
invencivel da incorporagio reonolipgica,
(3 baoxm senso mulenar do “prevenir para
nio remediar”, fof =ndo resscrto oxn o
shandono da prevencio e promogio da
safide em nome da ri,':rm]n-!;l.: curan
e toskas a5 suas dimensées.

A rode hisica de sadde, constituida
pelos posans, centrs ou unidsdes bisos
de saide, sob cxa ldgica, passou a ser
assessoria ¢ desqualificsds. Com sso
perdeu sy potencial de resultados,
alimentando a propria ldgia que o cxclula
de anterndo. A ecucala de valors se cindiu
de um lado um empenho l:l:thuhfltfl:n
localerado nas Fﬂh bt uighey (G
ldm:'nu]-: de ouiro os II'I'iI."l:H bidsacen
{despreparados e ineficientes). A
contradiciio malor, e entantn, ey na
urilizagio destas estrunums. O) que era para
ser hiksicn se tormou descartivel e o mwpo
da cadeis de srencio s rransformou em
porta de entrada.

Esta simuagio nio se consibsranciaria
se nio houvesse o minimo de resuliados.
[e fato, a populagio, descrente das
pﬂl[liu.l. F-:Jhlil:l.: por ravies s que
'u-mﬁmd-.u. fremte an bao investimenis
em politicas sociais durante os anos da
ditadura milicar, passou a nutrir 2 ilusio
de que os problemas sio resalvidos nos
hospitais. Ainda que de uma forma ou
de ourrs, recebessem algum

——— ey
O Programa de
Saude da Familia

¢ uma escolha teenica,
ctica ¢ politica.

atendimento, nio havia perspectiva de
sepuimento ¢ nem garantia de acesso aos
exames salscitados ou medscamentos
prﬁn‘im:, Um mindelo de n:n"i.;.nl que
apresenta ainda como conseqiléncia uma
incorporagio crescente de custos, que
ndio tém quakquer repercusdio nos niveis
de maide ou qualidade de vida

Perda de qualidade, sofisticacio e
encarccimento. E ndo pima por al. O
madelo, ao s¢ organizar pela logica
apuanricaiva, inrroduzig ainda wma
varidvel de infelicidade e irrealizacio no
imbito do proprio rshalho dos
profissionais de sadde. A perda do
vinculo com o8 pacienies, uma das bases
da relacao clinica, verm uwm impsoe
diretn na gualidade da atengio. Sem falar
na populacio, que sente liveralmente na
carne a fala de hurn.:.nl::l,in dn
arendimenso que recehe.

A sincese deste quadre é um modelo
aque & can, inchciente, desumano, que
deprada a prérica profissional e nio
avende b necessidades da populagio, Se
£ assim, por que esta prifica persiste por
LANIOS AN0E, mesmo entre pessoas de boa
vontade? A imersio no maedelo far com
que a bogica da atenglo hospitalar,
curativa ou reparadors, se confunda com
[i] |:l1'-|5'|:||:iu conceito de saiide. Trabalhar
contra a doenga se antepde, nesta visio
da érica profissional, a traballar pela
qualidade de vida,

Satde da Familia vern sedo wma
TEE[HISER internacional i exxa
4:|:||1|'|.:||1.h.||.1. com diferenies peiti de
inflexin. Fm nl-gl.l.ru. comntextos cla se
mativou mais pelo resgare de valores
profissionais; em ourms, pela
capacidade de melhorar os indicadores
de saide; ainda em alguns palses, como
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uma cirrarégin ampla de complesa
reordenagio do modelo assisencial,

A euagin internacionalmente aceit
£ comprovada aganita para a scguinie
regra: as unddades bdsicas de saide,
desde gise funcionem adequadamente,
a0 capazes de resolver pelo menos B0
dos problemas de sarbde da ses
populagio. O restante das pessoas
precisard, em parte, de atendimento em
smbulardrios de especialidades e apenas
UM pequens ndmern necessitard de
srendimento hospiralar,

O gorolirio desta regra € igualmente
simples, Dade que os problemas sie, em
iid maioria, simples e de resolugio
garantida no nivel da boa arencio hdsica,
o restante da rede se organizs de forma
articubsds ¢ hierdrquica a parir dal, Os
arnbularérios de especialidades e o
hospitais passam a cumprir sua real
yocacio € seu verdadeiro papel. Ganlam
todos, populagio, profisionais e gestores
e, de forma destacada, se moenalizam e
democratizam o8 investimentos,

Racionalizar o uso

da alta tecnologia ¢ uma
forma de democratizar
0 ACERSD 4 ERES SETVIQOS,

E preciso que se atente pard este
aspecto de complementaridade do
sisterna, Ao prioriar a atengdo bdsica o
PEF nds faz uma opgio econdmica pelo
maix barato, nem téenica pela
simplificagiio, nem poling por qualquer
forma de exclusio. A wonologia, ¢ bom
que £ reafirme. € wma |:|:|:1|:||.|.i1|:n. que o
setor sadde entende como fundamental
para o sistema, mas que vem sendo
wtilizada, of sim, de forma excludente,
deizando de fora boa parcela da
populagio. O P5F nio ¢ uma pega
i=odada do sistema die sabde, mas um
componenie aniculado com todos os
niveis. Diesta forma, pelo melbor
conhecimento da dientela e pelo
acompanhamente detido dos casos, o
Programa permite ordenar os
encaminhamentos e racionalizar o wo
da tecnologia e dos recursos terapéuticas
rvais caros, Como dizia o fildsofo inglés
Francis Bacon sobre o capial, com

pOUCo gosto mas com kit
propriedade, “dinheiro £ como estrume,
% ¢ bom quando espalhado”. O PSF
ndo Bola 4 ala complexidade, mas a
coloca articuladamente 4 disposigio de
mdos, Racionalizar o uso, neste sentida,
¢ democratizar o aceso,

O programas de Saride ds Familia
Agentes Comunirios de Saide ji se
configuram hoje como princs. Uma
forga ansante de equipes que arendermn
cercd de 40 mithdes de pessoas, em podas
as regites do Brasil, )i se fabou em
“movimcnio dlenckss que CONErega
agin de maks de 100 mil agentes, O
Mordeste do Brasl, nascedouro de muitas
cxperitnekss, nio ¢ mais imire geogrifico
do PSE que mostra (a exemplo das agies
canadenses ¢ inglesas) a ubigiidade e
opormuenidade dos propdsitos do
programa em todos of contexios.

“Sangrada, a cidade que deveria ser
sagracla”, EXCrEVE COMm amar € fiv Hdin
Pellepring em um de seus artigos. Médico
e pocta, Pellegring sabia dis coisas do
b ¢ oy s, ¢ nbo aociciva a
sangna de vida que upiud.ﬂ-dlhl:hl
assumiam em sim opgio desmedida e
bisrra pedo progreso a qualquer ousio,
ecsmo o mais humeno dos custos: 2
indispanibilidade de empo, espago e
alegria. Sio cidades que se orgulham de
SIS FIUEEKS & CONVIVE cOm 8 miséria;
que se armaim sobie concrets © capam as
drvores; que produzem a azdfama e o
brilho enquanto sdoccem ¢ entmstecem
seus homens ¢ mulheres.

Mestas cidades, se a grografia ou o
I"IE anistam o sonho, n&s resolvem o
sfrimento. E quando se fala, em termos
de sadide, sofrimento « necesidade de
humanizagio, o PSF tem o que dizer, 56
para exemplificar, podemos ciar a
cidade de Curitiba (PR) com mais de
500 agentes comunithrios de wibde
wabalhando priotitanamente nas dreas
de maior exclusio social, Chu aindas
Flortandpalis (SC), com 98% dos seus
habitantes 4 sendo cadastrados pelos
agEnEs comunitisiog.

s 100 mil agentes que movimentam
silenciosamenie 8 reorientagio do cxo de
atencio bdsica i sdde, jd se integram is
mais de 4 mil equipes de Sadde da
Familia em atuagio no Pais. A
implantagdo de cquipes de Satide da

Familia &, em cariter rramicional, de
agenites comunitirios, significa um
projeto ausertivo ¢ amplo para mudar
radecalmiente a organtzgio dos servigos
de swibde no Brasil. Por consegibincia.
este eiforo s radur, de forma
cotidiana, em um grande enfrentamenm
com inceresses bem localicadin na amal
configuragio dos servigos.

As direwrizes programinicas do PSF jé
sdn bem conhecidas. A reorganizagio da
:rmﬁn i sadde im'|:||||:l fma
reordenacio da propris logica de
montagem de unidades, A construgio de
prédios, que foi por décadas a dirctriz
orientadora da expansio da rede fisica,
passa a ser substituida pela crianvidade e
integragio com as comunidades, que
LIS YEEES apreschitam .14:||:|.I.¢ﬁltﬁ
melhiores & mais realistas

O pardmetro de organizagio récnica
das equipes também [ se mostra
acertado para & nossa realidade, como
equipes minimas de médicos
generalistas, enfermeiros, auxiliares de
:'uf:rm.:.&:m e I.EEDI:I:I Commin it rios {!t
‘I-ilﬂld-ll.'. Cld-i- ﬂ]‘llii:h! Passa a ser
responsdvel pelo acompanbhamenco de,
no mbgimo, mil familiss oo 4,500
pessoas que residem ou rrabalham no
rerrivirio de responsabilidade da
unidade de sadde, agora denominada
*Unidade Bdsica de Sadide da Familia®,
0 rrabalho da eguipe comega com o
cadasrramento minucios das familias,
levando-e em conia varidveis sociais,
econdamicas, sanitiras, educacknnais ¢
culiurais, Um mapa feito de gente, de
alegria e dor, de necessdades e
possibilidades.

O planejaments das agbes, partindo
do conhecimento detido e vivo da
realiclade social ¢ de suas dificuldades, se
tradhur em agiies praoriicias. decidsdas
de fsrrma téenica (nfo se shre méo do
saber tdonico em nenbum Momenio dion
programa) ¢ democrinca (nio se perde o
harizonte politico em nenhuma fase do
rrabalho). Em ourras '|:|.'|J:|.|'r.l.|..
estabelece-se o vinculo de compromisss
e de responsabilizagio enure
comunidade £ ax oquips die sabde,
noreado pelos problemas prevalentes e
pela capacidade de resolvé-los em podaos
an nivers, Suortos ﬂ:‘mplnl, COMWy 08 gue
scrdn vistos nesta publicagio, dio provas
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reais dhis e dests cregia

A redativa aoviidade de modelo ainda
o permite um ample essdo de indices
e impracio destas agies neo quadio
sanitinio macional. |4 existem moniios
indicagssres qualivaives, medidoy emi
pasiLinnis de uLi:'-I‘.I,..iu iy inniidihons &

) IATTEIIIV DI, CONTHE i de indices de
eoberuras vacinais, aletamenm
wntaterne, mortalidade intane] e ourms
Niw ¢ pebo seu viés humaniss gue o
PSF deina de rer wmia grinde
preocupagio com es ndmenos. Foae
empenho pode ser porcchisa mm
iniinens struemenio de informagio
crizdon an eriminrsdiog Fn:l.n- PIogrimL,
e bireve, também na dnea de
extatisticas vitais, o PSF deve dar s
enorme contribuicio so conhecimenin
da realidade de sadde dio Pais.

Ul iewializdin fF ] abservadion em mdo
o Brasil ¢ & potencialidsde do Mrograma
Saiide da Familia fee com que o
Mhmixpena da Sande refletiee o
priovidade no seu orgamento, Mo ane de
1998 o Mrograma de Sadde da
Familia/ Agenves Comunitinios de Sande
reochen um orgamenio de B3 218
muilhses. Fm 19 aspe valor subiu riira
RS 3RO mullvises © estd provisen pard o
ano JL, gmy orgamenio de RS 080
milhvises. Estes reowrsos sdo cransberialos
wosmiy foirmman de incenrivies ans mumicipios
LIl implﬂlhl‘ll dgeriies COaruTIEAT o8 ©
E:[l.l:i[un de smide da Grmiles,

A mera para expamsio imedicia do
programa pd fon anuncada pele mmisio
o Sevra e indica, pars o ano de 2402,
150 mil agenies comutitition ¢ 20 mil
EruIpes die sanicle da Familia. Em wermos
PETCTINTLAR, Bso represenian o
acompaihameioo, aiavis devsas equipes,
de aproximadamiente meeade da
populscho brasileira, Represenia tambdm
i devisao politica de iniciar pela atengio
basca a subsairosg@s verdadeera dio
el de apengio b sadde

Ui diw maiores obstdcialos ainds
esti localizado no senor de recursim

huimanaos ¢ qualificagan dos profissionan.

Para wm naowas modelin, nawoss
profissionais. U papel do Minksedrio da
Saribidle teen asdo o de incentivar o
aparctho formador para o nova realidade.
o g e sendo respondido de i
sersdeed pdl.u Gcnldades ¢ eseolas de

syl e vado o Pals. |4 fomam investidios
i chosis ddevmos anos RS 12044 1 000,086
para a instalsgio dos Pilos de
Capacitagio em Sadde da Familia, ¢ 54
NG ey undveriririas i@ estio
crvurlvichin nestos pmiﬂm jaara a

cipas itagdo ¢ formagio dios navewss
profissionals de sabde mecesshrios,

A prapria ampliagio do PSE como
EXArENS] NS Mckils pars JiWb2, inslicam
ainda ague o mrencade profissaional deverd
CHiar wimi ikl i:m.|ina|,;i|| para o o
mindelo fue, afimal, stenderd B[S A
mctade da populagio do pais. Os palos,
neae momentn, dercaria de foncionar
oo kim elemento reguilsdor di
fTIrl'LﬂL{Ll F'ru“!l-“lil.‘] Fl.l.‘..L -l.ﬂ“ﬂ.l.l.l'.lr i
debate i interior praprio aparclho
formador. Prove-se, noste confevto, uma
reonentagio do mesbe com noves
foscow sl hegemania em disputa com o
masbelo das espectalidades, om
Lurfavivercia oomtrutiva, como cabe ao
oot saninrio o s eapiring des
ul'll'«"l'rliliﬂd“ ©orninos IJI pu'-l..|l.|.1l..|.

A il de um modebs adstinsrive
s codoca & tosdos imeras e
gramaée desahio de desmoncar o passdo
sem deinar de roonhecd-lo ¢ memas de
valoried-lo na sia real dimensdo -, ¢ de
ITEHILT, 360 TRESTID TEMp, 45
engrenagens do fumire Fernandio Pessaa,
pela boca de Alvars Camipaos. langou um
Flllﬂ Tl1|..1...|."lll.-ll L 3 d.llﬂ.wﬂ ql“'
sinteties este dilema; "Cluem sscreverd 4
hissdria do gque poderia er sdo!”

L omegar o oo ¢ sempne o caninho
s lificil, mas & & ik garantia goe,
FH."I'I..I.'HTiIi.I extrada. o olhar jrara iris nday
busea explicar o que ndo s fee ou que
posderia ter sidin, ¢ st apreider com a
agan, para frer do fumuso uoa
connstrisg i didria.

Alguins amos dio PSF no Brasl
marcam cerezas e realizagies, Mas ainda
b msito o que fieer ¢ a parceria dos s
mivels de ErErne ¢ m ImpEraEvG pars
se suplanear as dificuldades ¢ Faeer
avangar o swonthe de levar saide qualidade
@ vowles o v brastlesrs, A hisoiria esid
sendn eserita. homens ¢ mulberes esein
Cabfiscieiilemetite o agii codn 4 borga
o se rrabalbio ¢ o engenho de swas
idiias, para faser do que “poderia tor
wiclo”, wma realizagio dio presenee. £ um

CEHTIPRETINGSE COsrly s furn,

LU'm dos maiores
obstaculos ainda
esta localizado no
setor de recursos
humanos ¢

nOvO € sempre
o caminho

mais dificil.
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Atencgao basica: financiamento,
descentralizacao e eqiiidade

Barjas Negri

Secretdrio Exccurtive do Ministéno da Sadde

O Ministério da Sadde, na gestao do
Presidente Fernando Henrique Cardoso,
tornou cfetiva a prioridade para o aengio
bisica em sadde: aporrou mais recursos,
ver iml)lemznmndn a descentralizacio e
promovendo a equidade.

Are 1997, os principais procedimentos
da assiseénoia bdsica prcsuldua nas munici-
pios cram financiados pelo Mimstério da
Sadide através do pagamento direto pelos
servigus prestados. Isto &, o5 municlpios
faturavam ¢ o Fundo Nacional de Saide
pagava ao prestadores pelos servigos pres-
tados: consultas médicas gerais, cxames de
pré-natal, visitas de agentes comuniririos
de sadde, atendimentos de enfermagem,
aplicagio de vacinas, atendimentos odon-
toldgicos simples. enere ourros.

No ano de 1996, o total dos valores fa-
turados para o conjunto de procedimencos
ambulatonais bdsicos foi de RS 1,257 hi-
Ihdo. Isso representava um valor de R
8,00 por hahitante a0 ano, com grande
desigualdade entre os municipios: 1.943
municipios faruravam até RS 5,00 por ha-
bitantefano, com média de R$ 3,30, en-
quanto 269 faturavam uma média de R$
22,00 por habitante/ano. Em dez estados
brasileirus, mais da metade de seus muni-
cipios faturaram menos de R$ 5,00 per ca-
pita com os procedimentos do PAB em
1996, cinco deles da Regifio Norte e ou-
tros trés da Regiao Nondeste,

A partir de 1998 essa logica foi maodifi-

Evolugio dos recursos anuais destinados aos procedimentos
do Piso de Atenciio Basica - PAB Brasil, 1996 a 1999

AND RS MILHOES NOMINAIS INDICE 1996 = 100
1996 1.257.2 . 100
1997 1.571,5 125
1998 1.722.1 137
1999 1.759.8 140

cada. Criou-sc o Piso de Atenglio Baisica —
PAB, garantinde para financiamento do
conjunto de procedimeneos basicos o valor
minimo anual per capira de RS 10,(H). Em
1996, ano utilizade coma base para defini-
¢io dos novos valores do PAR, o Parand, es-
tado com maior gasto com procedimentas
bdsicos por habimante, aplicava R 11,29,
Lissc valor ¢ equivalente a 133% do per ca-
F‘Im d.o l:sl.‘ado T IMETHOT ﬁi\'fﬂ- L5 Fﬂp[ﬂlﬁ
Santo com R 4.84. A partir da implanta-
¢in dessa nova sistematica de distibuicao
de recursos essa relagan entre © maior ¢ o
menor vilor per capita caiu para 25%,
Mais que um volume minimo de re-
cursos. gurantiu-se também o repasse
mensal, regular e avtomitico direamente
a0 funde municipal de saidde. lsso permi
te que o gestor municipal possk responsa-
hilizar-sc pela prestacio de servigos e efeti-
vamente desempenhar o papel de gestar
s recursos destinados ao PAB vém
L.‘J‘l.'.,‘ji:t_‘l'ldll 4% 32 An0. Mél“ dos ICCUTs0s
adicionais alocados para o eseabelecimen-
to do valor per capita minimo, scu total

vem sendo corrigido de modo o contem
plar a evolucio do mimero de habitantes.
Aiualmente escio destinados ao PAB re-
cursos anuais da ordem de RS 1,759 bi-
lhao, wm crescimento de 409 sobre o fa-
turamcnto de 1996,

O municipio partcipanie do PAB,
também pode candidatar-se a ourros re-
cursos destinados 3 programas prioricisios
de arengio basica: Agentes Comunitdrios -
PACS, Satude da Familia - PSE Combatca
Caréncias Nurricionais - PCCN, Assistén-
cta Farmacéurica e Agoes Basicas de Vigi-
lancia Sanitdria. A partir de agosto deste
ano, o wal disponfvel para financiamento
desses programas de modo descentralizado
foi clevado para RS 750 milhfes anuais,

Acbes antes cenrralizadas em Brasflia,
como os convénios do Programa do Leice
ou as compras de medicamentos basicos,
tém agora seus recursos enviados diretamen-
te aos fundos mumnicipais ¢, qua.ndn 1550 TG
for possivel ou conveniente, aos fundos es-
tachuais de satide. Esse € o caso do Programa

de Assisténcia Farmacéutici Bisica onde,

Distribuigiio dos tetos financeiros anuais para Atengio Basica, por regioes: 1999 .

| P4, FARMACIA E E frcias 2

| PCCN TOTAL DA ATENCAD BASICA
REGLAD FOR . VIGILANCIA | PACS E PSP

EM % R MILHOES EM ks MILHOES EM% RS MILLIOTS EM % RS MILHOES EM%

NORTE ! 144, i 407 1 o ) 13 240 8
NURDESTE bl 5689 % 1874 L] BT 51 &Ll W
. OESTE 7 1526 7 I F L] e 5 Ima 7
SUDESTE '] 28] 4z 2 if 163 7n EEET a7
SUL I3 245, 15 814 14 142 i LT 14
BRASIL 1 18644 1M Lyt 11 | le6d 100 2509, 104
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em :JEI.I.IU: CaRs, estado & F'I'-'l?ll'lil.'l.[m B0 e e ——— L —

I.‘I.I.I'!'Li.F.I.EﬂIIH:I.II'II:'I SEJEIT drp::imd::u Nk
fitdio estadiml, de modo a facilkar o proces-
so de aquisiche de medicumenbos.

Parte do conjunio de aghes volvadas
para a atengiio hisica wrilizs o criténo po-
pulacional para alocacio de recursos, ho-
moseneizande s disribuicke ¢ redun-
do desigualdades. E o caso do PAB, das
Agies Bisicas de Vigilingia Saniciria ¢ da
Assasténca Farmacéunca Basica. Jd os pro-
Eriins de ﬁ.t:rmu Comunitirses, Saide
da Familia ¢ Combare is Cardncias Muen-
cionais, por oume lado, privilegiam as dre-
2% mais carenres, dessinando cerca de me-

tade de seus recursos, por i:u:m]'l]n. par a

Frolugiio da implantacio do Piso de Atenciio Bisica
Janeiro de 1998 a Setembro de 1999

MESIANG | MUNICIPIOS POPULACAD RECURSOS

HABILITADOS ASSISTIDA ANUAIS

EM MILHOES | EM RS MILHOES

JUNIGE 4.070 117.5 1 261,
DEFDE 4,536 140,65 | 5089
JANGS 5. 136 146,19 I.5732
JUNAS 5218 1488 | 08
SET9 5, 280 1513 |.631.9

quie inregram os diversos programas woloa-
dos para a atengio bdsica e sua diseribui-
cao equilibrada por toedos o6 estados bra-
sileiros, demonstram o scermo dessa polit-

Regidio Mordeste,
ca e a firmera na sua imphnr.:l.;;ﬁn.
T Os municipios que recebiam recursos
Namero de lhquipn de Saude da deretamente do Miniseério da Saide eram
Familia 1994 a setembro de 1999 l44 em 1997, A nova sistemidtica |m|:||n.11.-
tada, 4 partir do infcie de 1998, permiciu
ANO MBS que a0 final do primeiro sermestre jd fos-
:;i: 355 sem mais de 4.000, Arialments 960 do
t‘?'?'i'j ;’.".4'-" total i estio incorporadaos ao PAB, fzen-
1997 1,623 do com que o progrima atinja 92% da
998 1116 popilagio brasileir.
SET 1999 4213 (% recursos destinades 3 municlpios

Lim total de RS 2,5 billsbes anuais essd
destinado A rransferéncia direta aos fundos
muncipass € em menor gran aos fundos
citadians de sade, apenis para a ATETGEY
bdsica. [ acesso a csses recursos ¢ sua alo-
cagho eatio baseados em crivdrios univer-
sais, conhecidos e transparentes. E hbom
||:Ir!||:'|r.1.r iiec, pera o recehimento destes re-
cursas, € preciso que estejam constinufdos
os conselhos municipal e estadual de sa-
ke, I.III.'EF-.-:H que Fnu.ihiiirum a F.lr:ll:ip:.,—.in
ds comunidade na definigio e no contro-
le de sua urilizacio.

A evolugio do nimero de municipios

aquie por qualquer razdo ainda ndo estio in-
mqmmd.m ma PAR pn-ﬂ-:rn er :'qumin:.
an fundo estadusl corespondene, Imo
acore com aprovagio da Comussan Inter-
gestora Tripartite ¢ do Ministério da Sad-
de, obedecends os valores mlnimaos por
habitane. Estlio messa situagio os estados
de 5o Paulo, Bahia, Minos Gerais ¢ Rio
Grande do Sul. Mos demais programas de
arengiio hdsica, os recursos descentralizados
rarnbém exXperimentarim Um Crescumento
sgnibicative em cures espage de rempo,
Desde o pnmeiro repasse relatvo ao
"PAB, feito pelo Fundo Naconal de Saide
e feversine de 1998, o volume mial desi-

nado 308 fundes MATICIpais AUMEnTE ooa-
rimzamente, O valor enviado ans municipi-
os em seternbro deste ano, para financia-
meno de agentes cMmLnETEring, & dquase 9
vezes maior que o de fevereiro de 1998,
Para s equipes de sabde da familia o valor
¢ muis de 11 veres o de fevereiro de 1998,

O Programa de Saibde da Familia vem
recebendo por pame do Minisréio da Said-
de, junmmente com & implanagio de
Agentes Comunitirios de Saiide, especial
atengdo, Passndo a invegrar a Pare Vars-
vel do PAB esses programas experimencs-
ramy uims significatva amiplisgio. O nime-
ro de equipes de sadde da familia pravica-
mente foir muloplicado por dex, entre
I.% fu'Fri.lﬂEi.lumﬂmd.E I.I:F:F:rt'm-
tnua crescendo: hose sio mais de 4 200
COjUips quE Prestim asssicncia 4 mais de
14 milbibes de pessoas, aruando em 1.610
municipios de diferentes amanhos.

Em 1999 & Ministério da Sadde viahi-
lizou para os Programas de Smide da Fa-
miliz e Agenies Comuninrios um reto f-
nanceiro anual de BE 379 mithfes, Pam o
ance 200 extio previstos R$ 680 milhbes.
A meta para o ano 2000 ¢ weemos 10,000
equipes trabalhando por tode o pais. Para
o ans 2002 quercmos ter implancadas
20,000 equipes,

Evolugio dos recursos mensais repassados a fundos municipais para
programas selecionados: fevereiro de 1998 a setembro de 1999

CARRNCIAS VIGILANCLA InpcE
il i il NUTRICIONALS SANITARLY i U % = 100
i MILHOES i RILEROES iE MILHOES s MILFROES H3 RMILHAIES

EEVS# L i p it a1 2%

g 1] 10 a4 14 T L 1181

MR 145 T A6 1 EEN| eI
JANmS 152 7.3 Wb 8 A a4

T [id 7d Ll A kS A
SETmS [EAL] d,1 (R} LN A0 "7
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Contagem

Todos os sentidos
da liberdade

JoAo PAULO CuUNHA



ontagem, na Reqiao Metropolitana de
Belo Horizonte, ¢ uma prova do acerto
do PSF em areas urbanas. Equilibrar
a gualidade de vida no contexto do
desequilibrio socioeconomico ¢ 0 mator
desafio do municipio,

Contagem tem o segundo
maior PIB do Estado de Minas
Gerais e uma das maiopes
populagies, mas ninguém arrisca
um nimers exato. - Em omo de
GO0 mil™ ¢ uma das formas mais
urilizadas, Estas constatagies
resumem bem a complexidade do
municipio, localizado na Regio
Metropolitana de Belo Horizonte:
gente ¢ dinamismo € o que nio
falta. Chutra caracterisiica da
cidade ¢ a de se recriar em novos
distritos e nicleos, que ganham
MERTI s I'lTl"lFriE'l‘C [ I.'Jl'u'll::”.-r'iﬁl'il..:h
]1|.'\-::|.||i:|.r\-:"-. EJLIASE COMAD ¢ icdaces
denira da cidade, comop o
Eldaorada, o Cinen, o Cincio &
Mova Contagem.

Cerca de 8% da populagio
empregada de Minas Gerais
|r.i|'|-ﬂ”'|.-| 4 1] '.:..-:'nnl:-lg':'l'l'l, I.llll.
muitos ainda chamam de Cidade
Industrial, A cidade rem um parque
IJI.!lr'll 'r'.ﬂl.'i.ll.l':'i I_':!l.lll'l'ul.l.i]I .IIil'l'lL'l'l‘“'lh.
bebidas ¢ |IIl'."'|i.IJ'I.;'I:1;i|_dh:|. Ciim Cefcd
de &I inddasrias, a !_'.I:III-:!L' LA
I:jl.'IiL"'i j:l.'l‘l.d.[ill:!il - | I|'.Ir|i.r ‘ilh‘h HAE R4 ._n.
Mas nem sd de indistria se desenha
a paisapgem tithama da L icipio.

{ :|.|'|11.=F|.'|'|:I E 5% -:J'.h.ll.'illlh .'|:-|.||
também pousn de muitas Fmilias
que erabalham em Rela Horzonte ¢
OLTras 'a.i.lJJ.l.I\'_"l Ijn] H.I.t:l..lll
Mn.'ll:‘q:l|:5-|:||il.u::|. Cidade dormitdrio &
o reverso da cidade industrial, que
sofre, como em rodo Pals, as
conseqiiéncias do desemprego.

Mova Lontagem foi a primeira
regiio do municipio a receber as

| w i 1] Hril .

-

Naowa Contagem e sens morros. Ao fundo o presidio Nelson Hungria

equipes do PAE “5e der cero em
Moy [".4|:|5|:..:|l-_=|.'|11. 4 cern em
qualquer lugar”. Este diagnésrico,
que tem atravessado muiras
administracdes, resume tudo. Visea
por todos como um problema, a
FEgria & POr 550 MEsmo o
laboritdao dos snhadores bem
intencionados, embora traga em
seu baopo uma borte carga de
preconceitos. £ a mrerd fora
da exelusdo social e alimenea ainda
da vizinhanca da Penitencidria
Melson Hungria, mais conhecida
comao Presidio de Seguranca
Mixima de LOnmiagerm.

CJuem comeca a trabalhar numa
drea como Mova Contagem, com B0

mil habitanres distribuidos em
morros, favelas e um pequeno centro
de classe média baixa, tem que
enfrentar, além destes problemas, a
disrincia do Centro de Conragem,
cerca de 10 km, em esorada servida
de poucos dnibus para tanra
populagio sem ourra aleernativa de
transporte. [} quadro que vai se
desenhando ao visitanre nio é
muiro animador: miséria, violéncia
urbana, falta de rede suficiente de
servigos publicos. Mas por um
destes designios proprios das
regites de trabalhadores
organizados, os sonhadores parecem
que estio ganhando a dispura com
08 Preconceituosos e mostrando
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que as coisas podem dar certo em
Mova Conragem.

“Logo no primeirn momento,
assim que foi definido que o
programa comegaria em Nova
Contagem, a equipe concordou que
nio haveria eomo fazer conviver diods
modelos distintos. Todas as unidades
da regido seriam transformadas em
unidades do PSF", recorda Luiz
Fernando Rolim Sampaio, secretirio
municipal de Satide de Conragem.
Com experiéncia em ouEms
municipios do Estado, como Thid e
Brumadinho, dos quais também foi
secretdrio, Luiz Fermando avalia que o
momento inicial de implantagio rem
que trazer, de cara, todas as diretrizes
inovadoras do programa para
conseguir maior credibilidade juntoe &
populagio. “Aré entdo o debate com
as comunidades ¢ com o Conselho
Municipal de Saide era direcionado
para o pedido de mais médicos nas
unidades convencionais, E o que as
pessoas procuram nestas unidades?
Conrrole de pressio, puericultura e
outros cuidados simples. Ou seja. a
iddia era mostrar que a reorganizagio
da arenciio bdsica iria resolver o
problema sem a necessidade de Ficar
contratando mais médicos”, avalia
Luiz Fernando.

A insergio das unidades de saide
da familia foi direcionada para o
distrito sanitirio, A drea foi bem
delimirada (mesmo por raches
geogrificas inquestionidvels, j& que
fica isolada do restante do municipio)
e a cobertura de 100% da populagio
de Mova Contagem foi programada
inicialmente com a montagem de 15

Fain: Argela Papa

Unidade de Saide da Familia do Estabeiro divide espago com o bar do Nenem

equipes, cada uma delas arendendo
de 300 a 1000 familias. O sistema se
complerava, dentro da lgica de
assisténcia integral, com as umidades
de referéncia, urgéncia e suporte
laboratorial e de diagndstico. Tude
muito redondinho, mas a pritica é
cheia de arestas, e a realidade de
cada comunidade apresenta
problemas que fogem aos esquemas
¢ desafiam a criatividade. Nio foi
diferente em Nova Conragenm.

() primeiro problema estavi
relacionado com a selegio de pessoal
para o PSE Em fungio das condigies
do Distrite de Mova Conragem
(distincia em nivel stcio-econdmico),
os servidores da regido acabaram
encontrando algumas formas de
burar o despreseigio de rrabalhar na
regiio, crando alternarivas
informais, como a fexibilidade no
cumprimento de hordrio de
trabalho, compensagies, folgas e
outros artificios. A idéia de ser

Salarios em alta

Contagem tem os melhores salirios do PSF da regido,

Médi k

Enfermeiros -

de RS 3.5 mil 2 RS 4 mil
de RS 2.4 mil a RS 2.8 mil

substitutivo na pririca dos servigos
significa uma crenga na mudanga,
inclusive nas pessoas. Por isso, a
propria lei que criou o P'SF no
municipio dava a0s servidores a
oportunidade de optar por integrar a
equipe de satide da familia ou nio,
diferenciando o salirio dos que
optasiem pelo programa,

(s salirios do PSF de Contagem
Ao o mais alros da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. A
iiltima ampliagio, com novas 38
equipes, acabou retirando
profissionais de outros municipios.
Com rodos os problemas que isso
gera, em termos de desmontagem de
equipes ¢ perda de investimento em
treinamento, nio deixa de ser
singular, no mercado de empregos
priblicos, ver a competigio puxar o
salirio — e o respeito — para cima.
A lei que regulamenta o PSF
estabeleceu tés paramares salariais,
variando de acordo com a distincia
do distrite em relagio 4 regifio central
da cidade. Os médicos ganham entre
RE 3.5 mil ¢ R% 4 mil; enfermeiros
de B% 2,4 mil 2 R$ 2,8 mil, os
auxiliares de enfermagem de RS
400,00 a RS 600,00 ¢ o5 agentes
ganham salirio minime.

A idéa de fazer um processo de
substiruigio natural, mesmo apoiado
por lei, nio funcionou na pritica
com a naturalidade pretendida.
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) secretinn conta gue :lgl:llu
médicos chegaram a procurd-lo para
“renegociar’ a proposta do PSE
argumentando que o ganho nio
compensava. ~Nio compensava para
eles, que rrabalhavam, por acordos
queE S8 IOrmAnm regrl, apenas trés
dias por semana, Para a F'-"T-"-'I“"":"_""-’ s
para o profissionais que estejam
dispostos a aderir & proposa do P5E
o saldrio & competitivo em termos de
mercado”, garante. “Fomos claros,
jogamas limpo e dissemos; Quem
quiser aderir a0 P5F fica, quem néio
guiser pode procurar a SeCTEtaria para
ser lorado em ourro servigo”, lembra
Luiz Fernando. Apenas um médico
de Nova Contagem topou o desafio
Mo Prme o momento, .'||:gui|:|1,:| par
10 enfermeiras. A saida foi recrutar
candidaros fora de Conragem.

Tio logo as equipes se
instalaram, foram revistos os
encaminhamentos & nova organizagio
de rrabalho foi iniciada. “Era commum
vocé ter um ginecologisra
acompanhando um pré-natal de
baixo risco, sem a menor necessidade.
E possivel deiar o suporte de

refertncia APENAS PAra O0F CAS0S (ue

r.:-:ij:-lm ateng3o t:.:.p:n::izli:.l.:d.:, SEm
perder a qualidade do atendimenta”™,
afirma o sacreedrio,

A introdugio dos agentes
comunitirios de saide no sistema foi
a mais trabalhosa. A primeira opgho
fol a contraagio atraves de
A550CI3C0Cs COMUNIGEras, mas nao
havia dotagio orqamencdria que
possibilirasse a subvengio social. A
solugio foi licitar uma empresa para
adminiserar os contearos. Além da
D:igh"]ll.‘:i:t -IJI'_' m‘-;llénﬂ.iﬂ ]JI.H' Fﬂ!l.l:l
menos dois anos na drea, od Agenies
precisavam de uma indicagio formal
de algﬂ.m: i-l!'i!l::rl.'ii-lil'jﬂl, CINCa, igh:ju.
041 CIETTE ETLLPO 1:rgni:.'.=|:|.-|1. Houve

também wma |i|:r.|i|!=.-||:'.'|.-e:| de i.rldil;'.u';:'l-t'i..

com o justificado temor de uma
procura muito grande, o que
ENCAreceria o processo seletivo,

) treinamento dos agentes foi feito
pelo municipio em parcerta com o
Fh:ﬂr_l- I;Ii:! -:;ap.au-:l:u:,i:l da UEMG. O
coordenador do PSF de Contagem,
Marcus Quito, lembra que foi preciso
sensibilizar os envolvidos no
meinamento para wma nova forma de
abordagem. *Trata-se de uma ourra
vertente de formagdio, que trabalha

O agente é uma
nova realidade no
sistema de sande

de Contagem.

com sensibilizacio, problematizagio e
novos perfis de amagdo. O agente ¢
uma nova realidade no sistema de
satide de Conmagem, mas sio pesoas
capazes, que ttm vincubos fortes com a
comunidade & se entendem como
profissionais de saide. Precisamos
abordar os novos conrexos a parmr
desta realidade”, afirma Marous Chairo,
Mas de nada adianea mudar o
pmﬁmjinh‘.ﬂ 5E @ CXECTativi da
populacio continua marcada por
QLtra ﬁ:-r.rna de -;,:-Fl:'r:'r_'er .mrl.'jl.l‘:-l:li.
“Contagem tinha mania de UAIL",
garante Luiz Fernando Sampaio. E
nio se rrata de um cacoete linglifstco
(que de resto ndo é exclusividade de
Conragem, mas de todos os
mineiros). As unidades de urgéncia
do municipio, que atendem pelo
nome de UAL foram o projeto de
viirias gesthes anreriores. E nio se

Dalva com as filhas Damiela, Ivani, Vanessa, Vanusa ¢ Emannela
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pode dizer que esta forma de prover
servigos cra privilégio de Contagem.
A légica de construir grandes
unidades de arendimento de urgéncia
foi, por décadas, a diregio dos
investimenios da saide pablica no
Brasil. "Amenizava-sc a pressio por
consultas e resolvia parte das
emergéncias. Era algo sem fim, como
um vicio”, diagnostica o secrerdrio.
A coordenadora do Distrito Sanitirio
de Nova Contagem, Angela Parrela,
defende que a UAI assuma seu papel
de atender urgéncias. "Quando se
pensa no PSE com uma clicneela
adscrita, acompanhada, vigiada, nio
s¢ estd abrinde mio do acesso as
urgéncias, pelo contrdrio. O PSF tem
que estar inserido na rede, e nio
funcionar & parte dela, como uma

P S

Contagem tem hoje uma das experiéncias mais extensivas ¢
intensivas de PSF do Brasil. Ja sio mais de 50 equipes
trabalhando nos distritos de Nova Contagem, Ressaca ¢
Nacional, ¢ a intengio ¢ chegar a 100 equipes ji no inicio do
ano 2000, cobrindo 90% da populacio do municipio.

ilha de exceléncia”, analisa.

A parceria da salide com ourras
dreas da administracio se dd até
mesmo por afinidade histérica.

O secretdnio de Meio Ambiente j4
ocupou a pasta da Saide ¢, hoje, a
atuacio conjunta € bem mais eil j4
que o “jargio SUS", que
praticamente introduziu uma nova
lingua na pririca administrariva
brasileira, nio é problema. Nova

Conragem ¢é uma das regides mais

Fuotio: Angela Papa

e

A pequena Daniela recebe diariamente a visita da equipe do PSF para cuidar
de suas queimaduras, no primeiro caso de internacio domiciliar da equipe

violentas da RMBH. Uma das
preocupagies da equipe do PSF foi
deixar claro para toda comunidade
que o trabalho, ainda que feito a
partir de informages detalhadas e da
convivéncia direta com toda a
populacio, nio tinha nenhum
cnfnqtlc pnﬁcinit'scn, “Avisamos |ug:!:
nio vamos denunciar ninguém,
Nosso trabalho precisa de confianga,
de troca e fomos buscar isso no dia-
a-dia do servico, subindo muita
morro, entrando em muita viela,
cadastrando muiras casas construidas
em terreno de invasio, Hoje somos
'.]Ct.‘i“'l‘ﬁ e rccnnhcccrn NS5
compromisso com a satde ¢ com a
melhoria das condicaes de vida",

afirma Luiz Fernando.
Daqui para o ano 2000

Conragem tem hoje uma das
CXperiéncias mais extensivas e
intensivas de P5F do Brasil. Jd sdo
mais de 50 cquipes rrabalhando nos
distritos de Nova Conragem,
Ressaca ¢ Nacional, ¢ a intenciio &
chegar a 100 equipes ji no inicio do
ano 2000, cobrindo 90% da
populagio do municipio. "E
praticamente uma cobertura total, j4
que existem dreas de condominios
fechados de classe média alea
roralmente independentes do SUS",
afirma Luiz Fernando. O secreririo
faz questdao de reconhecer que para
Ehtgﬂr a este ]':Innl'r.'r. 4] FSF feve q'l.l'.'.'
deixar de ser uma opgio técnica da
equipe de sadde apenas para ser
uma prioridade de governo, "0
apoio do prefeito ¢ incondicional.
Ele banca as presses e garante as
decisbes técnicas™, diz.

O prefeito Paulo Augusto Pinto
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de Mamos rem um discurso de

sanitarista ahado ¢ garanre que o PSF

tem dado resultados sanisfandrios
“Estamos trabalhando na prevengio
de doengas, otimzando a rede,
diminuindo a procura em servigos de
urgéncia ¢ emergéncia, O PSF wem
|.|.|:u1:::||_-_';.:|.!|| ax filas, desceniralizado e
demuperatizadoe o acesio da populagio
an atendimento de qualidade”, avalia
A guestdo dos recursos fol bem
accrada cntre a prefeitura ¢ o sctor
sude, A mudanc de modelo néo

|.|-:"r cTid :rllrr!rrrir fen gasin da

F.'I‘I:'IL'IIL'II.'J. "0 que fue acordado & TS

Ll rl.'r'-l"l'l-'.- rlll.ll.i‘I ]!JI: uC MmManichna no
ST PRIl de | 3% dos recursos
do préprio Tewum”, diz Luiz
Fernando AT b,

Para o secrerdrio, l.:|||.:|::u|1| W
rl:"”:]{dlll.n"_l ol EldL'. IIJ-. [IH.*J. LLITIEl FIERYEL
referéncia fuic Preciss scr arenclida. F
bem atendida. Como exioe uma
repressio muino grande da demanda,
L1 II:"F JLJ'."J. t'!'ldl."l'n.lllllji.l I."I":FI:']L']IIH.':
e propondo formas de arendimento
“Ha. isso sim, una oumizicio dos
gastos, Vooe renim gasto do hospanal e
transfere para a rede”, afirma.
Healisra, Lz Femando nio
possibilidade 2 curto prazo de
reducio de gastos na smide.
"Moo exisie muita tomografia
rE0H SESTEITED, TS rn:rn'nr!_r.r.|r't.|
utilizada sem necessidade. O
e 0o PSF kaz & abnr o wso da
tecnidogia para todo mundo, de
wrma fodma mads democrineg ¢
I!n,nil.':l.mrnlr ||:|.|i'l. (= T in-n.1|. ."‘.':
necesidades da populagie amda
wo pouco conhocidas”, alerta,

';_!IJJI'I.-dl::- we Fala em
substituigio pode parecer que se
instala um lapso de vempo, no
1:|n_1! COnNVIVETT E'-rl.bl‘-ll.'\l-h“.ll'\-
dinossauros ¢ sanitaristas pos-
midernos, € que a extinglio dos
prmeiros ¢ wmnd questio menor,
que sc dard naruralmenre. Mas
quando se trata de gente, e de
tanes gente, além e ser mais
dificil hi UE ST FCApCitism. [

bam e todo mundo gosta, Mo

caso de Comagem, a convivéncia dos
'd'."l"\ r||1||.|1.'|1'|'| ||..|.|I EH 'I.!f ]'lI.'II.I“I_Ir L ¥ lanl
dos lados, sob o risco de prepudicar a
populigio ¢ o8 profissionais. "0
|'|||.E|||L|I'|E|| |'|J|'| F“HJE. IJl.' LLITIA |||.er
pard a ottt deeer aos scus
profisionais: murto obngado por

s M anos de serv G0 IS NE0
precisamos mais de tanoos
i".r\-t'l.'l.'lliﬂ.l.l. ma rede. [emos (e Criar
novas perspectivis, defende o
scoretino. ~ Trara-se de uma nova
formia de relagho conrrarual, w@ano
COMm & Jdmlnl-i-r:'.'u.;..':nr 'I.'I'.h'lfl[l-" T A
populagia”, sinteriza Luiz Fernando,
Tl |.lIuJ-|n:|l.1hJ.r.\ (AR F.'lrl.-..u.l.lll [T
a saide da Familia como alge
diferente. Mio estamos
tiventando nada em termos de
|||r|.‘|il.i|'|J C 'aﬂ‘ll.‘li.- FH.JI"IiI. .'l. 5

A prescupagio com i

sensibilizacio dos profissionas da
rede ndo @ s5 humanicdma, mas
operacional. A medida em que
amplia 0 programa, o municipio
precisa formar novas equipes € o
mercado de prohssionais de saide da

familia € ainda incipiente. O

Presa i cama, diona Edna recebe cuidados da agente comunitiria de saude

Quando se fala em substituicio
pode parecer que se instala um
lapso de tempo, no qual convivem
profissionais-dinossanros ¢
sanitaristas pos-modernios.

movimento nackonal ¢ internacional
em tome do PSF indica que as
universidades estdo arenras a esre
LIERLT] rl'll[qu'_nlll:l. imas 4 mudanga
e sido mais lenea que as
necessidades.

“As dificuldades sinda sho
muiras, mas & bom olhar para ords e
ver gue estamos construindo wm
caminho priprio”, emociona-sc a
coordensdora do Distrite Sanivirio
de Mova Contagem, Angels Parrela

LUm prl;sidil:l
no horizonte

() bairro do Estalereo fas parte da
regido mais pobre de Mova
Contagem. E uma drea de invasio,

com reas de terra, ropografia
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acidenrada e casas simples, As
CONMIUGHCs parcoem Qe S0 vivas
passando por estdgios que comegam
como casas de Eaipa -:-,I.llh.nn
parcdes de rijolos, atd chegar as casas
de laje, o iltimo esLigio de
construcio do bairro. Menhuma cas
tem acabamento externo, dando ao
conjunte um rom ocre dos tjolos
nus. Possivelmente & miais pnhr-.-
irca de um distraoo |"'-|lrc. i
Estaleiro rem uma visdo privilegiada
[ilFd 4 Mmais imponenne !."‘-l'\'lllr'qll-.h-'
de MNava € ontagem, i Penicencidria
Melson Hungria, Muitas das
familiazs do bairro = mudaram e
I para ficar mais perto de scus
IIJ“|'|'||I_"| |'|r|_--.| 1%, 1|. |_'-|_'n||:|'n|.':.1r|.q s
pare da paisagem Hsica e
emocional do Estaleino

A ||||||J_1|J_|_' IJ-\.I PSF di E'H.l.lll_'lrll
divide CEPALO COM LM |:'-u:m|u1n|
lem and wima porta gue de um lado
tom o cartaz de prevengio a aids ¢,
do outro, a propaganda de uma
marca de cervepa, O espago o cedido
pelo dono do bar e depois J.llli:,.lljl.l
pela prefestura, E uma unidade
amples, com quatro salas ¢ uma

froajiEcma cosinha. Comda a CHrLILaldY
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“As mulberes querem

ser ouvidas, muitas

VELES Ul CONVErsa ©

melhor que muitas consultas™,

do PSF esd se dando de forma muito
r-l:"lllul MO ENC IR, A% COLNsCs Toam
preferido alugar ¢ reformar casas do
que esperar o processo de construgio
q_‘.l_' |_,|'||-|‘|.11‘||.-| |||||_'| NEks demiorado
Mo dia da irl.:-l.l!_'.IJr.l-\.Il\.'\l da umiclacle,
a0 ver a4 casa pintada (o que € raro na
regiin), wma moradora comemorow:

O progresso chegou no Estalerro,
Freou da mesma corzinha dos posios
-dl_ -..|I||_||" |.|.-E1 CETILID |_|.I L i'.il.l'.jl.'

A enfermeira da equipe do 5]

do Estaleiro, Marta Célia Ferreira
Danese, j4 mrabalhow com o programa
1" & Passos (MOs). Fod ela

LVLU S LU RE S AP ALY I"'il'\.'\' O RCETELIEN I"|I|.I il

CIrl |'l'|'|'\i'\|

entrada da equipe no bairro, inclusive

desenhando o primeiro ¢ dnico mapa
=

-ql!:' Lk I"'H.l.lJl_l!ll i IEVE I""'\.:'I'III'IIII.' CITI

varios terrenos, Mana Célia 1 fol

professora universitdna, rrabalhou ma

assistencia ¢ hoge se dedica a apudar a

- _ -~

Marks Célla Danese: “A comunidade vive seus grandes dramas © grandes smores”

nizar o distrito. | :.Jq.'r ||.|r-.|r.:|.

OFga
caminha pelas ruas do bairno
atendendo chamados de todos o
I_il_‘l-l'n_ IMLTAS WIS ':"'l'l.i.llln.l-'\. |.||'
|_II-|'|'H.:|||1I:- I,'I_"l-\.ll.ll'a TS III||”‘ CICS
CUIETET SEF DUVIDIS, MU veoes
uma conversa ¢ melhor que muis
consultas, Mesre higar, com osclas an
dificuldades, clas wivern suas alegras ¢
|_|-|||:q'_:|_ I [EIM BELES HLENEFS
I|I'.|.|r|.| 1 |_||_-l -_|||1|'.|"\.:' ik |I.IIIJ|I

como ninguém, O levantamento da
N ] r'.u |:|_'|I|| LEIT ".'!l.".l'll.lln
ctnogrificos, reconhecimento de
hiderangas & registro da hisvora oral
|I..j||!.||l.| |'\l|'||l-| nllll.ll.ill:l"\- IMaks
antigos, O resuliado fod o rerrare de
um bairmo sem esgoto, Onthus oo
escolas, com muitas igrejas ¢ bares
Angisria ¢ suas curas possiveis
algurmas das dores e alegnas de quc
falava Mana Celia), Ceica de 80% da
populagio vém do Morte de Minas
pard Cima, cormo msines baianos ¢
cearenses, ndo se sabe porque. Miras
familias vém parentes prosos, quase
SEMIE O marido ou COMmpan e

E & neste cendrio -.:_II-.' CDOIrem ok
grandes dramas ¢ os gr andes amores,

resguandados por eS0as Casas scmprc
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A figura do coidador
domestico ¢ praticamente
desconhecida dos
servigos de saide.

por acabar”, filosofa Maria Célia. A
enfermeira, talver por sua experiéncia
em outras cidades, sabe que o coragho
do P'5F estd com os agentes
comunitdrios de saide. o que ndo
parece ser 4 vhnica na visho de ourros
profissionais do municipio. Nio ¢
ncomum na equipe se falar mais de
“médico de Bmilia” do que de
“equipe de saidde da famdlia”. E
Cecllia tem como provar seu ponto
de vista, [ que pesquisou junio i
comunidade qual era a figura mais
reconhecida pela populagie. *Deu 20
a 2E10 para os agentes , contabiliza,

A enfermeira gosta de pesquisa.
Sua dissertagio de mestrado reve
como tefita 0 usudfio de
psicoldrmacos num Programa de
Saude da Familia e suas
representagioes do servigo de saide e
da religiio”. Célia despertou para o
assunto ao perceber que, faltando o
suparte oficial, as pessoas tendiam a
buscar o sobrenatural. A conclusio,
na linha da ctnoenfermagem, ¢ que
os profissionais precisavam mudar de
atitude, ndo apenas de abordagem.
Partindo da noglo de cidadania.,
Maria Célia Danese foi atrds dos
valores ¢ dos saberes populares para
wer ande cstava o crmo dos servigos de
satide. “Uma comunidade nio &
vibula rasa, ela tem uma cultura que
precisa ser resgatada”, defende.

Talvez, por s¢ preoscupar tanto
com a culura, Maria Célia Danese
tenha encontrado anta wentificagao
comm o PAF jd que o programa
trabalha “fundamentalmente com
mudangas culturais”, como ela mesma
sintetiza. Lim exemplo dpico da
aberiura para as mudangas, que ed
no cerne do P'SE pade ser constatado
na visita domiciliar 3 Edna dos

Sanios, moradora do Escaleiro, de 45
anos, que cuida da mie, Carmen dos
Santos, presa b cama por uma série de
derrames. Logo na chegada, Edna
recebeu a equipe com criticas. Ela
CRtava GO @ |.1-||F qlll:b-ra.ll:h &ar
locomovia com dificuldade, Tremia
muito a0 derramar suas queixas,
sobretudo a0 médico da unidade,
“Sou analfabeta, mas depois de um
ano ¢ quatro meses cuidando da
minha mic aprendi a nio chamar o
midico sem necessidade. Sei que
dona Carmen & dificil, mas nio abuso
da boa vonrade de ninguém”.

Dona Edna seguiu reclamando
muite das demoras em rer atendidos
o5 seus chamados, dos medicamentos
que ndo faziam mais eleito ¢ da
secura do médico com a mie. Célia
ouviu tudo e garantiu que levaria as
reclamagbes adiante, que tudo seria
averiguado, Aproveitou para
examinar a paciente, conferir a
medicagio ¢ dar orientaghes sobre a
fratura de dona Edna dos Santos.
“Fiz questio de mostrar este caso
porgue cle estd sendo um desafio
para nds. A figura do cusdador
domdstico ¢ praticamente
desconhecida dos servigos de sadde.
540 mulheres que largam mdo,
perdem contato com o mundo ¢ s
concentram heroicamente em cuidar
de scus parentes com amor ¢
dedicagio. Hoje nosso contato com
exsas pessoas ¢ didrio, conhecemos
seus dramas ¢ temos que nos preparar
para atendé-las bem, inclusive dar
supore emocional, E uma grande
carga que clas carregam”, avalia. A
proxima proposta que Maria Célia
vai apresentar 3 coordenagio do PSF
¢ um rrabalho especifico para o
cuidador, “Sio, na maioria das veres,
mulheres que 1ém demandas que nio
conbwecemos bem ™,

Maria Célia ndo releva as falhas.
“0 que disse cra verdade, tudo ¢
levado até a equipe ¢ investigada™.
Mas ela garante que ¢ preciso nio
ser radical ¢ colocar em
funcionamento um ceno jogo de

cinrura, "4 passei por muitos
SErVIGOS © SC1 QUE O Htmo aqui estd
bom. Se tivéssemos mais
inserumentos seria melhor, mas
temos o bisico, de boa qualidade, ¢
a valorizagio da clinica ¢ que deve
conduzir a assisténcia. Na linha de
frente a clinica é soberana®, afirma.
O cursos de capaciragio, na
avaliacio da Maria Célia, sio a
alternativa para os profissionais

LECNICOS S& Sentifemm Mais seguros
no trabalho,

Maria Célia ¢ a madrinha
do Esporte Clube Estaleiro,
que treina num campo

de virzea proximo a unidade
de sande da familia.

“%¢ estou hd cinco anos no PSE
sem parar, ¢ porque acredito nele. E
a safda que vepo para sadde pablica
no Brasil™. Sempre aberta so nova,
Maria Célia Danese parece ser a
consciéneia critica permanente da
equipe, em busca de aprimoramento
¢ melhor relagio com a comunidade.
E o reconhecimento jd vein: Maria
Célia ¢ a madrinha do Esporte
Clube Esraleiro, que rreina num
campa de vireea proximo & unidade
de saide da familia.

Um trabalho valoroso

O agente comunitdno de sadde
Fibio Rodrigues Frega tem 19 anos ¢
jd havia militado em grupos de jovens
no bairro do Retro, em Mova
Contagem. Hoje ele integra a equipe
de saide da familia ¢, juntamente
com o médico Moacyr Cerqueira
Junior, esti acompanhando o
primeiroe caso de internagio
domiciliar da cidade. Danicla, de 7
anos, safreu graves queimaduras de
2@ grau em uma drea extensa do
corpo. A noticia chegou até a
unidade de saide através de uma
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dendacia do {:m1wi|'|n Tastelar, Fabio
foi aré a casa de Danicla, investigou
as causas e descarmou 3 suspeita de
negligéncia da mie.

Depois de atendida por Moacyr
Cerqueira, 2 miie soliciton que
Daniela nfo fosse internada, ji que
nio teria como acompanhar os
cuidades com a mening, wma vex
Ltut tinha outras 4 'ﬁ”].u para cuiddar,
A decisio rrera internagao domiciliar
permitiu que a menina fosse rarada
com todos 05 recursos, que a mic
nin s¢ afastasse das filhas e gque a
recuperacao fosse ainda mais ripida.
O clima na pequena casa de Daniela
era de alegria, com as irmis
menores, Ivami, Vanusa, Vanessa ¢
Emanuela, brincando o tempo todo
a0 som de um ridio que esgoelava
uma cancio romntica. Daniela
recebe a visita da equipe todos
o8 dias desde que foi cxaminada pela
primeira vez hd 15 dias,
tern 0% curativas trocados ¢ a
medicagio conferida.

"]‘inmpjmﬂnmn
tempo as pessoas foram
aprendendo a confiar,

sabiam que seriam atendidas,
que o8 profissionals estio
trabalhando a semana inteira”,

A mie das Eiranas, abva de
Soura Lima, ndo deve per mais de
25 anos e estd pravida do sexto
filho, Ela faz o pré-naml (pela
primeira vezr na vida) na umdade e
estd inscrita no grupo de

plancfamento familiar. Fibio
aproveita a visita para maostrar a horta
da casa e contar, com orgulho, de um
projeto que o8 agentes do bairro
elaboraram sobre horea domiciliar,
"Fizemos tudo ¢ mostramaos na
reuniio da equipe. Todos gostaram
da idéia ¢ agora estamos em
negociagio com os drgios da
agricultura para conseguir sementes ¢
assessoria técnica”, con, Fibio faz
questio de ressalar o cima de
cooperagio entre todos o5 membros
da equipe. “Aqui a gente conversa,
troca idéias mesmo. Nio rem aquela
coiga de "hi hi' e depois fica mdo
igual. MNossa opinido ¢ levada a séria”.

O médico Moacyr Cerqueira ji
hawvia rrabalhado como médico de
familia em Brumadinho ¢ com
internagio domiciliar em Betim,
cidades proximas a Belo Horizonre,
Por isso ndo se assustou quando,
no comego do trabalho em
Contagem, se defrontava toda
manhi com filas na porra da
unidade. “E um processo. Com o
tempo as pessoas foram
aprendendo a confiar, sabiam que
seriam arendidas, que os
profissionais estido rrabalhando a
semana inteira. Os grupos
(hipertensos, diabéricos, gestantes)
também, & medicda que foram
sendo formados, ajudaram a
diminuir a pressio por consultas
médicas”, lembra .

"0 que o PSF propoe ¢ uma agiio
mais global, holistica mesmo. A
exigéncia & maior para todos os
ladas envolvidos, dos profisionais

an vsidrio, mas os resuleados

Confira os nimeros do presidio

* 740 derentos

# 12 pavilhoes

# 30 suites para
CNCONIros iNtimaos

# 24 alas de visitas
# § salas de aula

# 87 detentos tém familias
morando na regido

“A exigéncia ¢ maior
para todos os lados

a0 USUArio, mas os
resultados compensam™.

compensam, As pesoas cstao
habiruadas a serem pacientes, a nio
participarem do processo de solugio
de seus problemas, Querem uma
resposta pontual, teenoldgica”,
explica Moacyr. Para ele esta
rransformagdo ndo ¢ inovadora
apenas para o usudrio do sistema de
satide, mas principalmente para os
profissionais, “A inversio de modelo
¢ uma inversio profissional”,
compara, Moacyr ¢ um campeio de
parcerias. Tem trabalhado
CONjUNEAMEntE COM o Setor
educacional, com 2 ridios
comunitirias do bairro, com as
pastorais e com as igrejas das mais
diferences confissdes, Ard com um
grupo de capocira local que, por
iniciariva dos agentes comunitdrios,
abriu espago para o P5SF, atraindo o
publico para as reunides com rodas
de capoeira e participando com a
pririca esporriva dos programas

de combare s drogas.

Ma saida da casa de Daniela,
depois de uma forografia para a qual
15 MENINas COrferam para mocar de
roupa ¢ penuear os cabelos, Moacyr
avalia 0 acerto da internagio
domiciliar para o caso da menina. "A
recuperagio foi muito mais ripida do
que seria em um hospital. Além de
liberar um leito para outro caso,
evita-se o risco da infecgio hospiralar
e do hospitalismo”, avalia. O médico
compara ainda a diferenga de
arengio; “MNum hospital existe um
profissional para virios casos; aqui ¢
0 CONtrArio, 4 equipe Ineira cstd
voltada para uma dnica pessoa, Mas
o principal € o lado humano; ndo hd
melhor remédio para uma crianga do
que o earinho da mic ¢ a companhia
dos irmdos”. Fibio aproveita para
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emendar: " nosso crabalho muicas
vezes & cansarivo, subindo e
descendo morro, mas ¢ muito
viloroso ¢ tem uma troca muioo
grande entre a equipe e o
comunidade”. O valoroso Fibio
Frega se despede das cinco meninas
chamando rodas pelo nome,

Familias atris das grades

Uma das masores peculiaridades
do P5F em Nova Contagem ¢ o
rrabalho com os presos da
penirencidria de seguranga midxima.
Pode parecer exagero, mas esta ¢ a
clientela mais adscrita que se pode
imaginar. E preso, é claro, também
tem familia que, no caso do presidio
Nelson Hungria, mora muiras vezes
nas imediagies da cadeia, Segundo
o cadastro realizado pela equipe
do P5E sio nada menos de 87
familias no bairro do Estaleiro que
possuem parentes presos. Desras
familias, 65 vém o chefe da Familia
arrds das grades.

A Penitencidria Nelson Hungria
¢ uma verdadeira cidade. De scordo
com dados oficiais, a capacidade
inicial cra de 1,020 celas
individuais, divididas em 12
pavilhdes, cada um destes com 85
celas. O presidio abriga infratores
julgados e condenados a crimes
SUPErONes @ qUATHO anos em regime
fechado. Apds a reforma da drea
fisica, transformou-se 263 celas em
36 suites para encontros inrimos, 24
alas de visiras e 8 salas de aula e
oficinas de profissionalizacio. Com
tsso, chega-se & arual populagio
carceriria de 740 detentos.
Arualmente, dois outros pavilhbes
passam por reformas para a
instalagiio de um Miicleo de
Sadde com 28 leitos e que deverd
ser um centro de tratamento de
presos portadores de docngas
infecto-contagiosas.

A relacio entre o PSF ¢ a direcio
do presidio ¢ mais uma obra do

talento para aglutinar que Mara

Célia Danese tem. Nio era possivel
rrabalhar em paz com a visio
assustadora ¢ imponente da
penitencidria tomando a paisagem a
todo momento, Além disso, nio é
possivel, para quem convive
proximamente com as familias,
desconhecer a relagio social,
econdmica, afetiva ¢ familiar que a
iNSTECEIGED [em Com a com
comunidade como um tode ¢ com
as 87 familias em parncular. A
primeira aproximagio foi feita
através da vacinacio conrra heparite
dos presos ¢ dos funciondrios do
presidio. Logo a equipe passou a
cuidar da satide das mulheres que
MANCEM eNconiros [RIimos
quinzenais com seus companheiros,
fornecendo atestados ¢ realizando
trabalho educativo sobre DST e
aids, O passo seguinte foi encampar
os programas de conrrole da aids ¢
hanseniase, Estio diagnosticados
hoje 12 HIV posirivos ¢ 2
hansenianos, que tém sua medicagio
(poliquimioterapia) feita sob
supervisio do PSE

O diretor geral da penirencidria,
Major Marcelo Alvaro de Toledo, diz
que estd abragando “de bom grado™ a
aruagio do PSF na instituigio ¢ em
seus arredores. “0 rabalho desta
equipe ajuda a dar um pouco mais de
trangililidade no presidio, E jsso é
um bem valioso para nds", admite.
O diretor diz que rem apenas um
elinico peral para atender todos os
presos, Ele revela ainda que a doenda
que mais preocupa € a psiquidrrica. A
ansiedade, a depressio sio os grandes
males dos regimes fechados, segundo
Major Marcelo. “A maioria dos
detentos € artign 12 {trifico de
drogas) ¢ muitos j4 moravam nas
imediaghes ou suas familias se
mudaram pam ci depois da prisio.
Quando o preso sai, a familia jd esud
esperanda”,

E de familia o 'SF enrende.
E por isso esti presente com sua

concepgio libertiria na menos livre
das realidades.

O presidio abriga
infratores julgados e
condenados a crimes
superiores a quatro anos
em regime fechado.
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Iguatu
Agua grande, muita
agua, agua boa



Como o nome 4 indica, o4
legirimos donos destas paragens foram
o Cuixelds, indios ndmades,
gutrmirm da raga Tapuia, Regido
siruada no curse do fio [aguar ibe,
q'.l.'lnd:i |_'|1_' L il]llru LLMEl O l'iE:'
Salgado, lguaru tem uma
CATACTEristicn Muito pnieresinie: esse
imenso rio, de dguas catidalosas no
ENVETTRG, |_: SO TR |'|'|1i'::r ]"il]:l'.' dl.l‘
ano, YooE vE @ ponte enorme; mas
olha para baixo ¢ ndo hi rio, apenas a
:]_rjdq-;l' |,|.: terma. B -I‘u iI|'|uEir'|;1l'I|J.-|.'l l.'|'|.l|.‘
nesse mesmo bocal, na Cpocd das
chuvas, a populagio nada, mergulha e
festega a dgua que dura pouco.

lroia el LNk cidade 1.'l.lil:l
nome, Egwatu, higl'i:iﬁl.] Chgua l.',r.md»:'.
muita Agua, dgua boa”, Isso porgue
wma das caracreristicas principais de
Iguatu ¢ ser banhada pelos dois
principais ros do Ceari: o Trussu e o
laguaribe, além de ter boa parte de
sitas terras banhadas pela hacia do
Cdeds, maior sgude do Escado,

E como “em term de cego quem
tem uim olho é rei”, a dgua
CeErtamonne Conk |'||.'|"|.I|- P.'l.r.l. quee o
municlpio venha se consolidando
como impormante polo agro
induserial, exercendo influéncia na
vida de I_‘h,'lﬂ mienos 38 municipios cla
regido. Com uma localizagio
privilegiada, no “entro-Sul do
Estado, num ponto eqiiidstante entre
i1 n._',.'-lpirnl & 0 Flril‘lw’.i.l.'ﬁ.l.i.‘- CCTrGs
Prl;,ﬁj“-[im\ [ I;'ll!l'l.'l:ll.liil”‘l-l.'h d':l
Nordeste, lguatu vem recehbendo
INVEsTITIENTonS negianans,

in|_':n_'r|11:'|.'| ] nclo sias a i.l.'Jl.‘L'n.‘l.-l.'!-

REVISTA BRASILEIRA DE 5al

produtivis em meio a um cendirio
econdmico adverso.

'I|. |T|.|:|H'Ir ]1.1:rn' I:lﬂ l.'l:lill"dL"‘i1||T|| L"
absorvida no setor agropecudrio. A
decadéncia das culouras de algodio
deu lugar a nowos cultivos, como o

arroz irngado, milhe, feijio ¢ banana.

A cidade vem se destacando ambém
pelo crescimeno da produgio

FI:_'q.'|_|.i.r|.'| l-l_"lrrlr;l L I.Ii.' (R .J'-.'icul[luir.]..

quatu ¢ wm dos bons exemplos de integracao
dos servigos com o aparelbo formador e com a
inteligéncia critica do movimento sanitario.
Para grandes problemas, nada melbor que
bigscar saidas na valorizacao do saber.

apicultura ¢ pisciculiura, A atvidade
comercial & dindmica e a drea
indusirial, com cerca de B0 empresas,
obteve um grande impulso, armindo
investidores de varias regies do pais,
O municipio tem uma populagio de
cerca de 79 mil habitanres,
predominantemente urbana. Acaba
exercendo o papel de centro
socioculiural da regifio, com eventos

Criangas sem fempo para 3 infanda cabdam dos irmans menores
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que arraem mulndbes, como o
“Carnaval Popalar”, que retine os
foliies no Largo da Telha, as
Vaquejadas, festas tipicas do sertio
nondesting e as exprosighes
agripecisirias,

Como modo o interior do Estadio,
lmearu possul mustos problermas
sEnitrios ¢ de mfm-estrutm, O
municipio dispée de servigo de coleta
de lixo apenas na drea urbana. Nas
ANEAs TLITALS, 45 I'.H'l'l'll"i'i AF,I"m'.'TﬂITl (4]
fixo @ ceu abero, B muimo grande o
mumens de casas sem banhbers.
Somsende T |.|J.l. resichericias da cdade
o servidas por dgua encanada. Na
educacio, & situaciko ainda é risee 10%,
s ertancas em idade escolar sEo fora

da esenla & a mxa de evasio & grande.

Como todo o interior
do Estado, Iguatu
possui muitos
Frnhlcmlsnnitirim
¢ de infra-estrutura.

A desnutrigio ainda se constimul
num problema séno ¢ as doengas
diarréicas ainda sio comuns,
atingindo o pico nos meses de
tevereiro e margo. Também € grande
o numers de casos notihcados de
doengas infecto-contagiosas,

A organizacio
dos servigos de sande

A municipalizacio da saiide reve
inicio em 1989, Desde entio, vem se
I.II."I.'II'I-i'II."«'I:'I.'Idl:F LT F‘Tl.h'.l.'h.ilb ljl:'
descentralizagio e reonganizagio do
\i'-:!:l.'l'l.l i‘lll.'JI. di.- li].IIJIJ[' [] Prl.'lg]?ﬂlu'l
dos agentes comunirinios comegou
em 1988 ¢ hoje extstern na cidade
129 profissionais em aruagio, que
dio cobermura wtal a lguatu.

O} municipio fiexi prOnETD no
miétodo de ermonalizacio (1987),
em trabalho realizado com o apoio da
l:'lrg_:nu.ag.iu |1.n'|-r"|l1'||:r:LJn.= |:|.-|:
Satide (OPAS), e que serviu de base
para & implantagio do Programas

Estadual de Agentes de Sande. Em
1991, mais wm passo foid dado em
relacio i estrunuragio da assksvémicia
bisica com a implantagio do Centro
de Arencio Phcossocial — CAPS

Havia em média de 60 a 70
mEermaghes psiquidtricas por mes, [sso
ECHASLIETL ISR Eril.l'lljl.' i:'.ﬂl'.l.' illl'i FeC LSS
para intermaghes. Esse modelo era
carm ¢ pouco chicente ¢ foi
substrtufedo peta aengio primdna, o
que reduziv as internaghes par uma
ou duas por més. O CAI'S mmbeém
wld r|.'|,ag|.|1n.].| I ﬁ!LLil:l'I.'\ do PSE

(3 PSF foi implantado em meados
de 1994, inicialmente com sete
CLpUIpRes, a BOna rural. Hoje conea
com 20 equipes, dismibuidas entre a
rona rural ¢ urbana, cobrindo quase
totalmente a odade, "o g a
pente fex um filme sobre as agbes das
equipes de saide da tamilia e levamos
para todos os bairros, projetando em
i eeldo. laso Facilitow muio frura
que nio houvesse repeigio por parte
da Fu:lp"l.,:u,':lu-, lembra o secretdng de
satde de [guaru, Eliade Duame.

Em margo de 1998, [guam
ASSUETIY 4 gestio pl::::t doSUsSea
administragio reve como estrarégia
principal a implantagio do I'SF em
tondi cidade. A rexde de saide do
municipio conra ainda com 3
complexos hospitalares, sendo um
Haspital Regional, além de um
hemocentro, um |sboratdno piablico,
¢ vinas clinicas particulares,

Uma escola voltada
para a saude

Llm dow elemennos

eSUFATegIcos

1h

hlugtmﬁ;ﬂudz-lpm;ﬂnph,uddmu:ﬂpdutquip:hPEFm:ﬁn

para o desenvolvimento do PSF no
Brasil &, sem divida, a formagio,
capacitagio e educagio permanente
dos profissionais, para que possam
desempenhar os papés requeridos
para & Coriskn |.I.s|.'.'|.-|:| |_|.::| ACELTE |:I:I-|.'||J.-|.'|.1.| |J.1:
atengio 3 saide, A Escola de Sadde
Mibhca do Ceard — ESIVYCE & uma
das referéncias nacionais quando o
assungo & Sadde da Familia ¢ Faz
parte do Palo de Capacitagio do
Esrado do Ceari.

e ———— e |
A ESP alinha-se a

uma rede de
instituicoes de ensino

na area da sande.

A ESP alinha-se a uma rede de
instituigies de ensino na drea da
saide = i MNerwork LFI‘.{..IJI'I1T.|:|I.EI:li|E-'
l:_'!nq'ntn] '|".|.]|.u.|i.'mn..lj lisgatiit wagis !|-I|.'||:
Health Sciences — que direciona
SLIEE 2C{ws pard rl'.".'q:ll.'lnl.‘h:l T
dn’nn |'Il..'.=!. |.|J |.|::I'n1llii-|.‘|.bd|..' |.|II|.‘||: g
insere. Contemporinea do mundeo, a
ESP tem parcerias importantes com
1||u.|i:|:|;|.iiI D MaCpDias, SO O "1|.H I.'.-
do Ministénio do Tabalho ¢ 2 SAS
do Minstério da Sadde. © com
it g DS IMEErMACIONLIS, COMm O
Diepartment for Int'nl Development -
DIFD do Reino Unido, a fundagio
nore-americans W, K. Kellogg, a
University of Manchester /Unibo
Européa, o Cenrer for Discase
Contral —
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CDC de Adlanta, e outras.

A rede de contaros internacionais
conta ainda com intercimbio com
o Canadd ¢ com a Universioy of
[Hinais, de Chicago (ELA),
e vem desenvolvendo uma linha de
cooperagio no desenvalvimenio
educacional, inclusive no que se
refere ao emino & distincia, com
a Universidade de Maastriche,
ria Hiolasda,

Criada em 1993, por iniciatva
da Secrerana de Salde do Ceard, a
ESP tem como principais clientes as
MIUNICE oS Coarenses, 4 propna
Sccretana de Estado, as

universidades e o Mimsteério da
Satide, 4 quem presta assessoria.

A visio de fururoe da Escola fod
construida arraviés de um
plancjamento estrarégon, realizado
em 1995, que ¢ penodicamente
revisado ¢ atualizado. Sua oo ¢ a
de melhorar a qualidade de vida da
populagio do Ceara através da
educaio, pesquisa. suporte WEcnico ©
diln.:ll-_-'a,.;r'in. promovendo o conmtin
ap:r‘f:rigmmﬂln e conceimos,
métndos, instrumentos ¢ praTics. T
drea da sande.

A ESP desenvabve ¢ adar
metodologias de ensino-

aprendizagem inovadoras, centradas
o estudante, baseadas em
problemas, que induzem o
apnmoramento da capacidade de
aprendizagem. em especiil o
aprendizagem bascada em problemas
i Problem Based Learmingg)

“Crestdo em saude”; “Arengio a
saide”; "Comunidades saudaven ¢
“Diesenvalvimento educacional”.
Estas siior as quatro frentes de amuacio
da Escola de Sande Publica do Ceard.
Mo campo da “Gestiio em salde”, a
instituigio trabalha com diversos
programas de capacitagio ¢
CODPETaAn 10ena

Uma escola para a vida

Cuaneln e fermines i

Lliverndaede, & mitwls rbenipido eng wer

cardiodagtina, rabalbar com LT Af
St pesibanlbaer com savile e famila
cwriceet d mie dpaivendr. Naiiei o ams
e 95 toede srabalharnede e Amorranks,
e pontitde e volir pava o capital
atinal ewr 6 sungr o cneo de
expectiriizagdo em Savidle oe Famila,

Fiz o corse @ comtecet & sraballar oo @

ESP it patrriv o ano de 1997, A lana,
wriieing mlber, 1 ser reswrralepieg ¢
agora dessitin, Timbdm faz Saide da
Fawmifia desede 1994, Temor won
Proacuparide muite grande o 4 we
forrmungdo. A gesre nilbo e na
wirsvwrisaites mad fewr defTinias e
dreat e Sanale ae Faailta, coma e

pude acompaniur e i

deiesealvidar, A EXP come g orvagde dos

CnFIm, dew wer Japulne mwire griasde

s didin. & gente comsegon d i
eurpegan, & s erpafgar.. ¢ aceianie
pimis devermlEer soun experiino dg
reneelerecea e Seniele dle Fanrifa”
Regéria, miédico ¢ pesquisadar da
Uinidade Experiarensel

A ESP vem condusindo diverss
mindalidades de capacieagio das
equispes do ['SE. na rentativa de
rnpur:der s necewsidades mais
imediatas, sem descudar das

demandas mais estracégicas. Assm, wio
oferenidas diversis modaliadies de
CHRC, [ gue o profissionas
PeSSANTY DiEET FIEII:I PrOETana gue man
s agdapre &5 suas condigies.

Diesde MM, 3 ecnls vem olercccindo
o "Curso Introdutdrio em Sadde da
Familia®, que dd sos profisecnais
recém contratados noghes clementane
para tmiciarem seu iribalho, O
programs é cenrradi miv pl.'irlr.lp'im i
PAE nas hengies dos membsios ida
quli:lE & na nrpm:u.ﬁ.u das rarclis,

0 "Curso Bissco™ ¢ 2 segunda
modalidade de capacitagio, srganizada
a p.]rlirdl:' UMk Parceria da E5T com o
departamento de Medicina Fanluar de
Towrontes, no Canadi. Esse curso
procura deservabeer nos profissstiais
uma forma de pemar seus problemas
coim base e evidéncias, buscando
capaciti-los para o desenbio de linhas
de concduita gque orenten sua Ao,

Rogério. medico da Unidade
Expetimental, sinteriza bem a
mucanga de enfoque que o curso tra.
“Voot aprende a aprender. Quando
vook far o curso hdsion, comega & rer
mudangas de avmides, Ele estmmila
e extd ma ponta a esosdar, o
bisscar o conhocimenns, Mo dd pars
Ficar st esperando as ol
seontecerem, Duando o msogio

permite esse cspago de reflexio, fax
oo que o profissionad se esmule
O convénin da ESP com lpeatu
permitiu cxse espage £ um canal
aberro de comunicagio. A gente axui
& mein engima, meio woundo 5
pritici. mein farendo reflesies sobee
ela”, teoriza.

A ESP oferece ainda, desde 1996,
o "Carso e Esxpecializagio em Sadde
da Familia”, wma modalidade de
CAPACITAGAD mats avangads, organids
na forma de middaidos. i s
d:*ﬂ.wl'ﬂm IR II.'IDEI' IJ.l.' i Ao,
Esse curso uniliza & metodologes da
aprendizagem bascacks em problemas «
aborda as princpas hngies do
profussonal de saide da famila, oo
o camipo da clinica como no da
sibille coletiva,

Basesdis ma mesma |h|:'t|.u3|.1||rEI:
problematizadorns, for tambem
desemvolvido um “Coaro de
Capacitagio em Sadde da Familia™
A 0 AREREES Comunitinos de saiide,
Peiia] L‘l.ur.l-,.'h.l de 30 servarias.
Finalmente. wma outra modalidade de
e que 4 ESP passa a elerecer no
proxumas ano ¢ 4~ Ressdencia Wiédica e
de Enfermagem cm Satule da
Familia”. pretendendo viabiliear a
borragio, conn padites invernaciongs,
de profissionas especulieados na drea,
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COHTE 1S SCCTCETaArLas
GTTITATTES

para apoii-las na
organiEagan dos
AERLETTNGS l.|-'.' ml.l-'.ll.'.
comm base na atengio
primaria e na satide
da bl

Mo ambico da
“Arengio a sauide”
adnea-se coma
prioridade o projewn
voltado para o
desenvolvimento do
|’r||Hr.1|1:.| de Samde da
Familia que envalve,
abémm de varias
anivedades voltadas
para a capacitagao dos
|1T||:IL|~.'-.||::-n.||.'. o PSE g
P r|||,|||-.l.'u'- |'
disseminagio de
l|.|.h|1]!||.'|. (RIS REERLY
N a5l THIS I'IJ.r.I i
-l.II.":I.'I'I \'I::'I"« TR I.LI
'I.II.Il‘II.' -IIJ f.Lr|||1!.|.

As L -:|r|||.|1!|||JJ.|.|-\."| "uII:II.I.I'l-‘l.'!'-.I LHCE]
TGS 1S |.||J.|.|'| (e H TN IrI'IL'Ill.Ii"'-
|'|||||I.|||"¢ I.III-I.'LI';JIIJI.I"'I- |'||||||. |
[rrod e i saiide e (R RV T da
||'|||.'I'|-|.'||.HI|IIJI.IJI.I1.'. I'.. !‘Iﬂl‘ll:ll‘-‘LllL-- 4]
“Dhesenwalvimento educacional” se
P‘II.'\."-I. |.|.|||]. it
desenvolver ¢ urilar abordagens
avangadas ¢ mans efeovis no campo da
educagio,

Em 1997 a EST* resolven
promover uma descenmalizagio do
ensinn, criando um nocles em
lguane. Durante os programas de
capacitagio promovidos pela ESI os
participantes falavam da anséncia de
ofeniECio para organizagio de seu

processo de rrabalho. Apomavam
licuiias :|::||1|:1I Lafhlcs

Mo plancjamento das aghes
da equipe;

Ma organizagio da demanda
{creagem ¢ agendamenio:

Mo atendimento ambulatorial,
mcluindo linhas de condur [rara 0%
|.II'.|.'rl.II-. e ritos |'n."|-'|'||.'r||.. T‘rl.'l'hl.rl:l
da consulea, consulia);

Ma mongem de um centro de
informagies para andlise, colera ¢
urilizagio de dades;

Mg visita domiucthiar, imchnndo
i:lrg.L|1iJ.I|~.-l;ll & linhas de condua:

:"ﬁ-l'l I.h"'rl.'ll'-"'ll'a'lllll.'llil.ﬁ dl“ ||.'|E!.l“'|'i:|
de equipe.

A, o rrabalhe do ndclen de

II_"I Gt Fon imos e Ithl "L I:II.'LL'."!I-II.IJJ.II."\ F |

Capacitacao da equipe

# 90% curso
introdutoro
# 59% curso basico

REVISTA BRASILEIRA DE 5AUDE DA FAMILLEA = XOVEMBROY TH

® 17% curso de
especializacio

+ 28% AIDPI

Apendimento ma unidsde: um ligo homano 3 mais na estrategia do PSF de lgaate

serem rrabalhadss o PSE no senndo
de aprosimar o conhecimento redncs
ia pr,i,]i.;.,q. Mo final de o7, SUFRILL i
idér de monear uma Unidacke
I"\i.11|,'l'|llh,'l.'l.|.1| [ perir evse
womhecimento ¢ descivalver
||'||.'|1'|'|.IIJJ|.|t3"|- ||.IJ|.'|.|'II|II.IJ'|- il
reorganizagio dos servigos, com hase
nes principios de Saide da Familia
Diessa forma, a ESP estana produsindo
[.IIIII'H._"II. L] -l_IIIII'II.'I,_I'I:I!II,'IIIII PR, S5 1D
(AR AP alo iwuﬁmmlulh eI
A0S LIPS I.I.i.' ""ull.hjl.' I.IJ E'ulll“l'd.

A sddia de uma Uniclade
|".'¢|1'ri:|.u'.|ll.4|. die acordis com a dirctora
da ESE Silvia Mamsede, peTimn
atender as dirctmacs da Escola ¢ casava-
sz comm as necesidadies do mun I dpa.
[ratava-se de wina aednics prarceri,
ol pochos gankam: a ESP na
I.LHHIH:".'"l e wim s de [resajunsa
crenitifica ¢ de i'lllll|.|'|:ll..ll.l| e Howas
|.|.H|I'|L'L|IH\.'||||:|'"| I!.'.,llll“l Ll
construgio, na pritica, de elementos
para o desenvolimento de sen novo
models de arencio i sadde, bascado no
I'SE Com esses objensaos, a ESP
Firmeon, cm T99E, wim comvdnine com i
Prefenura i"n-!llnl.-.l]'l.ll e [Fu.llu- jpard a

[ GHER & Ty



instulacin da Undade | PRETIIMIE nezd o
"'|||.|.' .II I amiliz

Para a instalacio da Unsdade
Experimental foi escolhida uma zona
[ Fi=RirEamNg S0 FTVLITNEE '['II'\- nnele
existe um Centro de Atengdo Integral
3 L_ruamc LAl

Mo inicio, a unidade cobra

, EjuE abngou o
propets
i fegEn composts de trés bairmos,
com 1.200 familkas, A ripida

1 l.|l.II| aili --\.‘ll "B |:=..|r|||x L Ly
verthpnoss crescimento do namens
de familias (4, 500) fizeram com que
y direa fosse redividida. A parnr de
1998, a U'nidade Expenmental
s 4 ter wma drea de abrangéncia
mais restrita, anando apenas no
comnjunin Jodao Maalo, com cerca de
B17 familias. A eguipe do ansdade &
r||IIII.||| i |,'. il |.:.||:' I1'.||.:a'l.||'\-\.. LTS
enfermeira, duas auxiliares ¢ rés

agentes de satide

Unidade Experimental
na teoria € na pritica

A\ Unidade Experimental b
posguiss ¢ implementa novas priticas,
mnino na propria tnidade coma
apoiando o desemwobaments em
purras unidades do municipio, Tudo
COTIEECHE 00N i |l'.l"|"..|.'ll.'III|I
ESTATEEICTS, (UE NG COm LT

anidlise die sinsacdn”, conclutda em
junho de 1998, Em seguida, a ESP
i'\ll'l LN ASSCRHEED N I'|.'.||I|'.|-.\I.II ] '\.‘Il

ma nove andlises similarss, e,

ILLQ .|||'||_|:I_|_ CHITTAS ey eSLain % ILlIl'-
elaboradas i'-|'|Jx|-:||||_:'-:"- do 'SF de
[guatiy, sob sua arentigdo

Ma sequiéncin. boram realizadas trés
eshctmas para identihcicio e prionzagio
dios problemas da drea. Chatras seis
equipes de PSF realizaram oficinas
wirmilares e sy drems, soh orientacin

-||I' ;1|"\-'\-I|.I= II.'r '| II'II.I-|J|.' I '«.|;'-1'r|'rL|.'r|I.|:

T e —
“Definiu-se um

processo sistematicn

de triagem ¢ de

organizagao da

demanda ambulatorial®,

REVISTA RRASILEIRA

Escoda de Saude Pablica do Ceara, wma reforencia naclonal em termos
de PSF e Satide Publica, asscssora o progrima do manbcpio

A5 olscimas in rparavarm toclo i
pessoal da equipe, em clima de
respeito pelos vinos saberes, em ssas
diterentes firmas,

4 Unidade Expenimental
desenvolven ambdm um proceso de
organzagao da demanda, “Antes
trabalhava-se coim demanda
espontine. Er um cos! O povo
chegando de r||J.|J1|.|;'_.|.»..1J prara
LLESERCL serha Delinei-se um
fHrCEsss ssEemdton de triagem ¢ de
organizagio da demands ambularorial
Fossiaas ||||'.||J.||-.|.|'- i Unidade ambém
foram discundas em reunides oom a
cofritmidade, para gue cles
efitefidewsm o nocesidade ¢ o senndo
da triagem; lembra Lina, médica da
Lnidade [ wperimenl

Mieiar FRIg e o] de [{= Ll s T a
s servigos, foram produsidos algumns
MSLCUICHTEDS, TOlEns & profocolos
!.".1|.| anxiiar as I.'l.|||||:|"'|i."|. LT
instruments de tomada de decisio

durante a tringem, de

ascompanhamento semanal dios
indicadores, de coleta de dados para
andilise de situagio, rotear para
realizacio da visita domiciliar a
pudnperas, indicadores de nsco
rllJrle.'lll‘l'lu'ln.lu EMINE LTS

A ESP e a Unidade Experimental
viabilizaram a makor parte da
|_.||'|.||, |I:.|..|.||| E |.Li |'|.||....IL\IJII ||'|. TTTIENENRC
dos profssonas do I'5F de [gusi,
que possuem wima boa base de
preitnamento, Cerca de 1% @ heerim
o Curso Introditnio @ 59% o Bdseco.
O Curso de i"qh': :.||i..'J-.|'J||. (ui befi
i duragio mais bonga, (um anol ji
fod realizado por 17% desse
;'\-rn!imm-n.um e YR o reiloeararm o

AIDPI

Como vai o PSF
de Iguatu?

Ol indicadores do S1AR mioatram
QuE (RIS todas as ECSTANIES

cadastradas sdo .I'\..III1:|F'JII|IJ.IJ.-':- 1550 h
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A luta para redugio
da mortalidade infantil
¢ uma das que mais
motiva o trabalho

da equipe.

¢ extlio com a vacinagio em dia. Um
numero significative estd iniciando
no prmelrn framestre (7 9%, O
aleitamenta marerni, embaora tenha
aumentado de 36% para 51% enire
1991 e 1999, precisa ainda ser
melhor mabalhado, “A genie esti s
comegando a subir a ladeir”,
promete o screrdrio,

Mesmo com a presenga da Escola
de Saiide Piblica, o cultura de andlise
de dados ainda ¢ incipiente entre os
pmﬁnil.mi.i.'l., codne tevonhece o
préprio secrerino de sadde. A gente
usa precanaments os dados do SIAR,
Mds ndo temos wma culoura de senrar
e analisar realmente. A genee discure
um pouco quando di um pico no
nidmerno de desnmridos ou na
mortalidade infantil. Af a genve senia
¢ discure”, afirma.

E niio s trata de nimeros frios. A
enfermeira do PSF de Santa Raosa,
Magna. diz que a luta para redugio
da mortalidade infantil ¢ wma das
que mats motiva o trabalho da

equipe. “No Santa Rosa. a

Alguns
problemas

# Nimero de familias
por equipe

#* Rotatvidade dos
meédicos

# Grande demanda por
especialidade

comunidade sempre relara que, antes
de mastir o agente de sabide. ers woda
o més aquela “fila de caxderinhos™
indo para o cemitério”, emociona-se.
“Coam o programa melharou muiti,
porgue veio aquels onentagio. E
quando comegou o I'SE, ai ¢ gue
melhorou mesmo, porgue o agenre
vem um referencial para encaminhar
as criangas. Em 96 foi wma morte de
um recém-nascido. Em 97, duas. Em
98, nenhiing”, :

A Magna ¢ uma enfermeira
sensivel, que faz questio de levar os
visitanes 30 Cenoro de Sadde de
Santa Rosa, sona raral, para conhecer
a Maruzinha, uma menina loira,
muito assustadinha. Ela toi salva por
uma estratégia de sobrevivéncia, no
minime original, criada pela equipe
do PSE, que ela mesma passa a
contar: “Ma visita domiciliar vi que a
mening estava totalmenre desidrarada
¢ encaminhei para o hospital. Dali a
pouco voltou a mie do hospital
dizendo que o médico mandou dar
sy £ casd, Lomo e Ao mesimo
dia, sabia que a mie nio ia volwar.
Chientel a agente de satbde para ficar
na cas oferecendo o sofm e
valtariamos no dia sepuinte ao
hospiral. No dia seguinee, a mie
estava dizendo que ndo rinha mais
jeito, achando que a menina ia
maorrer, chorando. A menina
anémica, desidratada. Fui junco aré
ao hospital e encontreei um colega do
I'SF & na hora internow, fez
pransfusdo, hidramgio, E eu,
aprecisiva, dizia "u vai sair quando
estiver bem”, nem que river que
passar um més. Depois de 15 dias a
Martazinha saiu (4 bem melhor. En
CORVErsel Mo com a mbe. Sio sere
filhos ¢ 2 menina estava precisancdo
de uma pessoa quc tivesse mais
rempo para cla. Eo disse: “Vamos
arrumar uma mdiesinha pra cuidar
dela por um empod” Fieemos uma
reunido com 3 familis roda. O lene
dlela era distribuido entre posdas as
criangas da casa, que passavam fome.

A Maria tomava garapa, em vez de
leive. Al a Licia, que € a tia, ficou
com ela. Gragas a Deus a mie
aceitow. () pai fex cara feia, por causa
do leite. Eu arrumes mais lefte pan
Mariazinha, Hoje cla cstd muino
melhor, Munca mais el reve nem
gripe. E como um mascotezinho pari
gente, Quando ela fez um ano
fiscram wim bolo, cantaram
parabéns”, relembra

A mortalidade infaneil est
caindo e isso vem rudo a ver com a
batalha cotidiana para melhorar as
condigies de vida e os cuidados
bdsicos de sadde. Mas agora ¢
necessdrio pensar também na
mortalidade perinatal. E o ¢ mais
complicado, porque exige que s
trabalhe com as causas: a gravidez na
adolescéneia, a fal de plansjamento
familiar, a qualidade do pré-naral ¢
da assisténcia ao parto, “Agqui no
Alencar, 10% a 20% das gestantes
o adolescentes. Nio hd programas
educativos nas escolas, nem temos
opghes de contraceprivos. 5a rem
DIU ¢ pilulas. As DSTS estdo
aumeniando. Era necessino ter
pelo menos camisinha”, reivindica
Sheila, enfermeira do PSF do
Diserito de Alencar.

Dificil opgao pela vida

O secretdrio de Saide ¢ médico,
ginccologista. Ele dir que vai sair da
secretaria mewn frusrado, porgue
ainda nio conseguiu implantar a
prevengiio de cincer, que ¢ uma coisa
da sua drea, “A genre precisa pegar ox
dados epidemioligicos e dleger
algumas aghes priontinas. Por
exemplo, o grande problema meu

e,
Mas agora ¢

necessario pensar
também na

mortalidade

perinatal.
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i & AV, par falea de controde de
hipertensio areral,

Owrro grande problema ¢ o
cincer de colo de drero em estado
avangado. Entdo, prevengio rem gue
ser priotidade. O Municipio tem
que cleger cinco aghes de controle
dizer: essas eu vou fazer bem,
100%™, propie.

Comegaram a
oferecer o cxame
preventivo pela

data de aniversirio
“como um presente”,

Mas alguma coisa pi comegou a
ser [elia: em uma das dreas do PSF,
a agente de sadde canalogou todas
as mulheres com vida sexual ariva.
Comecaram a oferecer o
exame preventiva pela dama de
anversdrie “ooma um i‘t'l:'.'nl’!l'HE'“.

A idéda é que, com um ane de
implatagio naquela drea, 100® das
mitilheres estivesseim colberuas,

Algumas unidades extao fazendo
o precariamente, Mas hi um
profisional ¢ retaguarda para faeer os
exames, O que falea para funcionar?

"3 que falta ¢ a disposicio para a
gente sentar ¢ botar isso para
funcionar. Nem todos os profisssonas
estavam preparadios pari esse tipo de
arividade. Hi dois ou trés meses. a
Sociedade Cearense de Ginecologia ¢
Ohbstetricla veio aqui ¢ dew um
rreinamento em Papanicolau. Era a
partir disso que a gente ia comegar a
funcionar”, garante Eliade.

E falta muita coisa mais, é daro,
para a qualidade de vida plena em

lguara, Talver falte rambém mais
disciisds com 1 comurmdade, mais
educagio em saide. Vejam o caso da
dona Edith. A agente de sailde
chamou a dona, Edith para faeer o
Papanicolau pela data do seu
ANIVETEATE, ].:.l.l. (A TR qu.is fazer. Com
o tempo ela comegou a sentir muita
dor pélvica ¢ procunou o posto por
ooty desss dor. A enbermeira a
COMVETICEL a !’:u—r 0 ERME,
Enquanio esperava o resultado, seu
extudo piorow. “Encaminhamos para
o ginecologista, ele fez maarra
prevengio ¢ a mandou para
Fortaleza. L fizeram a bidpsa ¢
confirmaram o cincer. Mo inicio,
quande piorou a dor. comegou um
Tuxico” na comunidade, que ela
tinha adoccido por conta do exame.
Muitas mulheres, quando cram
convidadas pars fazer o exame,
diziam que dona Edith, desde que
fez & seu, nunca mais teve sadde”,
relats a médica do 'SF de Vila
Neuma, Aparecida.

Sem medo de
enfrentar problemas

Mesmio com o ploneinsma em
rermaos de capacitagio ¢ mesmo de
prganizagio, HOLI-s UM vazio na
Coordenagio do P'SF em lguar.
Embara liaja wma coordenagio
formal, que acumula virias
arribuigies, inclusive a subsecretaria de
sanbde, cla et mais ligada a questies
administrativas, O financiamento
tam b & wim dos paos do sistema, O
PAR, segundo o seorerino, ¢
insificente. Por outro lado, o
Governo do Estado gasta cerca de 4%
1 9% da receita com saide, ¢ o

Alguns indicadores

* 95% das gestantes cadastradas sio acompanhadas
* Aleitamento materno passou de 36% para 51%
# O indice de vacinagio ¢ de 100%

municipio ndo mais que o, No
Cieard. o8 agenses comunitrios de
watidde s30 contratados ¢ pagos pelo
Cioverno do Estado,

Embora haja um ambubindne de
referéncia. que st recebe demandas
encaminhadas pelo PSE, ainda
existemn virias expectalidades ¢ alguns
exames auxiliares de diagndstico com
demanda reprimida. Hi necessidade
de mais uma unidade de referéncia
para dar retagnarda is 20 equipes de
satide da familin. A comma-referéncia
mdice fumciona,

Oiitra dificuldade € a rowmnvidace
dos médicos. O contrto ¢ por
prestagio de servigos, Embora ji exista
uma equipe de médicos mais fixa na
cidade, sio as enfermeiras quie dio a
continuidade fundamental ao
trabalho, Nio hi Conselhos Locais de
Satide ¢ a participacio da comunidade
parcce ser ainda muio pegucna.

No Ceara, os

itén
de saude sao
contratados e pagos
pelo Governo do Estado.

O processo de rerritorializgio nio
permite gue todas as cquipes
acompanhem um mesmo nimern de
Famn(lias, ané porgue na sona rural as
caxas sio mais dispersas ¢ € mais dificil
acompanhar muitas Familias.
Enquanto as equipes de Barreiras ou
Riacho Vermelho aendem de 700 a
B00 faumilias, no alwoe do Jucd e na Vil
Neuma as equipes ficam
sobrecarregadas, arendendo de 1.600 a
1.700 familias.

O PSF de lguam mostra a todos
SLLL Gl SCUS AVANGOS € suis
dificuldades. A presenga ¢ o apoio
da academia deram s equipes da
cidade a forga para enfrentarem e
resolverem problemas. E nesie
mormento, nio s mrata de
metodologia, mas da vida mesma.
crua ¢ direra. “sem mistificagin”,
COMA GUETTL © POCTL
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O amor faz
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¢ fechados, Deventorn do saber
téemico, a universidade precisa se
abrir para a realidade dos servigos,
“Mesta parceria todos ganham”,
coimplera. Kanna Calife seredita que
em Sio Maulo renha havido uma certa
resstencia, alé mesmo por
caracreristicas histancas de elitismo
da corporagin médica”, gue hoje 4
extio complegamente vencidas.

"As universidades tém s abero,

o pidlo formador ji ¢ wma
realidade”. comemaora,

A capacitagio dos profissionais de
Maud & feia de duas maneiras, Para
o medhcns ¢ enfermeims. bl wm
projeto com a universidade, com oo
horas de treinamento semanal num
progerama modular. Para os agentes, o
praprio municipio banca a
...'a[qriul;.'ln. TULLITY |1n:i|:|!:l s u!'rulv-:
Aspectos IECNICos, Comportmentans ¢
sdministrativis. Alguns assuntos,
como epidemias ¢ parologias
sazonais, redirecionanm sempre gue
NeCessino o Ereinamenno, que
funciona amda como um momento
semanal de reunido dos agentes para
debate de questies proprias da
caregoria. Educagio politica também
faz parte do programa. “Sempre
haralhamos muito para um programa
de alto nivel para o8 agentes, Pam
exigir qualidade do arendimento,
TEI0s (e EArantir nossa
conrrapartida na capacitagio, Este
sempre foi um compromisso da
coordenagio. Mas ndo foi fal
chegar onde chegamos nesta dnea’,
afirma a miédica.

"ara Karina Calife, a universidade
rem que estar presente no PSF em
towdos o8 momentos. MMas cla acredin
que os servigos de snde tém dado
LT FETOFNG (MPOrtnte par
academia. arualizando a realidade da

. e
“Sem exagerar,

muitos planos de
satide nao garantem

este mivel de atencao™.

nova satfide puiblica que se faz hoje no
Brasil. “Mas precisamos, ¢ muiio, da
parte técnica, que 3 universidade wem
por vocagio, histdria ¢ investimento
social. Ternos que ter certezd gue
esgarmos ransformando o realidade
dos servigos de saide por um sistema
de qualidade muito maior, Nio se
rrarn de ima aposta ideoligica, mas
de uma responsabilidade humana e
profisional. Se ndo for assim, vocé
nem dorme direig”, die.

A comsrrugio de um nove modeko
de relacionamento com a
universidade, atrvés do pélo de
capacitagio, ainda nio se refletiu
rotalmente em outras dreas do sistema
¢ da corporagio médica, Lim exemplo
¢ a relagio entre os médicos de Familia
¢ o8 profissionais que trabalham em
hospitais. "Hi alguns anos atris
existin um preconceito com o médico
de familia. Os colegas diwiam: esee
nido deu para nada. S¢ um paciente

e e
O agente ¢ um

de
sande que ¢ uma
novidade no sistema.

fue I;J'.u:g.l.ul: FTi hl.'nipim] rH:l'E:b:ﬁt
que seu midico era ratado wssim
pelos colegas, sso abalava a
credibilidade”. avalia Karina, A
situagiio comega 3 mudar, mas vencer
wimia bareeira culmral nido se di da
noite para o dia. E esta ¢ uma relagio
qpue precisa amadurecer, aid mesmo
para garantir uma maior integralidade
cla assisebncia,

Satide da familia ndo pode ser
entendida apenas como atendimento
de ponta, em unidades de sadde.
atividades educativas ¢ visitas
domiciliares, © E possivel que se
resolva de 85% a 90% dos
problemas nesee nivel, mas se
precisar de uma ressondncia
magnética vocd tem que ter, ©
ripido”, defende a coordenadora.
Scgunido cla. o PSF de Maud vem

rrabalhando com a diregdo do
hospital piiblico e, com grande
receprividade, esad estudando a
alsereura do hm.p'il:ﬂ ans midicos de
familia capacitados para a realizagio
de parios de pacientes
acompanhadas por eles. As visiras
hospitalares de médicos de familia a
pu.-l:il:ntm internados ji aconecem
de forma incipiente.

0 secretino de Sadde de Maud,
Jairo Altair Georgerti , reafinma que a
decisio pelo PSF se liga & questio
principal da sadde puiblica brasileira:
a mudanga do modelo assistencral.
“Encontramos no PSF um
inserumento para implantar a
harizontalizagio ¢ a bumanizagho da
satide no municipio”, defende, Jaim
Georgetn destaca ainda & alianga
extratégica com o Ministério da
Saide em orno do programa, o que
permitin uma linha de recursos
imporante, ainda que insuficiente.
“Maud gasta cerea de 20% de seu
orgamento em saide, o (ue € um o
masores gastos do Pais. Mesmo assim,
wimos prejudicados nos repasses em
fungiio da metodologia baseada em
uma séne histdrica compleramente

defasada”, argumenta.

Boa vizinhanca

As pormas da adimanisiragio
municipal nie foram feitas para
humilhar ninguém. Mas, @ pra
nos, s veres s apegam demais a
prazis £ formalicades que s chu-
cam com necessidades  dimediatas
dos ﬂ.l;'r‘l'il.'l.'ll.. Min ¢ diferenite com
a sasicde. Par garantir uma boa re-
lagdon coim @ secretaria dee finatgas,
a coordenadora do I'SF convicdou
01 RECTCEARID © 08 SCUS  ISSCSE0fEs
para cotthecerem o wabalho dos
agentes comunithrion de sadde,
Diepois de subir muito morm e s
encantar com 4 receprividade do
prahalho, eles volaram para o e
partigin cansados ¢ swlidirios,
Hoje sao, muis gue iiiica, parcei-
e © L:I:IIH.I!“L““
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[Minheir ¢ um problema. Se o
]‘5!' :|'H n;i.lli.l:iluu I paslicn mail. de
recurson, o8 servigos gerados pelo
programa acabam afctanda no woral
do maste o municipio. O povo
modela, pelo sweu potencial
rearganizador do sistema, pode
PareCET @ primein Visto o wma
chave rara & econami. Moy entanm,
em fungio da enormie divida social
div Brasil, qualquer perspectiva de
atendimento de necessadades sociais
METL 1O PRSI0 MO, Wma
abertura para nivvos gasios. U3 PSF ¢
tanibém mais eqiliativ ¢, por sso,
wende a diszrabwair mais onde mais
falta, o que & a realidade bdsica do
sistemia de sadde. “MNo wmicko do
processa, ollundo s o unidade, cle
gera mis gastos. Mas precebendo o
sistEm conmis i todi, i
perspectiva de prazo mans ampliada, o
PSF ¢ racionalizador ¢ vai dar
HTipacto POSITIVG d conmomma .

lairn Aleair afirma que defasagem
da série histdrica, mesmo quando
recombecida, ndo rem garantido uma
comserjiiente corregio di valume dos
repasses. " izem que nio hi novo
dinheirg no sistema, € EOVETTIN
estadual ndo coloc em pauL s

e —
O PSF ¢ tambem mais
eqiitativo ¢, por isso, tende a
distribuir mais onde mais fala,
o que ¢ a realidade hasica do
sistema de saude.

necessidade © quem solfre com isso ¢
a populagio dependente do SUS". O
SCCTETArio jFaranie (e, apesar s
problemas na drea financeira, a
relagio com ow vécnicos do Esado &
baa o tocante a0 PSE “Temos o
CILANH ATl ranma r.ll: T Il';u,]u ¢
somaos sempre chamados a moserar
nowsa experiéncia. Mesmo com as
dificuldides fUE ATTAVESSATIon,
estmos sempre estimulando os
OILITTig I"I"l1llll|.':||!i.ll1l. porglic senimos
que w trata de algo ransformadon.
5S¢ o péenigos do Espado (4

“Mesmo com as dificuldades que atravessamos,

estamos sempre estimulando

os outros municipios porgue sentimos
que se trata de algo transformador”,

reconhecem o, falia agora o
reconhccimenes do [ONET T, arraves
de uma justiga malor nos repasses,
Este seria um real reconhecimento de
parceinm’, propoe.

A implantagdo do PSE reconda o
secretdrio, ndo se deu sem resisténciin
politica. Jairo Georgeni alinha como
opositores do modelo exaramente os
patrocinadones do atendimento
superficial que se faria nos pronio-
atendimentos, “Eles se
contrapuseram a nds. Dsiam gue
deveriamos colocar o 'SF sem tirar o
I'rente-Atendimento, Mas cssa cra
wma necessidade para se quebrar o
circulo vicioso que se instalow em
Mausi, gerando uma demanda
tmpossivel de ser atendida €, o que ¢
pios, uma arengio desumana &
populagio”, reconda.

Humanizacio, Esta é a
palavra-chove do PAF de Maud,

) more estd nas falas dos agenres,
dos méddicos ¢ enfermeinos, da
courdensgio do programa e do
secrerario de saide. Mas el mambsém
presente — o gue ¢ mais significarivo
- na boca do pova, “Sarsfagio da
populagio ¢ o noswso indicador
absoluto ¢ as pesquisas provam que as
respostis para bom ¢ dtimo, relativis
ao atendimento médico, dobraram
depois da implantagho do PSF,
afirmia o secretdrio, Ele lembra que o
seror satde geralmente puxa para
i as pesquisas de popularidade
dios adminisrradores. “Mo caso de
Manail, que tem um dos prefeios
mais populares do Estado segundo

a pesquisa ISTO E — RBrasmarker,
teriho certeza que a suide ndo
arrapalhow. E o propdsin de
humaniragio nio s restringe

i unidades div PSE mas se espalha,

a partir delas, para mdos os

bragos div sisterma’”, analisa,

Jairo Altair ¢ um defensor do PSE
mas além do ataque firme & estruun
de repasse die recurses rem ourras
criticas a0 programi, O PSF veio
para ficar, mas precisa estar atento ao
risco da excemsiva burocratizacio, E
um alerta que fago para um setor do
programa que precisa ser aprimistadio
o did-a-dia dos servigos ¢ na relagio
entre o8 nivels de governa™.

O secrerdrio ressalta ainda o risco de
desmobilizagio em época de
miudanga de governo, Para e, a
situagio ainda nio esid solidificada o
suficiente ¢ permite que bandeiras
contririas i lgica do programa,
como a reativagio dos servigos 24
horas, sejam levantadas por
candidaros nas proximas eleigoes.

0 seeretino também considera a
anigho dos agentes comunititios de
satiche wm dos pontos mais
imparmantes do ['SF em Maud.
“Temios que entender que o agente ¢
um profissonal de sabde que ¢ uma
novidade no sistema. Seu vinculo
com a comunidade o diferencia, para
methor, dos antigos visitadores
wnitirios ¢ outros profissionais deste
ipo. Mas o agenie precia ser
abastecido de informaghes para
cumprir seu papel de multiplicador
na comunidade”, defende. E conclui
valtando mais uma vez 3 pedm de
wgque da humanizagio. “Humanizar,
scolher, criar vinculo e
responsabilizar trabalhadores de
savide ¢ comunidade. Esta pode ser
wma boa definicio do PSF de Maud”.

A médica de familia do Jasdim
Urrandinn, Sandm Regma Bassani, ¢ um
bom exemplo deste tipo de
responstbilidade. Mais que iso, cla fez
da responsabilidade profisssonal um
caminho para a nealizagio pessoal.
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“Eu era médica pediarra e mabalhava
corm slolesgenies and me aposchiar,
Cando v wm amincio no jomal da
regido recrutando médicos para o I'SF
-.il: ."l.-h.ll.i, i HiCFesac] dl: |I:I'In!i.l|!|.r E
vi que este era meu perfil da profissio:
atender o paciente por inteire, Era
rl.lih'l -I.'IIH.' 'H,.'IIIFH'I.' HHII'I:'i cm e EL'
miedicing e que s agor, depoes de
aposenitada, posso realizar
ph'rurnmtl:_. alirma Raygima Bassani
iz que sew tabalho com adolescentes
ajudou muito nes primernos tempos de
PPSE mias que a readisdacde CXIgE muito
mais do que ela imagimava. “Nao basta
VORCE FENEnIT as pessoas @ Gaer uma
palestra, por exemplio, E [rreciso atingis
o lado humano, com dindmics
crativas € conhecimento da realidade
com a qual vocé trabalha”, explica.

A mddica dix EjLe. além da
perspectiva profissional ¢ pessoal, a
PrEBCupagio com s guesties [PATE (1]
tambidi conton muito na s g
I Fecomesar & garreira: A pobrezs
ainda me machuca muito”, confessa.
Mas em meio w0 rraballio com wma
das regites mais pobres da adade,
Regina Bassani exemplifica as
11uuihi|i|.|:l.de'. Frumanicadoras dis
P5F: "A paciente que eu estava
avendendo antes desta nossa
conversa precisavi de um ulirassom
urgente. Ela jd sain dagui com o
encaminhaminio ¢ cm privucas baaras
estard de volia com os resultados
para o prosseguimento da consulea,
Se ela nao puder esperar, o hospiral
nos encaminha o resuliado ¢ ela
recebe em sua casi, arraviés do
apenie de saide, o novo
Jl.-,u:n-lurm-uln. BEIm eXAgerar, Wiiliios
planos de sande nio garantem este
nivel de ATENGAG . Compana.

Charres mdchicn de Familia do
lardim Olratdnn, foacir Schwerz,
expes talista cm sabdde |1|.'||:|.i.-|..1. deling
o I"3F como “um resgane, wma
redescoberta da medicima, E a
-:[letun'rdm.lt' de tratar de toda a
familia ¢ de rer, a0 mesmo tempo,
uma experiéncia humana, Mesmo
considerando a recnologia
imprescindivel, o PSF nos fae pensar

(que 4 medicima & mudio mais wma
ante gue uma ciéncia”, Mas Joacir
garante que se trata de uma ane que
da restltados, diminui @ moralidade
infanril, a desnurnigho ¢ aréd mesmo o
vicdéncia, "0 faro das pessoas se
sentirem chamadas ao convivio social
as rorna miads valomzadas™, Joacir
Scherwz fala baixo e pouco, Depois
de pensar alguns minutos, resume
sua avaliagio do PSF em poucas
palavras. "E um projeto
exiremanmaetiie *IiF-’:""-'

Mas o comedido [oacir, quem
dira, as veres ooloca mascaras ¢
TEHIpas de fantasia s encarnar
PUESONAECnS Mas MONLAEeNs [catrals
escritas, produzidas ¢ dirigidas pelo
récnicn de consultdrio dentirio da
:u_]llipu l!ll PsF |J.-|.1 In.l'i.lilll. (L dratidia,
Celso Conceigho, Depais do sucesso
de “Dentinhos em apuros” ¢ “Aids”,
Crelso fa tem uma montagem pront
sobre hipertensio, gue deve estrear
em hreve, “Estao todos
comvidadios™, vai falando, enquanto
EMUMIEr oF Sucessns Gnreriones: = Mo
caso dos Dentinhos’, o melhor
indivador siao as -..]mprla.-.
abandonadas apds as apresentagbes”,
garante. Celso lembra ainda que,
LiLTII:Fi'\ de Grer um trabalho de
evidenciagio de placas numa escola,
IOTO UE APENAS WA Criangi
eatava coiil o drrl.l!n. b-rill'h.'u:. A
sinal de placa. Foi niro ¢ queda; "0
menino havia sido espectador dos
Drentinhos em apuros’ quando
visitava um primo no bairro
vizinhe, O interese dos colegas fial
rao grande que ele acabwu ajudindo
i desenvolver a dindmics na sus
eseola, contando a histiria da bruxa
¢ da fada (e far parte ihir
pearrinkie . comemoe.

Sem querer quehrar a alegria do
peatro de Celso Conceiglio, nada
melhor para rerminar gue o
depoimento emocionado do sgente
comunitino de sadde do bairre  da
Maramavai, Givanildo Paricio: “Mo
mossis trabalho a genee ndio leva s
n.'rm::l;fiu. ?uluif:u-: Ly ] tl."i'.ll'l'lﬂ\ i

ombro amigo, E choramos juni”,

"ip’eﬂm:ﬂnﬁuhﬂn
humano, com dinaniicas
eriativas ¢ conhecimento
i realidade com

a qual voce trabalha™

“0 PSF nos faz

pensar que a
medicina ¢ muito
MaiE wina artc

que ki ciéncia”.
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Com vontade
sobra e muita garra
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Clindia Neves da Silva, de 18 anos,

exemplo de stenlimento do PSF de Sobrea

¢ seu hebe,



"| aleria ||1 STV |l.ll"- TS
especializados era inconstnne
vitrando a0 sabor dos interesses d
quem ofertava e das condighics
|lll|1‘.||.||-. I.Ii.' [.|r|.||:u.|.|.I||q.'||I|l flhcE W
! ||I'.'H.I..‘||;I.II||||| il TN |_"H.-.||,| |l_|:\."\-\. -\,,I.|
populsgao, A poncipal forma de
|'-r-.--|.|r AREISEENCLA -..||||||' =i o
atendimento aos doentes nos
hospitais. Desta “inversio de valores
ARKSTCTIC LS {F CUTIEIVG 5K
solrepondo a0 preventive; o hosprial
coma porta de entradas e alio
mvestimento prionzade no lugar da
arengio primdria - ficow, comao wima
compensagio vicara. uma boa
ESTMUnIra i'lll-~|1|r.l||.|ll [ard a ESSEsIEnCia
|.|.| I'."--'I '\-|..'.II1|.5.II||I E TETO I

Em 1997, o municipie contava
com wm motal de 853 letios
:':Il‘ullﬁ_ll.lll."\-. 0 e fepreseniava RS
bl para cada 1000 habimmies, Do
wotal de leivos ||-:-~:!1|I.||.|n".. 8% cram
filanerdpicos, 3% eram privados de
unidindes com hins lucratmos ¢
SIS _1'.. |I||||.'I-H,|n_ |'||,'-n|.|_"\- Il.,'llln.
M3 estavam conveniachos an 5L,
sennclo a2 muio partc [57%0)
1'||.||'|r|n|1|._|:-._ concentmados g Sane
Casa de Misericondia de Sobral.

Uds frids SOUEpEMEning mas
imporanies da rede bdsica eram o
"Ahd, o I.'.'ll“'"-ll'. sdlice @ umea

unidade mista. A assstéencia bdsica

satide tumbém estava concentraca
nos hospitas, realizando pouco «
com haixa capacidade de reolugio
dos problemas. Havia 18 postos de
saithde municipais, quase todos
localizados dentro de escolas
muUnEcipais, ..I:l'-]'hllhl-ll !_:u'r.||r|||'|:||r i
i peguenas salas, wm médicos ou
quaiscuer condigies de

fue o e,

Sobral era o dnico municipio de
miecdio porie no Ceard gue nio havia
M l|.'|1|||'|ll.|ll A saidhe. UM onntros 15
Pecuenos municipios que n@n o
r-I."I.'I.III'I 1.|r|||l|.'I|| cnim dessd r-.'!.'_ljll
Pomssivelmiente o e da Sanm Casa
(T TR |l.||lr| hird e
configurando um balsio de arraso em
materia de polinea de saide |ru|1||q.|.

Completando este quadro, as

instancias de participagio social nio

BREN IS TA kAN

Saude na rua Bolao dos Dhabeticos no Beeo do Cotorvelio.
Chnpem tiver menores faxas leva g balada

[EEISHLST ] de estrumiras burocrdnicas,
¢ o Conselho Muni .'|u: e Sande,
criado em 1994, era wma insongio
eovanizda, nio realizando regmipes
|l\.!.'_|||.ll'-.."- ¢ s registro de g 1|||||l.|
sl vital. Mo contexro do
ME TIMENTer SR ||-|.L'||||_'|r|.'|. CENIT
sigsl hisgorka de lutas ¢ conguistas
Sobral exeava |1;.|r|n'r|.||'..,!.. na e
histdiria, nwm et fndo jurdssico.
Cluem perdia era a populagio, nao
por um isolamento palitico ou
|-.‘|u.|..|:.1un. TS |1|'|.|. banxa
[rovisio, ¢m Eernos
quialitarives ¢ quantitarivos, de
bens e servigos paiblicos

Em 1'MIX, -.'||.|J|:|.||-.'- sobiral se
habalita para exercer a Lestio [*lena
dix Sisrema Municipal, segundo a
:‘qﬁllfl'“.i L |‘|1|_'r.|-|_|||I!l.|| I{.hl-. a 01N |_-:-|_-
i um salio hstonco, quamando
CIARE D PIOCesso ||.-
municipalizagao da wde, Tao s fol
possivel stravds de umia foree vonrade
politica do Giowerno §ocal que, atravds
de uma alianga partidiria encre o P8
e o 'l compis um secfetariadio
mirstir & bod & lata, buscando reverter
o arraso o mais rapidamente possivel

l.,l||.|.r|1|u i re hevtoy @assupmin em

[997 prazsa duas s idddes na
srenadaz 4 municipalicagio da suede ¢
o PSE Talver ole ndo I TASSE
velocidade que inamess imprimir a sse
processe de organzacio do sstema de
satbide em Sobral”, lembra Oxdorica
Monreing de Andmde, secrerdno
LI :|p.|.| el Sandde, O seror sade

:|l|nr|r|4 NN LA € ||E|1|I T
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COIMPCIEnic. © ars issa ol amas de
prodissionais de outros muni |'|1i-|l-
cearenscs com boas CHPCMENCIAs, Cemo
Cuixadd o lcapui (dos quats Ovdorico
fovi secrevino de Saidel, e de owrss

cutackion da foderacdo.
Visao coletiva de futuro

Colocar a mdo ma massa ¢ comegar
i construir & rede ¢ reorganizar os
SCTVIGDS EXigna p|.||'||:i.|||1|.'1'|llr. A
clabosrago de um Mano Municipal de
Satbile, que refletisse as demandas da
l,'-|.'\'|1l.||.l-\.|.'llr. L ol |Ii.||| ANEL TR CARITIES
wm estigho que, além de pacnicn,
precisava sef particijpaivo ¢
democritco, A frmuli encontrada
prara que s pudesse ser realsado, no
rinmio de quem wm pressa histdrica de
recuperar o tempo perdidi, fod a
realizacio da "Ohicina de
Planejamento Eararégico do Sistema
Local de Sanide de Sabral”, em abril
de 1997, quie comtou com 117
participantes, Al foram reafirmados
precipios ¢ mssbes IRSUIUCIALIE ©
levantados alguns sspecios do processo
de plancjamento das agies de sabde

ke acondo com cula sineaisio
almecjada, loram esiabelecicdas
privridades de agio ¢ idennticados os
principais ohstaclis a serem
enfrentadios, bem comao as parcerias a
sttt oclebradas. A oficing, |.|'||.|.' Feurid
muka penie experiente, foi a pedra
angular na claboragio do primein
I*liirues Mumicipal de Aaikde die Sobral,

Towdor ov Plano Mumcipal de Saode
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Especialista em vida

Hutes de ro prvdiihar comnm en-
fermgirg we PSF en fui agewse de
satiedy afyerawie 6 dres, T e,
uo Adro de Criste, Ew entavw Brzrnnln
arisfia foculdide oe eformagen ¢
baalleinade come wpente e wniivde, Fi
sabia e e ver inplantas yeo PSF
atigd, figuet aymarrdande o nporty-
widiale porgue e e dgnT L
. Far aminitn fove exit expesidncia
omna agende de e, pergue o
muiertis dlas famitvas ew cwhegn. O
alwrr prarbarlbar siw gernfieames, Nie
o ponue ot enferimeing gie fice o6
devitre da smidandy frermdo aereige
darrwarditen, En owriuwe Seenae
mindsan pintan demiciliare, o gwe
Wi o LY AR DR COTND el
dle sailinle &, 1w comD ruﬁ'rmn.r atl

PSE" Marli, 27 enfermeing de Altw
de Criign.
Ainda envolbvendo este proces-

s, iniciou-se recentemente a Fs
pectalizaciol Residéncia em Sade
da Familia. Esee cursen elalserado a
partir de uma aticina de trabalbo,
ocomrida em dezembro de 1998
€ que contou com todas & ine-
tighes pertencentes a0 Polo de
C.'lpm:ﬁzﬁn el rlmFm.l Sade
da Familia do Edade do Ceard,
rems 7O alunoe 24 mddions © 46
enlerifeau.

Definnds coma win ourso de
pis-graduagio luo sensy pars for-
magdo de médicos ¢ enfermeims
especialistas em suide da familia,
caracteniza-se pelo reinamento em
servign sob a supervideo de profis-
sionais gqualificados. O curso foi
organizado o partir de wma parce
ria da prefeiura com a Universisda-
dhe do Vale da Acsrau (UVA), Uni-
versidade Estadual do Ceard. Ling-
versidade Pederal do Ceard e Escn-
la de Saiide Publica do Ceard, No
fimal do pﬂu:lm ano, o duno ne-
cebe um diube de Especialisn em
Satide da Familia.

o medico odo de branco, dentro de
wim hospital. O hospiral eria um
escudo que protege o médico, O PSF
expie o médico”, avalia Oidonco,
Esta, cermamente, ndo ¢ umea
dificuldade exclusiva de Sobral, mas
um dow principais desafios gue o PSF
enfrenta de Morre a Sul do Brasil: o
desalio de formir o novo profisional,
integri-bo a0 sistema ¢, o que talver
seja o mais dificl, promover wma
reafieniagio cultural sobre o papel do
profisional de sadde.

A clareza da necessidade de um
nove perfil profissional, gue responda
mais eferivamente s necessidades de
savde ¢ considerado rambém o maior
desafio pela Secretaria de Sagde ¢
Agin Social de Sobral. A aquipe de
saticde sabe que o suceso dessa
profunda reformulagio no sistema de
satbde depende, antes de mais nada,
da capacidade desses profissionais
interagirem com as comunidacdes, na
busca de estratéggias coletivas de
promogio de qualidade de vida. Uma
mudanga de postura dificil, mas nio
impossivel de se alcangar, Nada
parece ser impossivel em Sobral.

Os agenies também fazem parte
deste esfargo em pramover novas
privicas profissionais. Muitas vezes
ele se programa para filar, mas sua
sensibilidade the mostra que a
populagio precisa ¢ de ouvidos, *0
prabalho de agente de saide cu acho
imporante ¢ bonito, porgue a gente
ndo & b agente de suide. A genie
chega nas casas para falar sobre
diarréia, e, a5 veres, nem fala. As
pessoas comegam a falar com a gente,
contar os segredos delas, A genie fica
calada, ouvindo, tem que ouvir!”,
avalia Ama, agente comunitiria de
satide do Baiero de Sumard,

A pritica tem revelado uma
enorme capacidade de sensibilizagio
dessas equipes no convivie didno
coam a problemitica social. que agora
tein nome. histdni, enderego ¢
vincubo, E que esse processo de
reestruturagio dos servigos aproxima
os profissionais entre si, na missio de
se co-resporsabilizar pelas suaghe
ligadias & saide e 3 doenga.

Ka perspectiva da construgio
caletiva de um novo saber
profissional, rém sido realizados
miuinos cursos, Em margo de 1997 4
Secretaria promoveu um programa de
Aralizagio em Sivternas Locais de
Satide. Num processo de educagio
continuada, vodas as rergas-feiras
OCOrte Alsematicamente wma
reunibo, que conta com todos os
profissionais de nivel superior
emvalbvidos no Programa Sadde da
Familia. incluindo dentisas,
AssistENTes sociais, psicalogos ¢
fisioterapentas. Constitui-se em um
importinie espago que vidbiliza a
integragio destes profissionais, a troca
de experiéncias ¢, acima de do, um
processo constante de capacitagio ¢
construgio coletiva do saber.

e ———
Ha conflitos

de ordem ideologica

que muitas vezes
dificultam a integracio.

“0) chigue era ser enfermeiro da
Santa Casa', provoca Odorico
Andrade. Hoje, o chigue da
enfermagem jd ¢ a Sadde da Familia
Estd cada vez miis claro para as
pessoas 3 inversio do modelo, A
grande discussio deniro do cure de
Enfermagem hoje em Sobral € o PSF.
“Toda mundo quer participar, cada
ver mais os estudantes de
enfermagem rém rrabalhado como
extagidrios noswos”, Commemor o
secrerdnio, “E como se vocd estivesse
construindo um grande mural | fvito
por 15, 20 pessoas, uma pintur
grande. Tem uma pare gue & feia
individualmente, mas ele vem wma
dimensao geral que ¢ realizada pelo

CONjunto”, ComparL.
O desafio da integracio

Sobral possui uma considerivel
rede de hospiais. Eles constimem
wma impedtante retagiuarda para a
assisténcia mais especializada do SUS,
particularmente a Santa Casa de
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Miserichrdia, As relagbes entre o
gestor do SUS ¢ o da Irmandade nio
o das mais mrangliilas Ha conflioos
de ordem ideoligica que muitas veres
dificultam a integragio. Mara enfrentar
este problema. além da Coordenagio
de Controle ¢ Avaliagio ¢ do Servigo
Municipal de Auditoria, Sobral conta
com uma importane alisda
Central de Marcagio de Consuleas.

Inaugurada em jullo de 1998, a
Central € uma ferramenta importanic,
que ajuds a humanizar o arendimeno
¢ garante 3 populacio assistida pelo
P5F um acesso dgil e organieado s
consultas ¢ exames, Acaba sendo
também um banco de dados
importante, que ausilia as equipes do
PSF na andlise do perfil das doengas
da populigio de cada uma das dreas.

A marcagio das consulias e
exames so pode ser feita atravds de
uma das 81 unidades de arengio
bisica de saide cadasiradas, que
possuem uma senha. lsso garante a
organizagio do ssema, frendo com
que as unidades luisicas sejam
eletivamente a pora de entrada, a0
mesmo rempo que ajuda 2 eseruturar
urmn sisterma de referéncia.

Arg o mdcio de 1997, nio havia
um acompanhamento sistemitico dos
indicadores, que permitisse visualizar
a ii‘l:l.l.iqil.'r |l|: ii'l.’ll.il: {78 |||L|.|:|:ir_'|'r.|i|.1r l']:'
I para cd, gradamvamente, foram
sendo implantados diversos sistemas
de informagies, constituindo assim o
Servigo de Epidemiologia da
Coordenagio de Vigilancia & Saide.
Estes dados consolidados permitiram
a construgio de uma “Sala de
Sitwagio”, onde sdo disponibilizados
todos os dades, grificos ¢ wbelas, que
permitem o monimoramento di
sitagio des servigos ¢ da sidde da
populagio, Ok dados podem ser
consultadis por tdos os interessados
através da Internet, pelo endereqo:
hope/fwwwesobral. ce.gov br

Intersetorialidade, a
saude fora da saide

S¢ 0 pressuposto de que para se ter
satide ¢ necossdrio ter qualidade de

vida, entio a promogio da saibde
exige um esforgo conjunto de toda a
administragio para priorizar dentro
da cidade aquilo que ird er impacio
i mielhoris das condigies de vida O
caminho é luh“gn. Mas o milo &
desculpa para se acomodar. Um
exemplo: a Prefeitura de Sobral
conseguiu ampliar 4 coberrur do
sancamento basico de 7% para 40%,
lsso estii dirctamente ligado &
promogio da sadde da populagio.
Foram saneadas algumas direas de
risco, constiruidas por trés pantanais.
Cutr questio importante na
promogio da saide ¢ a da dgua. Hoje
praticamente tocla a zona rural esci
com dgua pordvel dentro de casa. Tem
mais de 5% da populagio coberta.

A promogio da satide em Sobral
envolve ambém a assistincia soctal,
U N0 TEm WT oon
assiseencialista tradicaonal, de ficar
lidando de forma verticalizada com a
pobrez. A saida sGo aghes bem
dererminadas, organiadas em politicas
comserlicntes, Promove-se uwma [H‘lh‘iﬂ-
da rianga, a politica do wosa, a
politica dos deficientes. O setor atua
também como fomento da melhoria
da qualidade de vida , Grendo a
anticulagio com mdas s ourras dreas,

Ourro exemplo? O “Sabral
Crianga™, que ¢ uma idéia para
promover a intersetorialidade,
buscandio a mobilizagio social,
sensibilizando para as questtes da
infincia no municipio. Esse ¢ ourros
Projetns Liram as
guesties de sadde do foco da doenga
e passam a considerd-la pelas lentes
da qualidade de vida.

Duando se fala em resultados,
nada melhor que ndmeros, Em 1994,
apenas 16" dos procedimentos
ambulatoriais eram bisicos. Em
1998, este percentual subiu para
47T%. Esses dados & evidenciam que,
a partir da Gestdo Mena do Sistema
Municipal ¢ da implantagio do
Programa Sagde da Familia, estd
sendo possivel promover a mudanga
no modelo de atengio § sadde,
privilegiando 4 stengio bisica,

gumas apies materno-infants
foram muito ampliadas, chegando a
cobrir quase toda 1 populagio nessa

R e i ™ — 1}
A madrinha da
cidadania e a caderneta

Para a melhora no mivel de in-
formagin das mies e relagio am
cuicados necessarios durante 4 gravi-
dunm;ﬂlmdrmulmdeﬁhdnﬁ-
lha, fioi crimeds o “Cadernets de Sai-
de da Mz ¢ da Crianga”, Inspirads
e outras similanes como o caderne-
ta de Cuba, da Frangu, do Japio ¢ de
Java, abém, & charo, do simikar cexren-
se de boapui e Cuiixadd, Trata-se de
um docmento de TR piging, gue ¢
entregue 3 todas a8 gestanses na sua
primeina consules de pré-natal. Uma
das maiones preocupagies na s ela-
Isoragio bl dar acewo b u:h:ln—-

it ilustraghes.

Cuem dd o aprovagio & Marili-
e Saboda, de 22 anos: “Achel mui-
o inferessanie © gostel Mt At o
pai do me filho leu & goston, Por-
que tinha informagho de codsas quie
4 genlc nem imaginave. A genie

tidilia ditvida i caso das re-
lagies, cstando gravida, se machu-
civa o bebi. Na camilha explicava
que. pelo contranio, fazis era apro-
simar. Entdo ful lendo, me infor-
mando. Castel muitn mesma.”

Em sugs primeiras pdginas, s
Carnlha apresenta espage o scr pre-
enchido com wma forografia da cri-
anga & ourra da mifie amamentando,
o &e fosse wm Elbums ou wn do-
cumenton do bebé, Estis fotografia
sior tiradas pela Marina, enfermcira
da secretaria, gque visita diarsmente
nhﬂttﬂ:&n:-rmﬂ;l-m,ﬁ:-u‘;m-
fando-os com wma miguina do trpo
polardide, Fla mmbém sproveim
para ver se o preenchimenio da Ca-
ilerneta esid comrein,

A Manma ¢ mmbém wma e
munha de um momenm cvieo da
coe de madrinha db cidslania, ela en-
e aos pais do recdm-nascido um
wertilicadn, Fore documeims ¢ wna
dnd:l:.nﬂ:::q‘hﬂ:*lﬁliﬂi'
portante compromisso da Prefeiners
Municipal, de que els s comprome-
te a relar pels melhoria du qualidade
de vids desse pequeno cdadiio,
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faia, como ¢ o cisa do |-rl.'-r|.|':.'||
{07 B ¢ dn cobertura vacinal
04, 8%, Houve tambdm um
FLLITIETIG xl:-_'|1:lr-J|..I.l v do aleitamenoo
matermn exclusivo [B5,.4%), O
aleitamento, sem divida, constitui-se
e trabalho wm powco mais dificil
por depender de uma mudanga de
COmpMIrERmIenin,

Arravis do Programa de Combbane
b Diesnutricio tem-se conscguido
wma mudanca significativa, Em 1997
hoive wimn y_rmdu anmento di
nimers de crimngas com peso ahiixo
chis F'\.-._'n._'|11|| 141, |I|||'\. ik .|||1| |,!I-:'|.|
melharia do Siwema de Inlormacio,
A prafiar dai hovve uma L|_Ilu‘|.l
constante do pdmenn de crangas
desmuirnidas. O coehiciente de
mioralidade infannl entre agosio de
| 998 ¢ julbo de 1999 & | 3% menor
que no periodo anterior, ¢ 15 %
inferior a0 de dos anos armia

Se on IEHTIETOS S EUEsTICIIVETS,
o8 depoimentos humanos sao mais
CONVINCEntes, A genic scmpic pensa
|_|1:|_' LM s |'I|I-I T I.!ll !-lll-'l-'l.'lll'.". C
rlim, o vile a [rena VOCE I Eu
r'u|m-| -ur|lrn.-m|i-.|:.| e achwn uee et dle
rr|.-|_'||1|:-r e o i |1.|Ilh.|||.n'.'-
afirmia Martlise Sabon. A mde de
Sarlise, Guiomar Saboda, de 58
anos, mals oérica, avalias "Nio que a
gente seja Sio Tomdé, mas a gente
deve ver para crer & posder divulgar

esne rbalho gque as pessoas ndo

REVISTA BRASILEIRA DE

Oudorico di 2 largada pars o treinamento das equipes do PSF da ddade

Muita gente
fazendo muita

coisa para tentar
melhorar um pouco.

conheCemm € gube, MuEs Yepes, &6
pessoas beneficiadas no dio aquels
vallor. Fu acher assaam um arendimenio
excelenie. Mo fod s uma consulta,
Foi wma auls de mestre, passamos
prrias dias horas ali deneore, Chial £ o
miedico particular que gasa com uma
paciente duas horas, ali?

“Os cinco nos do PSF”
segundo Odorico

I- U'm ndd erfticn ¢ o
financiamento, pois o mcenovo
dado pels Minwiéno para manter o
I'SF precisa ser melhorado, A genie
temmh e BEcT iaim |.--lun,n CIMETTINE 1148

financiamentn,

ToLhutro & a e sidn dio prrsCess
de tralwallin, e pln.i'-.l sET
||||_'|.|!|II|.||,kll ,'1|_-,,|‘|-|| ||I||. ..II1!|'|I|I|i|.iJI (1]
proccsse ea residéncia & fundamental
{) rOCesso de rraballio envolve 1ods

LT I.IIFil.J |||.' Irl.l.,.ul I.I-..'IIIF“ |_|_1

propria cquipe, a definig@o de um
objeto mais clare do Programa de
Saude da Familia, Eu sempre digo
gue o objeto de sadde da familia ¢
wrrt abjeto em construgdo. Yoo esed
constraindo um abjeto novoe, que
i & do médico, nem é da
enfermagem, Entio sso prociss ser

miito discurido. melhor trabalbadao

. A r|_1‘.1|_||.|r|.'._|.,.in ia residéncea em
Saivde da Familia esed |.'|I|F'~'.'IT.I|.|A Ik
MEC F como se o Mintam da Sadde
i comersasse com o da Educacio.
Mis estamos ousando. Temos quc er a
liberdade e Brer com criamvidade,
e & assim que 4 gente v
COMETMET & nown, o & 1L'!.:I.Illhdll
sl 1'|IL1."|[.I-FI-I.'|I.."|.'ik‘|I|"-. A Sadude da
Famili mese com asdos os |r.lI.I|jI.:.'.'Ill..I'-
até hoje existentes, entio ¢ uma coisa
nova, Mao adian achar CJUE VOUE Wl
resaslver, e jd wem receit de bl

H.]u feeim! D & idFiia COSG WOV,

b= A questio trabalhista tambiém ¢
whrin, Agui em sohral estrmos numa
g P R CwTY] interimedidn. | |ll|l:. s
|||q_'||||_1l'¢. [l L'Jlrl,'rllll,'ill'ﬂh ASSAITICTE
i conrdenagin, que ¢ um Cargo de
confianga, Eles sio nomeados,
|' SLITIENS discuiindo mo Leard am
concurso estadual, com as prefeimras

disponibilizando vagas,

5= Durre N crinion © o
micclix .II:i.'_h,'J.II. L]hb eard inc nr;mr.lnl.l
ma culoura da |1|r|1|.||J.-|,.|-.1. Wolas o
UM PTCSSHITANTE COITh) eriueda com
aquclas equipes que tém mais
ORI, UIC CSTAK IS hem
(] |-|:||:I|:rJ.|.|r|. & BT LUECELCT il ¢
credibilidade da |1|||1||].|l.,.|n -"'|.1'|l.|-1.'|-1"-
O TEMm L relagio muis burocrinica
e resultados prones nesta dirca

O trabalho comunitario
do Sumaré

) Cenrrn de Saitde do hairmo de
SEmare ¢ pesquend, Uik cisa simples,
prde uma equipe de ["SF assiste corca
de 1400 familias, Dieem que & um

bairro mal abamaidio o Caksa din
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| 1

|r_|l'|-,n dn._' ||r||!;,||'.. Powica 1,:,|:I|I|.'
comihiece, entreranto, a vitalidsde
desse bairme, onde a arividade
comunitira & intenas, Mui gente
faeendo muita coisa par tentar
melhorar um pouco. César, midico
do Sumared, ¢ uma destas pessoas
“Soni de Bela Harimante
muite de Saide Publice, ¢ o (ue me

Lainsian

realiza, Estava e Minas, cm wm
luggar em que eu ganhava mais do gue
juil, trabalhava 3 metade, mas era
um lugar que nao me dava satisfagio
penbma. Eu tnha am amigo gue
msrava em mobral ¢ era asewor do
s et Fle ine -;h_l:lllml. il |
resolvi arriscar. Nio me arrependi
HEAT UL oL, Zever comm satbde no
Brasil @ u:-|'|1|1|i|..||.||| Il -|:|ll-.:||.'|l.t|.'l'
|up.1 r, mas hobral, das cudades onde
eu erabalbel, € 4 que tem o servigo de
satide mais bem organicado. lem
mitiitas deficiéncias, nio & um lugar
perfeito, A diferenga ¢ que em muita
gente querendo frer ditein”, avalia,
Embora o barrmo seja pequenio, o
e |'|1|;'nu 'ﬂ.h..iJI C EFaFaT:
desemprego, bosrmie, T s
preciras e falea de sancamenmn, Coma
ndo hid esgoo, no " mverno . quie ¢
-.:||.|Jr||.1n chowe, o I.I'HII.!IIL'“'IJ l-ql..l RTINS
(1 ESS0N0 CHOOTTE il hlplrn imats alios
¢ desee invadindo as casas de e

masra e [uganes mans brainoe,

Giestante recebe enxoval ao final do pré-natal na unidade do Al Cristo

Ll olas marcas do Sumaré € o
rrabalho social da lgreja da Associagio
de Bairra, Mo inlcio o P'SF b
conseguia “apagar incéndio”, que
eram tantos, que ndo dava para rer
wmn trabalbio mais estrumirmdo. Haje,
ele vemn se inserindo nos trabalhos
coamimitdrios dis hairro, feendo
parcerias. A equipe tem muito
rl."amlflll- I.I.l I.l'l"l”lli.dul\!l: (= k] I:'.'I I-‘ '.;
reconhecido como wm patnmanio,

Lim exemplo disas arCeriRs & 0
trabalhe com adolescentes desenvalvido
pela Sociedade Pro-Infinca. Formaram
(TR K] Fl“q'll i‘||_" I|F‘I_'I| Ics L'l“lll.lllilil""l
adalescenes e o 'S li'lh.'l.l riia
mreinamentis. A idéia ¢ que os
agdolescentes J|J|:I1I|ﬁl.|IJ|.'Ir1 HI!'II.“,l'h.'w di
risco ¢ possam relerenced-las

Ha mmbém um projero de apoio
avs prupos de danga e rearro,

() 11.1i'rn| et dtiicdd i Fhl[h'ﬂ 1.‘|:'
idosos, superanimado, que Fiz teatro,
danga quadnlha, torr e, comes &
comum no Nordeste, gosta de
pamorar. &as, o bairro nlio em
pragas ou qualquer espago piblico
para o liger, Tem um muscu em
rLims, e d comimnidade quer
reconstruin, E uma estruura bem
grande que pode ser pranstormada em
um centro de convivéneia, O Sumaré
¢ um bairmo cheio de itilidade & com
certeea vl conseguir. B ai € que

minguém sepera mags os vilhinhos

U dios casos meais signibicativis
i pestenc inl div PSF em termos de
sensihilidade soctal aconrecen no
bairre do Sumaré. Por sugestao do
meédico do I'SF, uma mulber presa
or trafico de ||r||F;|.'| |1.|.~.'-«1IJ F | P'rl."-l:.lr
wrvigos no PSE em ngime de prisio
albergue. (Quem conta o cso € o
mmielicn {d=ar,

Il i [Presa por Lma |.||.1|n|4|ll de
trafico, do qual ela diz que ndo reve
culpa. Ela tem cinco fithos ¢ quando
foi presa a familia ficou mwialmente
desestrumurada. O marido dela veio
me Fh.h.l.lr.ll I.HTE!.LU‘I“J“IJ“ Ly gjie ©u
poderia fazer, Propusemos que ela
fizesse trabalho comuniirio aqu e
EMITAMGS €10 Canbilo COm o juiz,
di{'-'“ll‘ll I,I“;' |,"l.|:J.rIJI.'II1|!- llihl.h"'-““ il
recche-1a. 03 juiz aceiton ¢ cla esti
1'.|'.|:-q.r.1|1-,||| duas hoeas didrias de
servigo, em regime de prisio
albergue. Melhorou 100% a questio
da Familia. porgque ela fica na parre
da manhi com os flhos, Fla esed hi
quarto meses prestando servigos ano
PSF ¢ ad hnje nunca nive mobive
nenhum para reclamar dela, Ela
nunca alou so rrabalho,”

“Essc ¢ um pais
fantastico. Mas

¢ complicado ser

feliz num pais infeliz".

E a conclusio fica com o
proprio med ooy, qque veln clias
Geermis encontiir sl desting no
Ceard. "Esse ¢ um pais fantdsticn.
Mas ¢ complicado ser feliz num
pais infeliz. Daria para enar fazer
ISR AETF AASSIM I;_'I:.Il [reira sackes
munde, Eu ache gque depende do
esforco de cada um, independente
i prurl.'n.lil. LY que mans conta © o
;\hiuri\'u du Pruﬁuiulul. [ r|1.' |.|_lIL‘r
Fazer exse pals par poucos ou para
tordoy mundo.” César ¢ a turma
de Sobral estio dands, na priica,

A PespOskiL
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Verde Teresina
Alicercando no PSF
a reforma do
Sistema de Saude



leresing surpreende, A penie se
prepara par wm clima eorridio, calos
e 40 gravs, nenhuma argem.
Irmagana JI.|I.L-|.'|.E arider nordesting, e 1
o avidn, sobrovoando o cidsde, vé-w
KEITIE DETTA Ve r|||. TR, ||.|||.'|.|||_| |||||'
!:F.I.I1|.|1 & TIoes, COOr FLREs .|l'|||||'|_r.|-_E.|l-\._ ]
symibra s EUES, O CeTleEL. O b
e far amenc. A cidade nio rem o
apelo rusisticn das vizinhas ¢ AptLs
nordestings, nem prass, nem
copuerrals, Leramenis nio oonia com
A re I'||| | .|II.. i THTSImes :_!l_ ra. i L] |_||:|_' C
LT [RETL, PR POLcns IWennmy a
kT wnidsde de preseniciar & bebesa do
abwraco entre ox ron Poti e Pamaiba, no
enconire dos gquaks ¢ possivel comes
um peie sabomosn e ouvir mitas
Inisriirias dlessas A

['ll." ] I| 5I|| '] ||u.|' VAR
;1| IIII'H. TS, M NEElE EBCTRE
o "Cabeca de Cuta”. Um
mening gue tnha fome e
receben da mie wm osso
para conmier, Irrido
ATFCTTICRSOIEL &5 D 1SNALH
aringindi 4 mise. Esia
rogo-Lhe uma proga e el
|||."\-l\. I ENgEray 'all.i‘r SRE
virgens para s lihertar da
roaldicin, Temdi
comsepuido engravidar so
LA, PRSSONE A VARAT SC1S
mises e coadn um dos o
s | |lr||| i ||,|'~| LTS l\.l|_|,l_.\_'|'|-|
para deskhazer o encangn, A
I |'||| | -’.I|.| 1|l.' LN MmeEriiiio
L hame ¢ i I'llll_,"q i
esculrurn do menino e das

VIrgens, g embelers o

crcontne das dguas dos fos, relarga a
pmagerm da desnuerigiog um corpo
Frameing com a cabega
desproporcionalmenie grandde

| besmubrigiin, que mao ¢ o bsica
MIEs TET 4 VEr Corm Careniclas mais
gencralizadas, de lgene, aletn,
educacio, conforto. A lenda Fala do
om0 ¢ da revalra do menino com a
diera de fome. Mas afirma a
necessidade de perpetuagio da
espiécie, L) menino, meramorioseado
em homem, deveria engravidar
INNLLITAS IWEns, ¥ ||:_t|_ e, VIpOTosis.
Fazer muiros filhos ¢ vingar a prole.
E ele vem tenmando, como um

EEITEASITIS '..|Q.|I||||| '_'l|_'||| W LTELY l.fll'\-\.

rios, gue dio idenndade & cidade

eresina ¢ wm mundo. Em cada remiao da capital ha
uma realidade difevente desafiando a criatividade
dos profissionais de saude. E em cada wma delas um
exemplo de agao tecnica eficaz ¢ cidadania ativa.
Teresina ¢ wm mundo em construgdo permanente.

Y podarea & o bio condutor desa ¢
e mines historos, Como g o
hamens gabins, baixsinhos ¢ troncsdos,
manicos da cabseca !:|.|1:u||.. vitumas dla
desnutncio. Sao histdras tristies, mas
|||. '\villlrl.".lh THLER, ||.'-.|:|hr|.t- Vi Ildll\..l'\-. l\.‘Il
e, Lehihe quc convive Qo os o,
quie jib boi vitima da calera ¢ de odas as
doencas gue o falt de saincamento erae
Leenite mumma luea hasnbrica, par cormier,
trahalhar, sobreviver. Gente apoiando
e, Para Feverier trsics recordes,
como o de capital com a menos renda
farmilar per copina ¢ a de maior indice
de analfabersmo enre o maones de
15 AN,

|: ==ea luea [EREii |t|||'\-|rr.|||l..:ll T I LY

|l_"|||||.|l|l|'\-\._

h U

Sem medo de ser tmm;:. of idosos participam de programagio

de camimhadas com direito a uma parsda no McDonald's
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Um olhar para a periferia
| m "I-\.I c R N ) ||-\."\.ll AN CNE] Qe

'
resudeagdio .l- INFETVETI LSS Gl ARV O Sis

CETNL |||.I (1]

ArEsak, © A ||. .||
Ik II.||..|.I-\.'.| |I|'|I|"= dlLiE
il [IIERES WY crrancas meormenddo aiic
.|| -\.-III'|!'-|.'.-I LEITY AfEY .I. ViRl € o :_|_|
il mascicas R L I mi [T 4 enam

L%, uma ||||-..|.| e mas de 0% em 3
anes, Lom s, leresmi P | 'h.-_'|'_||'|-.i_|
capatnl com menor taxa de mamalidad

mfantil, num Estado ande ela & ris

VERCE superior (45 por ]

|| Feaina rei |||:_'| i Fich Ao
I'I.I'\-.I.!IlI .Il\. LEENCETET Ak i |.|||,|, i
Ll L CIIRTLE l.l.l -\.:II.-II-\. & IR [
desenvodvidon, Como s b Iq_.'_l |||||.|||_|
|l.|r-..| IcT .L.‘I.ll 1 i JARCi .i_| Tt e
da mundializagio, below shoppings o
'.'||I|II\.II|' IIII'\I\.Il.I"ll. TR IARTY i Fha.

Mo entornn vao se espalhando as

1R85 TNECCREAS

4

TTATAEIVER a8 15 || .."||-||:'.||'. L

BUens] e B LCIrviciis ||_;|| ik

las & na vasta periberia gue s

(=11 II.|| m oas 1 56 '.|'|-. (=l B 1 || .I.:| w1l

FEEECTTY CTESCCT 1M SN .I (e e T ]

vinda do interior & dos esiadios

wizmhios, [ ||"|| LTI Bodiii ruu ||

ek ai -|'|| S REL .I:'lllll '\-Iq, LELILATS
recursos, Para falar da ..:.I- na

fij e le reristracko

perifera
ik .|:_!| NIEE -\.I.
stk -|||.|||-.‘.|l laFem o cadasiramenmn
s Bamilas, S§o cerca de 230 il
Al | I' ||.| ;\II:_\“i.In.“" i .II i |_|_.|_|.,'_
LLIE TTIEACETTT MEsias VIEAS i lavielas b
circundam o centro reo da cldad

\ sitwacio secineconomic dessas
JECNRLNAS FTY .'..I [ ||III|| [EET LA || ]

proeshlemdrica social braslera, com

Vencenidn mais wm desafin, Carmien amamenta seu filho exclusivamente na peiio

A DE SAUDE D

;
a melhor rerraro &
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Como trabalhar com

uma familia as acoes de
higiene mais simples,
como lavar as maios,

s cla nao tem sequer uma
finesa samitariad

ubempre ragios ¢ dese “'i""'—“"l"‘

\ muiomna vive

i
[ Pl 1 -.'|II| TNETTIN IRNCSEVRD 5000

e casas de maipa
. i

fevesbickas (40M%], Muras ainda ndo

[ lngz | Q{10 s li: .

[ RRALE i ) FFAammchd o MTEImeeTh

de RESR0as CUH0 SYEIED COOTe 4 e

5 g ;

ARBSCTEdy | 545w, A dmiia poddeno nao

ser problema, pois existe em

thundancia e ha bcolldade de

ericontrd-la no suibsolo, mas 309

iinda néie tem aceso 3 nede di
ihastecimento ¢ 42% nao rnealiea
nenhium ratEamenio cm casl.
Por conta do PACSPSE
cehservamos gquc havia uwm mimen
clevade de crancis com diarméin nas
cacolas dda wona rural, A vigilincia
st municipal fez andlise diseas
.I:_".!.Il\. L AN SARAL -\.|I|.L [ |.L|.-|'\- CRLAVIAIT
LN |r||||||||r-_ ITBESIT 0 .j-_ R
mibulares, A Secreraria de Satide
||| '\.||II|'\--'|I| TS LI HET -|l|- |Il.|||q.""\-|.ll'.
ITALKD ©550 BELLE © DOTTS L |I| sliavel o
encontmmos um aparelho de PV,
gfue & Dararo & ax o clofagion ilii Agrued
L)y NEANN ||||,.,'i'|| i ||\ i-!'i-. |'-'|| (RNIY] st
escala. Aré do ponto de visia
CCOMMTIICD (A0 e Nem O e s
ciscunir LIanto custa W crianc
sntermada por desidramacio? Ha
il IIII|.|-|||. W '\-II1'.|_'\-||.'\- (5 !I.||.||.|'| L .I.|‘Er|||.|
Silvio Mendes Olliveira Filho,
secretario mumcipal de Sande
*Teresana tem wm déhoir de fossas
sanitdrias em aprosimadamenre 20
mul csas. Como traballar com uma
|.I1III|I.I A% AR .I..' |||_-_'||_ e MEks
'.'I1I|'|i| B LN i_|'\..|| FL |_'|_|
Mo tem seguer umea foss saniicia?
hio questhes gue nbo podem ser
discuridas, nem serdo, com certera
soladamente, pecle seror saade. |
wma discussio (ue estd sendp

|I|II1'|II.III.I s .I.'|.|.|I.I| b SCLTULETN,

|-|l\.n._| & =]



Fxesre codera |u_||'|||.._ i de lino em
cena da mesde das casas ""«-E.I-.1LI¢'|.|.'-
guec ndie sho assastidas por ese servago,
akjFramas farmilizs {2 1%%) csrdo
COMMSCIENIes dios Fiscos ¢ quecimanm o
eriterram o I Mas 104 do votal das
Lil%as -].I ]1|.'.'i‘||.'r1.l |.|.-I |.:|.|.h||. Jil1|.E.I
leposita o lixo em qualquer parce,
alimenmanda toda o sorre de animais e
Ly ER] Y I_II' TFANTANT S50 -|||. I.illl.'l'll,‘.\j'a

Ma educagio, os dados dos apentes
de saide mao sio mas animadiores,
Adrwda tem muno menino em idade
escolar, na perifena, fora da escola
(1 1%, E wm nmers alarmame de
aralfaberos (mais de 174 da prospriidag s
com mas de 15 anos),

A situagdo de e da populagan
taimbem ¢ o precaria, marceda
pela convivéncia com a pobreza ¢
expressio das mads condiges de vida
Deste quadro emergem doengas da
MRS T, HRIC ITIEII0S SCVeTds Deim Hils

faces de resolver, como as verminoses,

A peestruturacio
no sctor hospitalar

oo T )

& visavel.

a desmuirican, diarréias, mfecches
FESMPADOIEES, CMITE OUIras, I. L} [l

AT TV GO IVEIT SO0 I"-Il“i":.:,lul'l
modernas como as cardiopatias ¢ as
doeiicas crimicn dejericriiivis,
tormanado ginda mais complexa o
situacio da cidade. Paradoxalmente, a
MIsETE & o progresse s dbo s mios,
prara tormar ainda mmor a hisidoca

i jusiec okl @ s visivens sens
|.'|:|.'i-|IH. ."|-1.I'\ i1 I.Ii.ll:l“"-\.ll-l il dl.' -..IIJ|.||
promese ainda mais surpresass as
doengas de maior prevaléncia em
Fercsina foram hiperensio,

deficiéncia fisica ¢ alcoalismi,
Vontade de mudar

Falar da organizacio dos servigos
I-lll:ll‘hU"' 'alll.' 'lullll.l'a' 'I.llll.' Uk COnNveTsa
i parte, Jd que sk © wima lita ma

'ail.l_ll II.TI."\.I.II.I WCINL M |||."|1.I|._1I:I.||l!'\l. H_h'\-

basta dizer que o secretino mumcipal

de Sande. Silvie Mendes de Clliverra
Filhas, ocupa o cargo hd orés
adminsstragies ¢ que ¢ uma lideranca
rl.lLI':l“JI ill!.i'll'l.“'h'ul.'-'a'l. 1!.'”11“
I."I.I.':I-I.:II.I‘I N I"rL"'ILl.I.'II.L:I.I i]li L ”I'I"fl.'!ll'i'
Mlacwnal de Secreviros Mun Ipeais
de Saide - COMNASEMS, As
conguistas do 55 nos dlomos anos
s wisiveds a olho nid

Ly I"II'I. L LI '\.EI.' ITHLLL |'|'|||1I||'||I.||||.F
comcyon e 1591, comi a crisgio do
Consclhao ¢ do Fundo ,|||.|.||'I|LI1'I.II =
COATH Gl I|.'.I||I.|'.||._.:lI da | Conberéncia de
Sanide. Em 98 for dado um passo
dectsiva, quanda o municipio
assumin a gestho plena do 5US.
A paruir dai, Teresing rem vivenciado
uma verdadeira revolugio na
arganizagio dos servigos ¢ na propria
concepydo do modedo assistencial.

Com a pescho plena do 50U
municipal, Teresina chegou a
comsmir 8% dis recursns
fimanceiros federas rransferdios para
a savgde no Faiado, Mas assumme v
folha de pagamento gque crescen
1%, alem de passar 3 arender uma
grande demanda reprimiada,
aumentando a despesa. Hope a capatal
a tem direion o 48% dos recurses da
satide transteridos pelo Ministénio da
Saidde a0 P, Tao exige que o
mumcipio gaste 220% da recelia

FITK '|I.'i.i LEAITT -..III|||. 5 |.'| ﬂr.|I1|.||.
ey

ausente no nancumento ¢ o
Gioverno do Fstado, que aloca,
segundo Milvio Civeira, menos de
A% de suas receitas na sande,

Antes de chogar ao 'SE ¢
imporante destacar as mudangas
peortidas fo setor de alia
complexidade, gue vao se articula
INTEHTAMenic com as iranshormagies
oy emaselelor como v godo. A
reestruttragan no setor hospitalar ¢
vistvel, Instabouese o Central do
Sitema Hospialar, que conerola 8
il INTCTTEAL s prsl 11cs ©in 4.4
leivos diseribuidis por 9 hospitais
priblicos, 2 filantrdapions ¢ 12
||J.|1i~.|.LI.IrL"|-

Feresing comcentra ainda servigos
de madia e alta complexidade que sio
referd para oo o Pl ¢ estadios
viginhos, O plancjamento desses
servigos ¢ feito para uma populagio
[P VERes ITEUOF gue a4 o TR TR
¢, com sso, quase 3 metade das
despesas slo feitas por moradores de
fora, 56 os pacientes do Maranhio
comsomem 2% dos recursos de
mrernagies locais do LS. Apids
LN fegnckicko entre os estidos do
["eanei, Maranhdo, Pard, Tocannns ¢
Amapd. Terssina crioa, de forma
piongira no Brasil, o primeira Climara
de Compensagio Interestadual.

A histania que se csoreve de Forma
singela comi uma mudanga de um
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fuadio de longas filas até o respeiio
aaws sazdreos, com oonslias o cxames
Lasrm |'|II'|.I 1II.II-...I|.E.I. |‘|\.I-|.||. ST Iil\..lJ
como i conguista de ccladania, L
retrato da asspadncia 4 sanide em
leresing atd o fnal de 1995 era o de
wma imensa fila no antigo pridio do
NS, com gente dormindo ma
L.JI-.I.ILI..I L LI |II|I'-|..I'| L"\.lh'l.l.lll.l.l'i- -|||.
COMISCRLLIT atendimento maddicn, Hoie
g rede ambalaromal do 513, ijuic
realizs cerea de 160 mil consuloas
médicas mensais, foi ealmenie
recstruurada,

A conenilras biskcas %o marcadas
dirctamente nos 22 Centros de Sandde
¢ |18 Postos da drea rural do
||||Jl|.|h.||.|:lll. Eles Fugiciomanm. em sis
maioriy, mem modebs misio, com
uma parte da clientela arendada pelo
l'lll-r'_l.lilhl de Sadide da Familia ¢ a
outra parcela arendida nos moldes
tradicionais. As unidades de sagde
acessam, atravds da Cenrral de
."-1,alx,||,‘.'4n de Comnsulias ¢ Fxames
Especializsdos, dirccamenie, via
telefone, cerca de 23 mil consulus
per s, M o8 CR [ talidades ¢ 5.8
mil exames especializados. Entre os
novos servigos oriados estio Centro de
IJI.||-_'LII.|'I'\II-|,'|I © L SETVEGD rd
hospitalar para urgencias, Esid sendo
comcluida a
ldl. =LETI rJ.I i.l'.l.-.l.ll\.'\l 1‘|.I
ASAEBACNCED a0 parto ¢ dos
SETV I U -|.||.' L I_l"t'I:I..L.I-
COITH LT PrOnEd-socormo
@ wma maternidade em
caka um dos quatmo

qI.IJllr.IHIl"- |.|:.1 L il.l..ll.l.-l.'.

A base de um

novo sistema

O Programa de
Ratide da Familia ¢ o
Programa de Agenres
Comunitirios de Sadde
(I"ACS) foram
FCS RIS vETs |'1.'|.-Ih
muiiores msdancas no
setof satide de Teresina,

0 PACS comegou em

re=

1994 ¢ hioge, coim 376 agenies, cobire
poaclas as vilas, Favelas e a rmona rural
i |11|.|.r|i-\.|.|r|-.'-. L) P'SF iniceon sua
atwagin na cidade com (rés couipes
em 196G, passando a 19 em 1997,
Em termis de sstrunira faica, a rede
ji existia, tendo ado ampliada em
muais quatro Ceneros de Sadde e trés
I.I1!.i||J|.|-|."\- |||. "llllhll: i

Hoje o I'SF ata com 40 equipes
cobrinde 173 da populagio da
cidade, cerca de 250 muil rossoas, e
vivEr (s dreas de nisco e nas regides
mais pobres. O municipio pretende
selecionar ainda este ano mais 30
cquipes, pois os resultados positivos
vim encorajando os gestores a
expandirem rapidamente o novo
modelo, buscando wma cobertura
rotal do municipeo.

A mudanga, além da drea fisica e
das direrrizes programaticas, ¢
sobretudo uma ransformacao de
cultura profisaonal, "Cueremios
acabar com o médico que di 16
consultas ¢ vai embora. Temos que
ter profisionais com visdo de sadde
publica, com vinculos com a cieniela
¢ comprometidos com os resultados™,
defende Silvio Olivesra. O secretino
pontua ainda que a mudanga de

el nao pisde ser radical, e um

1||J |'|||||| i) LMALTLE, _.|| 'a!l.ll.' |.|‘||.".|'|||||| ol |
'H.'rll\.lllj.l.'l t'\-.l:lr-.'ll.l.'- I.‘||r|'i-|r||J|.|||"\- I'L'IJ
lgica dos servigos, que acostumaram
a popubagio a reivindicar
atendimenios rrudicionas. "0 151
discute a sadde num contexio mais
amplo, incluindo ai emprego ¢ renda,
educacio, ||1'.-.||:||1u.|1' da maoracdia, a
I\.'lLII|"|I\.|..I|.:- -||.I.'| I.Er!.'ll:.l"a. L 1] ||IJ'|.'i-|.IJ. [& SR
sitigagines vio aflorando, vao
gmrlhu.l'ldlr visibilidade se wornando
priblicas. Vocé rrabalba com g
promogio da qualidade de vida da
populagia”, define Silvio Oliveira,

Selecio técnica e
vinculos precarios

Mara evigar as indicagies politicas
£ 0 CMpPrego i .|.|11i!_'|u'., a selecao
'.II“- F‘rllll'l"'l"'l'ld.l'l '.EII |'|I1|LL"._|-.|“||I C 1h.||:||.
por uma comissio integrada por
técnicos da Universidade Federal do
Piawd, Secretaria de Estado da Sadde,
Fundagio Municipal de Saide ¢
Conselho Municipal de Saide
Embora ox saldrios sejam
dilerenciados dos demans
profisionais da rede, estando hoje na
faixa de BS 3 mil para médicos ¢ RS
2,2 mil para enfermeinos, muitos

tunciendrios da Fandacio Muamc i:|1;||

Sen Francison recehe a visita da |.'|.||.|.i|-|: do PSF de .ﬁ.l"_u.: Mimeral
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NECr GUISCEAM COITEr O s, devido 4
precariedade do vinculo
EMPIEEAnicin,

Mo infcio, o8 profissionais eram
contratados através de wma
CONPETATIVA UE Prestavi servigos 3
Fundagio, Mas essa solugio inicial
implicava em descontos mumo
grandis, que corrolam o salirio, além
da auséncia de beneticios. Hoge os
profissionais se vinculam ao sistemna
arraves de carpos de conbianga.
Muitos profissionais acham que ainda
¢ cedo para investir numa canmeira cm
Saicle da Familia, seja pela
F':I'L"I...Irit'LLll..l.i:' do vinculo, seja porguc
hd wm mercado atraente na medicina
de grupo na regiio, A auséncia de
cursos de espectalizagio no M é
OULT AFEEMENLD que serve
abastar candicatos 3 carmeira,

Mo Plawi ainda ndo existe Palo de
(:Jp.n.it.:l.,:ul e Raide da Familia. A
Universidade colabora no processo
de qualificagio através de um
programa de educagio continuada.
Depois do treinamento introdurdnio,
shor realizados rreinamentos pontuais,
que respondem s necessidades da
pritca, envolvendo as conrdenagies
¢ o8 servigos especializadoes da
Fundagio Municipal.

Resultados e sentimentos

Dhisis anos Apenas © pawco pard
avaliar estatesncamente os
resuliados. Mo existem ainda
estacisticas definivivas, Mas i dd
para tazer algumas observagies
soshre o torma coma o PAF mudou o
funcionamento dos Cenrros de
Saiide ¢, 0 que ¢ mais importante, a
satide da populagio. Anres as
pessoas s gqueriam saber se havia
médicn, consulta ¢ remédia, O

miédico tinha o compromisso de
atender suas 16 consulias e ir
embora. Nio sabia quem era o
paciente, de onde vinha, por onde
ji havia passado e se ia volrar a
procuri-lo, Para conseguir uma
consulta, a populigio chegava de
madrugada ou voltava muias vezes
para conseguir uma senha.

Havia até gente que vivia de
viender senhas.

Hoje, na privica dos Centros de
Saiide, pode-se constarar um orabalbo
eterivamente em equipe com grande
envolvimento em modas as agies, MNas
FUAS € a5 CASA%, A5 Pessis
reconhecem os agentes ¢ enfermeiras,
conversam ¢ s¢ onenam com cles ¢
falam bem dos médicos, A pnrull.al.'.'m
das areas cobertas pelo PSF j s
ACOSTUINON COm 4 organizsgio do
trabalho. Hi dia cermo para mudo;
gestanies, hiperiensos, cnangas, visita
domiciliar, numa ligica ji
im‘nr[n:lnld.a pr.'h |'H1|'H,i|..:|,|'.i|:r das drcas,
mesmo porque a mlormagio ¢ a
participagae popular faeem paree de
tosdias as agies do PSE Ninguém
acorda de m;ﬂj:’ug,ql.h, AN fica
sem atendimento.

A convivincia de duas formas
diferentes de trabalho, o PSF ¢ a
atengin bdsica rradicional, nuem
ereesimo Centro de ."ial.'lnl.‘lr, fidbio se fax
sem problemas. Sempre hd confligos.
Lk funciondnios adminisrativos
petsstin d set miais exigidos ¢ os outros
profissionais wendem a se dividir na
crerna dialética dos que créem em
mudangas ¢ dos gue perderam o
empenho em acreditar nelas,

Para o8 agentes comunivirios de
satide que ainda rrabalhavam
sotitthos o PACS, a chegada do "SF
& uma béngho, Eles dizem que o

Gestantes em dados

¢ 97% cadastradas

+ 90% com vacinas em dia
¢ 62% nicia pré-natal no primeiro trimestre

trabalho com a equipe muda sua
realidade “da dgua para o vinho,
sjudando a resolver os problemas ¢
dando mais credibilidade junio is
comunidades.

—— ¢ ————
Quem esta 1 na

ponta, fritando no

oleo quente do
convivio, lem que
inventar uma saida.

Outro impacto importante do
progran na realidade dos servigos &
o aumento do conhecimento que a
unidade de saide pasa a ter de sua
drea de abrangéncia. As barreiras ao
acessn, as dreas de risco, os
equipamentos sociais, as familias ¢
RCLEL FHIHI.."IIIH.L tclin s passa 4 scr
clemento fundamental no erabalbo da
equipe. Além disso, saber o nome ¢
conhecer os problemas de cada um
ajudam a criar uma responsablidade
mator dos profissionais com a
comunidade.

A contra-referéncia, o Quso de
informaghes dos pacientes entre os
diversos nivess de atengio, & um dos
pontos mais criticos do PSF na
cidade. Para cseruurd-la & necessino
gue o restante do sistema de sadde
conhega e respeite o trabalho na rede
bdsica. “Esta ¢ uma das nossas
maiores dificuldades. As veres ¢
necessinio uma consulta especializada
a1 UM intervengio ciringica, MNos
encaminhamos, mas quando o
pacicnie volta nio sabemos nada do
que toi feito, ndo i comunicagio
mem respeito com o profissional que
encaminhou ¢ que ¢ o responsdvel
pelo tratamento da pessoa”, critica a
médica do PSF da regido de Agua
Mineral,

Jurcando os revrtos que cada
comunidade faz dos seus problemas,
o P'SF acabou mostrando, como um
espelho, o que estd acontecendo na
cidade de Teresina. Além dos
problemas sociais que acometem
todo o Brasil, como a fome. a
desnutrigio, a fala de emprego,
moradia ¢ sancamento, os dados
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recolhidios pelo ["F mosiram qu

enta realidade posde ser ammda ma

dhibical, Saude, ma prancn, da o

carborico om0 foim s J
pualidade de vida, que pode ir da
fehcidade produriva ao conndiann
tlackis L

depradadoe. Entre o

LTy s PERLIECS SREGL A

e | ||.|l\.|. RIS PUSLARNEES €30

leresima: 113 tem menos de 20 anos
E erande nimero de hiperiensis
deticientes e alocodlitras, ar
aprodumdar o diagnostico de sande; o
s Terara estil realizando nma
presaquisa o campa das deliidncas
\ conrdenadora do PsE Mana
Wi, anuncn gue o P
||."\-.||'.II Lol |.--III!--|'\. || | |Iii|| TR salui.

Was cla adverte gue o trabal

terd sentido se Comiar codn A
prarticapragao da poga lig s, 1
abjetve de Mana Vierra ¢ inverter a
Mogica do plancjamenio das aghis
condueeir toda o prrocesd de forma
[t 50 depes de conbecer
bern om problemas € quie vamios

.||-\.. HEEIT 5 £5[FAL

{Plas. Yampns [R5 ]

iRl LR '\.1| LT /1] -\.|_1|.---||.'.
[ixLils 16 [REshORas djid -.|ll.:.'-|||.
(R [H |'l.|-l|."||l. .Il' QLK ¥iCram b mi
I||I||I |-_|. N ImNOE cOfLIERAT s JiEcIes
I I'\-"llll' Chhil S Lilsal

\\'\-\.II-

||.|| R
Wi Einekd Ml & -|I.L'|||-..

CRLIVAITIOS TNLEITYGG s ST =g ae it

AL q.-l“ll.\_.\..llll.!ll B OTEANEEAT [RAFa
i PEAETARIT IR Pl b

|| AN LRI
1 cocrdenadiora
'|‘| " . 1
& RITIEE SCTIT BT 1AW |'||I|-\.|.|III-\.!II|I
mais esermmurado, de baxo par coma
i1 FTLARRS A IS || L .||-\.II..I-. i Tam

.I. CHRIVTE AT INERrnesir wlennrmas T

1
L ism II|.II'..|-\. i "I|'\I|I:.!I'\-|-1|

LT E .I-\. 1 (RELL ||I. ik |.-\.|I|I|'\l.

[ -|.|||||| B meenl] el (TR STaY |||I.|
LT TN PR ORI TR d1s
.||. LR ||

|'l||l:_"|l'l.| |||.|I|II'\.||I.|

miks comsecamak a trabhalha

||'.|:I-\. MG FLACE DOV TTIENS CRSans

de AW

commiplicagies diabdricas, porgue

L: ||II|'IIII.'I il A

.III'|'IIII.III|I iy TR TERELTTIETITE 6 ||‘.'\-'\-.i-l

srterial, o peso ¢ onentamos soshre g

limeniacico, o uso da L HRTR N P T T
v

SILTITY LBA% O |Il-|||:l'\- |'|!|\':I.|I'||.||1.
TAZE IS PEELR s, g Lig I""\- LIETTT HAETEA
i'.ll:l-\.!I'l..l-' FULLINEYS TTLNIAAE .I'- |I||| | ¥
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Endernsctra Bosa Milamce com a lider comunitaria Bojane de Sowea

¢ uma maeddora dio Alin Kessarmescane trabalbie conpamin

INEME-=¢ 1 -\.||||I||| I|.|-\.||-I.|

UV iiasniostico levon mbsim a
LEITR: -\.il i, L I|'.I.||..'.||,,.||| iy sV ||I.
I'-:n-l:r ||,"I.I. LA G ETI G ET ||I. TS
||-\. ER0E AUTVIL LIS MO I'h.llllll'\- I'.
Prefert fee tambsém ama [rAreCTia

refa & com sema LG

corm i [
esmio vom 3 desceniralizagin o
acesso s ¢ ditfcil, Esea em

||I-.|!'\-'\- i il .||"'||I.| e wm

4 mecesadade de soman

i
T TiRA I IEsIS g

LM o N !l'l"-.-l'l!. 1||l|-I|'.I|-

Delicwnie ¢ Seometaria de Promoscie
sowcial para potencializar s os

1% '\-'.:Il.lll'a"\-

Slas os dades Tros da orpaneeacio

s servico i mosTram o QUARTH
citlor humana s converte, neies
Cimim, T @ gatihao para os
Slarma Msazané
1}

3. anos, duib&ica e hipertensi,

pRCIcEes Pereira, da
N (T R TR T s N T '\-l'l\.'l.ll il |'i||II
I' [N RHEE] II:'II.I

rec e o dagnosiice

cocdic oees e e tratar. A Leusi, gue

¢ a agenie de sagide, me den munia
fonreat. Bl elizna: Mao chora ndo
myinha irma, porue S 4 pente vl
HILS R E II:||I\.I. I‘-lll.l\. Nl ST

sy |II1:||' |r|||.|.||.-.. focctwr a imcd

apunta, Basta viscd toamar o

certinho, vir a8 roamdes., controlar a
alimentacion, Hoge eu ndo comao o
sal, gordura muie poasce, nEo o
riada con agiicar nao coitko iisas
si retrigerante dicr. Ela me onsina
prvnga conpsa. Ade barpar de fumar cu
barguer, Minha docnga esta beimn
contralada o cu so tenho a agradecer
1 elas AU T A0 hem. Agora estou
coint dog fo coragiko pedinde a Dleus
] minha doutora Danielle nio sai
din PS5l

Em relacio an alooolismo, a

Lu ARl N IR H At

Fundacaon Mumicipal, vem

|'I|I-\.III.III T T :Iltlu' e R ELARY fo e H

cod ik eulacarivas ¢ peacossoCians
l'I-I.I"\- o '\ILI.I.Illl\. UL OO0 © LM
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ndo em ainda experiéncia em
resalver. Mas quem esti li na ponra.
fritando no dlen quenre do convivio,
TEIT G INVEREAr wma saicda. As
meninas do PSF da Agua Mineral
siheram faeer desta procura wma
histiria humana emocionante. Deusa,
agente comunitiria de saide, relembra
s primelm experienc oom S José,
“A conversa ol dificil, Eu anha medio
dele. Tisds ver que eu o enconrv,
ele estava embriagado. Conversiva
o com a esposa, que o
nervosa, chorando. Passel um ano
nessa lura sozinha. Al chegou a equipe
do 'SF e eu encaminhel o casn,”

Conssderado um caso perdido,
[T R pl.-rdru Moy ENEAnts
solidariedade di enfermeira Kdtia, que
o levou a freqibentar as reunioes do
AAAL “Ele entrou em ihstinéncia €
extd prd hope, 530 4 meses sem o
dlconl. E alhs Ggue foram 27 anos de
alcoolismo. Ele comegou a passar por
uma sindrome de shstinéncia, mos fo
encaminhado para um psiquiarra ¢
eatd com medicagio contralada,
Uricntamos ¢ :iLuiuI'l:n:n i r.'|:|.|.r_'||[EI.|.1 da
aposenmadoria, Me barizaram de
"Madrinha’ do AAA na Agua
Mineral', orgulha-se. E o proprio St
st conclui “Estou dando Eragas @
Diews do mrahalho dessas meninas. 530
pessoas de grande categoria. Gene
gue o Brasil precisa. Ah! Se nio fosse
elas eu nao estaria agqui”,

Kew Franciice fem wing deerpa
crimica, comy ddficir circulardrie grave.
€4 fermentos mde crcatrizavam ¢ a
doviga foi progredinds. Ele ampuron o
s, dlepors wima perna ¢ agovd ot
CQuanddy ele revornon do bospital tinha
wina eeang grneraiizads,
Providdenciames wm colefdo o dpua.
Ena necenidrio fitzer curatioo i perads
drsis, #rés vezes por dia, Cioarrizen
O BEHAGT REpses, @ gente dré s
surpreenden. A equipe vinka nmat pez
o semana ¢ o melhori dele de i
ST Pang DMETT v P reT e,
As ercamas forvm savimdle gavendérg, Nes
vanres ver i ¢ pomived ele e per
amrrdnicsts, porgne ¢ fem matta
vemtale de ander, mabalber

Médica do PSF da Agua Mineral

Vitorias momentineas e

desafios permanentes

Além dos grandes desafios, comao
o de organizar um servigo capaz de
dar resposta aos principais problemas
de satde da populagio, existe um
trabatha cotidiano, um corpo &
corpo, que a turma do PSF enfrenta
para promover ¢ acompanhar a satide
de mics ¢ criangas. Essas aghes sio,
sem sombra de diivida, as principais
responsdveis pela redugio das mxas
de mormalidade ¢ de adoscimenio
dessa populagio,

Em Teresina, as mormes de
menores de um ano cairam pela
miewde, Arualmente T0% dios dbitos
de enangas de menos de um ano
ponrrem no primeito més de vida,
por patologias respirandrias (74%).
Esse ¢ um nove desafio, que exge.
aOF SUa VeR, novas estratégias, cuja
responsabilidade fol atribuida
a0 Comité de Assisténcia
Marerno-Infantil,

Cada dia tem mais genre
convencida da impartinga do pre-
natal. Cerca de 97% das gestantes
cadastradas sdo acompanhadas ¢
9% estin com as vacinas em dia. E
crescente o nimers dis que inlcam
o pré-natal no primeiro trimesere
(62%), Ganhar wma gestanie parm o
pre-natal is vezes, ¢ uma obra de
engenharia e paciéncia. Mas o
resultado ¢ pura emogin, como o
caser de Carmem de Souza, “Os
vizinhos diziam U COHTID L) era
deficiente nio podia ter um filho
nocmial, Tive muiea dﬂpl‘mﬂ:l...
usava drogas...”, records, Na
primeira ver gue engravidou,
Carmen nio quis acompanhamento
médico ¢ nio seguia as indicagties
das enfermeiras . “Eu perdi minha
criangs com G meses,”

“Ma segunda gravidez, fiz rudo
direitinho pra ganhar minha crianga
com satide. Todo mundo diza que cu
mdick tinha condigio de wer uma
crianca, Mas abaioo de Deus, o
médicn, ¢ eu resolvi seguir o

0 trabalho
educativo € lento,
nao se di num
estalar de dedos.

conselhos dele. Fui orientada na
alimenragio. A equipe me falou que a
crianga ia nascer normal, S¢ nao fose
por ele nao rinha minha crianga ai,
porque cu nio tinha nascido assim,
tinha ficado deficiente com a
poliomiclive. Me falaram para nio
dar ouvide para convera dos
vizinhos que diziam que como cu era
deficiente, o bebe rambém i ser”,
afirma Carmem, an lado de Francisco
Carlos, de 2 meses, que cla
amamenta exclusivamente no peito.

O Rei do peito

“Fu ndo nnha expencncia porgue
¢ o meu primeiro filho, Onde cu
moravi ninguem falava sobre o
aleitamento marerno. Mas agui €
diferente. Nis, mies de primeim ver,
somas acompanhadas desde o
primeiro més de gravidez. A Graga,
que ¢ agente de saide, me falou que
ard os seis moses o bebé deveria
mamar s no peito, porque tudo que
a crianga precisa tem no leite,
inclusive dgua. Cuando tive o Joio
Paulo passei cinco dias sem descer o
lerte... Minha mie chegava para mim
¢ dizia para eu dar comida para o
menino. Meu esposo tambeém, minha
sogri. Eu chorava junto com ele,
ficava nervosa, porque eu via que cle
estava com fome. E faza mudo que
me ensinavam para tor leite, penteava
o peito com pente, punha dgua
frioeria, pormava beite com canela,
caldo de cana, apadura. E a Graga
me acalmando: “Tenha paciéncia que
voce vl crar leite sim, Quando foi
o sexto dia veio a vidria, Jomou
leire! Joio Paulo mamandio sé no
peite, bao fer dele uma criangs
especial que nio adoece, nao em
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diarrdin nem gripe forre” comenea
Fanima. de Santa Maria da Codipi.

O pioneirismo de

Santa Maria da Codipi

Arrvis de wima puiugt'm verde,
L|1L‘g.|-w e der minucos 3 um bocal
GUiE ALC I ainda era rido comn
irea rural, Simndo ma Zona Nore do
municipio, o bairm de Santa Maria
da Caadipi ¢ um aglomerado de cerca
de 11 mil habitantes. Uma parte,
onde estd o Cenvro de Saude. vive em
rosrmie dhe e curtwimne, doas ceriimicas
e um matadouro. Alguns moradores
irabsalham mo comércio vane)ista, b
empregadas domdsncas ¢ um powco
de agriculura de subsisténcia. Muira
pente vive de biscares (23%) ¢ hi
muito desemprego (42%) dos masores
de 14 anes.

Mlusira pEnte |.|'|:.'1_-,.:||||.||:|. msclando
dentro do praprio bairro. [a noite
para o dia surgem novos
assenrAmentos, sem gualguer
Orginizagio, infra-esenurirs o
saneamento, A histdria do PSF da
Santa Maria & de ploneirismas,

Eles gquerem o PSF,
porque a comunidade
conhece a diferenca que

isso faz na qualidade ¢
humanizacio do atendimento.

Comegaram no escurn, fol quase
um ensaio do que viria a ser o PSE
Havia o médico, enfermicira ¢
avxiliar, mas ainda se arendia na
forma tradicional, distribuindo
H.'"h.ll. ."I.H IH'II.H.I'H Illrﬂm &
:|.|'|I'-|1:l.i:|11il|.'l.l.1|:h div trabalbo
desetivinlvido |l¢'|11'|. .lgr:nlﬂ. de smide,
organizando a demanda em grupos,
Foi mudando a estrurura de
organizagio dos servigos. Haje estio
bem estrururados, embora o Cenro
de Satide seja pequeno ¢ a equipe do
PSF trabalhe no limite da capacidade,
atendendo cerca de 1,200 familias.

Ha urna projpaosia de .:|I'II.|_'II]I|||.| e
dov nimero de CRLUjaes de PSF na
bairro e reforma do Cenrro de Sande,
Enquanno isso nlio acontece,
colocaram um clinico para arender is
Familias gpue ndo estio cidastradas no
P5E Mas eles querem o ['SF, porgue
a comunidiade conhece a diterenga
aqque o far na qualidade ¢
hmanizagio do atendimenin,

hlas o pil:lhl:irih.h:lu fda hica jrar al.
Eles conseguiram mabalizar a
comumidade & renmir modas as
liderangas locais para que s
juntassem em torno do Conselho de
Saiide. A equipe do I'SF achou
ipesrtante mcshilizar 3 comumidade,
porgue para promover mudangas de
COMPOTEAMEnTo ¢ IMmporGinte conear
com o lideres da comunidade, F o
trabalbo de mobilizagio ndo & nada
Ficil, porque as pessoas ¢, mesmo as
ARROCLIG DS, S50 WL
individualizadas, trabalham em
separado ¢ mio percebem gque juntas
[CTRAIM FTians |':|1|'-||':4.. A associagoes
|'||:na-IJ|.'.I'|'| WM CETTO Vies |141||:r|L|:r-
FI::I.rTiI:LirIEr e difict] Ealar em Agregr
esforgos no lugar de disputar espago.

A luta na Agua Mineral

A Agua Mineral é um bairro
|.'|!1:|!|.i!tI1| ©oeunitl dinia inFn:-L'\Ir:lllum
rodvel, O Cenero de Sadde ¢ bem
pequeno, porgue além das 2 equipes
de PSF i um clinico, um
ginecologista ¢ um pediacra, que
arendem na antiga légica, sem
chientela adscra. Eles acabam
wervindo de releréncia rira as
EOjLi s de saide da familia. As duas
cquipc'i de "SF mosiram ijue
Funcicnar bem nido se resume i
disponibilidade de espago fisico.
Frova maior do seu bam
desempenho ¢ que a Associagio dos
Moradores vem lucando para colocar
P'SF em oddo o bairm, pois até o
kT Eor s femm sialo Fu_“.;n.'iv:'l
assistir ans balsbes de |'||:||'r:r|.".|l:.i.

01 prabalbo do PSF comegou fum
esfrgo conjunno com os agontes de
sankde na mobilizagio das liderangas

da drea, com o abjerive de levanear e
priorizar as demandas locais, As agies
consideradas primordiais, a partir
L‘l.edp 4.."|.I|.|i!|r. Fonrdm o
acompanhamento de menores de §
anom, gestanies, hipermensos,
llili.l!!ll.i'ljl_'ﬂl:lh |'IIJ|.‘th|.'r.u [ -|.|L-|.||.ipn|:|.'\.

l]‘q.mi'u div PACSIPSE o trabhallo
das Associaghes Hicoas muis VLR,
porgue as liderancas rém medo de
pender espagn politico para os agenites,
ks porque o trahalhie do agenie de
s & de corpo a corpo diario,
t!i.‘-llthJL‘ill ﬁ!!hn. ullm."gl.ll.'m |-I:H.'|.i,|I.
para mugitas familzas e o medo da
conoorencia e com qjLie i
presidentes de asocugie s
empenhem mais,

Descde o comecn, a
estratégia da equipe do PSF
foi levantar as necessidades

prioritirias, envolvendo ¢
mobilizando a comunidade.

Novos padroes no
Alto da Ressurreicao

(Y primeiro grupa de 'SF do Al
da Ressurreigio, a que perrence a
enfermeira Rosa Milanes, muito
querida no bairro. comegou
trabalhar quance a drea, que hoje
possii mais de 3 mil Gumilias, nio
rinha qL.L.IIqul-:r il r-estramra o
t-L'llr]l.,u 1.1|.H1IiL'\'I:I. [itavii-se de uma
invasio recenie, com gente vinda de
oueros bairros e da zona neral, em
situagio de pobrera absolura. Uma
parte do barrn ¢ composta de terras
m‘u'ud.n- di comitério.

Desde o comeo, a nrr.alég't.l ila
|:|.'|UJ'FL' dir PSF foi levaniar as
nevessidadies priorivarias, envilvendo
¢ mobilizando 3 comunidade.
associando a questio de sadde ¢
doenga is condigies de vida, que
ETAM G precanias,

“Na tculdade a gente ndo
aprende a lidar com a comunidade.
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() agenze de saide, por ser da pripria
regian, nio apenas sbe como fed-lo
como passa pelos mesmos problemas.
Ele € uma pessoa expericnie para
situar a equipe na problemdiica da
drea”, avalia Antonia Belo, médica do
Alro da Resurreigho,

Mas moradias, s observa wma
degradagio rotal das condigoes de
I'ii.giuh.n e, pf &, 0 Eriipi, desde i
intlcto do rrabalbo ne bairea, sentiu
necessiclade de comegar pela questio
edueativa, Flurl:'mﬂl.l do mais bedsicn
dos cuidados: a higiene. Hope s
percebe uma modilicagio
considerivel nos habitos |!igir'."rl'li.m-
A concepdo de sabde j ¢ um pouco
diferente na regido. Nio ¢ s aguele
negicio de nio er o remédio, nio ter
o dinheire, mas da responsabilidade
pessnal pelos cuidados que sio muios
veres impransteriveis. “Eles me
ensinaram que cra para cuidar da
limpeza. da higiene da casa, das
criangas. Tinha a falm da dgua e a
falra de saber come feer. Ea ndo
tinha filme, Dava mingau com dedao.
Nio rinha orientagio para dar com a
mamadeira”, lembra Firima Pereira
da Silva, moradora hid 2 anos do
Alio da Ressureigin,

Risa Milanes, enfermeira do 'SF
do Alto da Ressurreigio, recorda gue
chegou ao bairro ¢ se deparou com
esta cena, que fol o ponto de virada
para a definigio da prioridade em s
trabalhar a educagio ¢ higiene, “Eu
cheguet aqui, ela estava sentada num
banguinho com um menino
chorando, com o nariz todo
escorrendo, Mo brago outro menino
e ol dando o MIEaN COm o dedi.
Ciiidando dos dois a0 mesmo
tempo, Uma cena fantdstica, Foi o
ponio midximo quc a gente colocou
da necessidade de comegar a
trabalhar a questio da educagio em
saniile nessa comunidade”,

Mo inicio, nio existiam muitos
pontos de dgua, mas com a
mohilizacio da comunidade e a
organizagio da associigio de
moradores estio conquistando

muira coisa além da dgua, como
colera piblica do lixo, creche,
umidades de satide ¢ aé feira.
Musieas familias estio também
fazendo sua pare, construindo
fossas. “As pessoas adquiriram
consciencia de gue nio deveriam
esperar pela prefeitura para
construir wma fossa, Eles mesmos
esto construindo suas fossis
SEPIICas Porgle COMeghm a priorizar
a higiene, com uma fossa, um
banheirinho. [sso é uma vivdria ¢
mastra que jd se modificou a
conscicncis sanivarii, O oabalho
educarivo ¢ lenro, ndo se did num
ecatalar de dedos”, ensina a3
cootdenadoss Maria Vielra.

A diretor social da Associacho
de Moradores do Alto Ressurreigio,
Rejane Leda Pereira de Souza,
MGSErd que estid nova consciéncla j4
estid sendo construida na privica. "A
ASSOCTIGH0 TEMm CImGD Imescs,
Quando comegamos o bairro era
toda eshuracado, Cada burico que
cabia um carm denero, Haoje jd estd
tudo plano, tem telefone ¢ estd
chegando dgua encanada. Nossa luta
¢ para melhorar o bairmo, No
orgamento popilar priorizamos o
asfalio na avenida principal, o
colégio, livandera piblica ¢ a hora
comunitiria. O balrro estd 1:i:|'l'l|:lu
T ue l:'“.rmn':. il’.l.l.'l EOW COnEin o |'RF,
L tﬁl‘u“‘m de I':'lllll.']l.jl‘l O o
pessoal para nio jogar o liso em
drea verde e colocar em sacolas no
local que o caminhio da limpeza
passa’, garante.

O exemplo de Teresina ¢ muito
animador. Mostra que vonrade
prolirica, agies conjuntas entre as
wirias secretarias, participagio
popular ¢ servigos organizados com
geiite compromenda. fazem muita
diferenga. E um diferencial que se faz
ver nos resultados, mesmo quando a
slttiagio sHcio-coomdamicd ¢ procifia ¢
as pessoas enfrentam oda a sore de
dificuldades, A verde Ternessina pode
ter esperangas de furam, Sua gene
esti trabalhando para isso.

O grupo, desde o inicio do
trabalho no hairro, sentin
necessidade de comegar pela
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Emocgoes a serem compartilhadas.

Relato de cinco experiéncias em Saide da Familia

Sacobo Finkefman
Reprosentanie da QPFASAOMS no Brasil

A leitura dos relatos sobre o
Programa de Savide da Familia nos
misnbcipios de Teresing, Contagem,
Maud, Sobral ¢ Tguary revela o idealismo
e dedicugio que orientam ¢ embalam o
rraballss dios agentes comunicinom e dos
pmﬁs.siun.ﬁ.-. de saide, bem comis o
focesihectimenio e valormacio desse
trabalhe por parte das pessoas ¢ das
erganizagies seciins ¢ pHiticas nagucles
diferennes convexios, Sio hispdrias
lqﬂ-ut:.l de calor humans, onde s
demonstra de forma go evidente a
dimensio rranscendenre da sadde, gque
nio cabe no figuring do enfoque rédenion
o o parcos das cicicias baologicas
pelos quais o sistemas convencionaks de
servigos de sabde insistem em pautar-se.

Akém disso, revelam a porencislsdsde
¢ a forga das mudangas guse csehe om
cur no sistema de wdde do Pads, na
diregio dos ideais de eqiisdade ¢
iitiversalidade do acess ans SETVIIR
hemicos de promogin, prevengho ¢
recuperagio da sadde. Esses sspecros sio
mio sigrificanivos pars iodos nos giic
dedicamios nossas vidas i sabde paiblica,
pois refargam mosas crengas de que
estiimos fio caminho certo ¢ alimentam
nosses esperangas pela copstrugio de um
Furure melhor & mais digno para todos,

Lima carsererisrica marcanie em
rosdliy i casow apresentados, cuja
il'l'lllrrtl.ihl:'h dicve =er ruultl.dq ©m
primeirs mio, relackonas-se § stuagio
muelei-setonal ¢ inter-governamental. no
dmbimn do poder piiblico, associada &
INEIEA PAFCETIA OO OIgART e
propriss da comunidade. 0 PSF ¢ uma
estrardgia que canaliza ¢ orienta a
aplicagio de reoursos das erés exferas de
poverno, compondo armanps ¢
modalidades de conmribwicio gue variam
conforme 4 sitiagio ¢ as posaibilidades
de cada caso,

A participagio do Governe Federal
dd-se, hasicamente, mediante o8 subsidios
para imeplementagio S/ PSE previsim

pela MOB 96, sdemais de outras formas
'Jl.' afl-um. CANITIE FH.'II.' L']I."lTIFIIﬂ (8] il'l.f"l'll:i“F
peita a constinidgio dos Mélos de
Capacitagio em Sadde da Familia.
apows dios governos estaduais tem
variado. como se depreende dos cinos
casos relscados, sendo interessanie
ressaltar wma das formas de subsidio
II.'I-I:"IJI.‘.JIJ.]. pebe Ceard, mediane
financiamenio da conmratagio dios
agenies comunisirios de sadde em wdos
LR T T T T

PSF concretiza

a almejada concepean
da integracao

de esforcos em prol
do bem comum.,

Contude, conforme deve acontecer
ern tosle o Pals, € o poder bocal que s
destaca no COMPrOmCHmen i de recoras
que s fazem insdispensivess pam a
implementagio da estrardgia de Saide da
Familia. Aldm dessa inreragio
governamental, os cinco relaos
conprovam o quanto tem sido valios
parcera coam fderangas © organizagies
cormumigirias. Uk exemplos dessas cinen
cidades, pela sua heverogencidude ¢
significados, bem lustram o que deve ser
WY POREC SO 6 experiencia dos
LGOS dlFos mienicipais,

Dlesse modn, o MSF concoretiza a
almajaia concepigin ds integrigio e
Elrnl';m rm FEDI dl'l hEH'I CHHITIRIAT,

Charr aspecto da maior relevineia
enconira-se igualmente comprovado nas
ik expericmcias apresentaclas. Trata-se
] rrlﬁn:p.l' hadizrice de sadde, ijue
ornenta 3 onganiesgio dos servigos ¢ a
aruagho de seus agenies ma bsca de
methoria da qualidade de vida ¢ nio
apenas da redugio ou do tratamento das
docngas. E isso que tem sido chamado

como o nove parsdigma da sadde e que
esth paurando o trabalhe das equipes de
satide da familia, Os depoimenios
evidenciam a importincia desse conceim
€ st ageicagio pritca, i mo gue die
respeite i ofganizagio do trabalhe em
n:||.|i|:r|:. uLTiar Tk Cue se refere aos
resulzaddos que vém sendo alcangados,

A presenga dos agentes comunitinios
de saide consting Faoor determinane
AESSE [PRBOCSO, esgreicanddio a
cormvitnkagio e o inercimbio enime
profisionais ¢ comunidades, As oquips
de saide da familia buscam formas mais
eferivas ¢ eficancs para conhecer ¢
enfrentar os problemas que afligem as
s, :|.!lu'||:r|n|.'i'.|]i:r.:.|1r.l|r O FECHITRT 300
J]I;:.I'I.I.I.' I.‘IE -Lll'.i.i Fmrﬁl“ml.l P, £ H'I“H'IH
casim, mohilizands recursos de ourras
mwtincias, o aqueles do proprio
sivemia de sanide comp os de oyt
sctores do RUVCTTIc: o0 ida sociedade.

A intrsm;in e :l.ﬁm;m TR ]
concerto holistion de saadde wn,
porantn, os clemenios fundamentais
yue cvcolliemos ressaliar, ismandis-wue
Eff cofita o felitios Cofistanies nesa
Fll]!.'llll.:l.,‘iu. Em tornn desies
elementos centrats hd moitos outros
aspectos que revelam a ousadia ¢ a
grandera das experiéncias de
implantago da estrarégia de Sadde
ida Familia, guic oeridnienic esidn
PrEsCries, e maer o ImeTr g,
em todos os eurres municipios que
estiio lidando com o PSF ¢ nio
apenas fos cinco considerados.

Tais aspecvos foram registrados,
inclusive na forma de expressivis
:].l:puirhmhn. pebin autores dos estudos
de casn. Ao invés de discorrer sobee
cada wm deles, desfocando a aengio dos
ponnos gque resalvermio destacar,
recomendarmos a atenta beitura dos
erabalhas, esperande gque todos
compartilhem a emagio que s
auiores o bem buscaram caprar
nagquelas experiéncias.

REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA « NOVEMBRO DE 1999 « 58



Cinco caminhos para NAO abrir espagos
de transformac¢ao do ensino médico

Latura Fenerwerker
|:|J_||||.|||'_.1|| Hﬂlllml:ﬁmfd 1Tl l:Hl

Hi pebo menos 30 anos, mos
momentos de discwssio ¢ reflexdo sobre a
educagio médica que a ABEM rem
F‘H‘Ill'lil!ill.llll. acumiilein-se o8 argumenins
shre a necessidade de mudar a edueagio
médica. Poico se tem conseguido, no
ewantn, em termms de resolizados
clerivos. Raples para issof Aparentemenie
as forgan conservadoras  tiverans mads
pisder ¢ capacidade de (deslarticulagio
aque as que buscavam impulsionar as
translormagies: msit dificil mudar
estruturas tio rigidas, romper os acordos
baseados no corporagivismo, mobilizar
professores mars ocoupados oom as
atividades de investigaghn ou com sua
pritica profissional que com o processo
de formagio, impossivel superar as
pressies evercidis pelo mercado de
[l’..ll'u"‘!n mh:E [L] I“‘H.m 111.' I-Lrnl.'li.l,.:il:l
profissional (1.7,8.12).

i enrantn, nos dltimos anos
panccem estar s acumzlando problemas
¢ clemenios de contexe que Bvorecem
as possibilidades de mudanga. Problemas
¢ elemenios que dizem respeito & sitagio
do profissio médica, seu papel socisl ¢ no
processo de acumulagio capitalista om
saibcbe, i organizacio do vrabalho (14], 3
organnego da atengdo 1 sadde (paiblici ¢
privadal, is relaphes médico-paciente por
um lado ¢ 3 universidade, sei papel, s
relagiies COM 08 OUITOS SERMENINS SOCIRIL,
seu purel na prodiigio, distribaigio ¢
consumo do conhecimento, nd formagio
e educagio permanenie dos profissionais
o, por owero (5, 13)

Posle-se dizer que existe quase uma
exigineia social de que se mude o
processo de formagdo pir que s
produzam médicos diferenies, Médicos
woin formagao geral, capazes de presyar
uma atengio integral e humanizaida is
pessoas, que trahalhem em equipe, que
saitham romar mas decsdes conuderando
fifo somente 4 sitiagho clinica
indreidual, mas o conbexio cm i Ve
i PACICTACS, 08 FECLSOS disponiveis, as
medidas mass eficazes. Como baei-lo & a
pergenta que 3 ABEM apresenia
publicamiente, ¢ ¢ a pergunta que cstou

pentando ajudar 3 responder com minha
investigagio de dounorado.

P'ara este artigo, proponho um
cwercicio de relasoionar brevemenic aa
e dlis sucesarvas listdrias de
resiiltidos desfavoriveis das mudangas na
ediscacio médica com as n'puﬂurli-d:dﬂ{
desafios do comexto amal para tentar
rﬂpnrulnr a2 essa quu'riu- de maneira
inversat o que o se deve fazer pam
ransformar a educagio médica ou sef,
quie ligies aprendemo com o pasado
COITE A% CRPErENoias presTies que ks
apuekem a ser mais cletivos ¢ a N30 comeler
o8 imesmos ertos de antes (sejamos
CTISTIVOE, VAMOs Inyeniar :lEum TR .. .

1 - Deixar que a proposta de
mudanga tenha “proprietarios”
onl corra em paralelo s
estruturas de poder da faculdade,
CUrso ou cemiro.

Esse & wm tema relacionado &
conatrugao de viabilidade de uma
proposea de mudanga, E AjLAsE T
“rennagdo irresistivel”  rmbalhar
preferencialmente com as possoas gic ja
esthio ganhas para 3 idéia de mudar, que
pensam de mancira parecida ou gue s
mashsilizam mais em formo do ema. As
dliscinistes evaliein mais Gcilmene, o
OO 5 CONSEPOEm mas
rapidamente ...mas a chance de esses
planos sairem do papel ¢ se tornarem
realidade ¢ muito pequena.

A decisin de mucdar deve ser
inseitucional, Qe isso quer dizer? Que s
proposia de mudar deve entrar pela porea
da Frente. deve ser compromisso do
niiclen cenral de poder, ou seja. a
diregan, lsso mma possivel que s unlize,
pel.n TS ST PAree, 08 feciirsos de
poder que a diregio da escola, curso o
CEMIT di:pnnhn para winbilrer @
miudinga.
xsin & i|'|1.|'|lﬂl|'|'.l|'|l! para aumcniar as
chances de acesso ¢ mobilizagho dos
professones, para minkmizar o pese de
determinados entraves burocrincos, para

quchrar as barreiras do nichos de poder
estabelecido e,

A decisio de mudar deve ser coletiva,
Jue iso quer dimer! Que a proposta de
musdar deve ser assumida pebo masor
ntimero possivel de professores ¢ alunos,
o maior mimero possivel de dneas e
departamentos, deve refletir wm consenso
amiplamente construido. Por que? Parque
a |:r.|.r|.1.'|:-r|-:rm:|;i-|.| da :'dl.l.r.:q;lﬂ fcdica
implica na muslangs da postura ¢ do
rrabalbho cotidiano de vodos o8
professorcs, As transformagdes, portanto,
dependem da capacidade de criar “massa
critica” ¢ do graw de “governabilidade”
dos sujeivon envolvidos nas relagies de
crsin-aprendizageny, Sem iso a
muidanga ndo se viabiliz na pririca,
mesmo gise consiga ser formalmenie
aprovada: corre o risco de viear lera
mores, Ou pion nem sir da gavera,

Transbormar 4 educicho mddics
implica em mudar relaghies de poder
estabelecido dentro da escola médica,
Por isse 4 condughio de um processo de
madanga nio pode ser ingenua: wem
aque levar em conta a necessidade de
ativamente acumalar poder a frvor
© diminuir a capacidade de agan das
fasrgas contririas.

Exisre reflexio concestual ©
experiéncia privica acumulada sobre esse
o tema de mudangas organimacionas ¢ a5
diregies dos priocessos. de masdanga nas
eacnlos midicas devem s
iistrimenitalitar par enfrenrar ese
dlesafie {1.3,12)

Conscnso ido & unanimadade, nio é
l,".'ll'lﬂﬂli.'rl'lh, purtanio e guc ser
ativamsente construido. Procesos de
mudanga nio sio estitioos, ao contrino,
Cuerm estd de um lado hoje pode estar do
outro amanhd, Plancjamento esrardgicn
combinado com um esforgo onganizado
de oomstruir canais de comuicagio ¢
discussio coleriva sio alguns dos
Instrumenios essencials para a condugho
dos processos de mudanga (161,

As transformagbes devem ocorrer no
cotidians da pritica pedagdgica e nbo

simplesmente no papel, na pritica clinica
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conches © ndo someiie “om lalborapdbin”
ou “ambicntes especiais, em wdos o
cendtios onde se di a princa profsional
¢ enfrenandn os problemas que se
apresentam na realidade. O progens de
transformagio maior © mais profinda da
friemagio profissieml se consnd mimbdin
piravés do conhecimenio ¢ da lorgs que
s acumuds atraves das Posjuenes
inovagies ¢ da reflesio critica sobee o
cotidiane ¢ a5 novis cxperidngiias
desenvalvidas (51

Assim, @ fundamental gue segam
oferecsdas opormumdades pam que
IPILITEiES pmﬁ:u-um s rrvalvam!
pnlplul'ﬂ'ul:rl.l' comstruam  midltipls
experiéncias inovadoras, O foco da agdo
devie estar centrado no investimertn ni
“capital humano”, EngLanio
potencialidade parm wm novo processo de
formagio dios ptn[h:i.nlu.i.l. die saiide.

Tudo s dd erabsalbho, beva by,
CORnSNTIE it Enerja, Mas nao ha
misdanga profunda que passe sem isse,

Limi dos problemas importanties das
tetitativas antersotes de mudar 2
educagio medica o embolar coieddog
¢ ohjerivos das progrostas de
pransformagio, Sio muitos os tenas na

pranita da mudanga, rodos sao
IMPOFEINTES © MCTECerm tratamenio

ndequado. Vamos cugdorar dois deles:

metndologias de ensino-aprendwagem
o wm desses temas importanies que nio
podem mais ser ratados de mancira néo
profissional. Existe muito conbecimenin
pcumudado sobire aprendiagem de
I!.I].I.I'.Itm I.lIJE' ME MECCSSLT LN Enie ser
incorpotsdo quands s oabalha com
formagio profissional e educagio
permanente (2,10},

Aprendizagem independene, aprender
com base na pratica, na vida real, ser
capaz de enfrentar © resolver problermas
verdadeirns ¢ de buscar a informagks onde
el esteja sio dlemenios comumente
apontadios como indispensdveis a wm
processs eficiente de ensino-aprendizagem
no manade arual (95,

Em ltl'ihlll:l.'ﬂ ml'..ll.'l.ﬂl'li did [ETTEIHE
dus metoduobogias ativas de ensing-
aprendizagem, Um rerreno amipla, em

e existem diversis vertenios ¢ propostis
e operacionalizagio, Um rerreno que
deve wer cuidadosamente explorado ¢ ao
qual o conjunio dos professores deve ser
exposto de maneir sistemirica, lso
implica nio somente em oferccer :rr||:||.=.
posaibilidaide de capacitagio pritica em
metodulogias concretas, mas tmbdm na
necessilade de wma revisio critica
profunda das privicas ¢ conceitos
ansalmense predominanes.

Verdade que ndo existe apenas uma
propsta ou solugio sbeguada, Mas &
impormane conhecer as altemarivas em
profundidsde e experimenti-las de
Al Stemidlics ¢ criterios para nao
cenrer o risce de rransformear 3 propos
pedagdpica em um “monstrinhe” sem

Excesso de conteilbis, fala de
integragio hdsico-clinico ¢ de reoria-
prévica sin probiemeas. Fregilentemente
identificados nas escolas médicas. A
superagio desas difioildades passa pels
adisgdolcomstrugin de um aerrculo
integrado, em que o discipling desem
de existir suronomamente ¢ passem &
I.'I.-I'u'ﬂﬂ.l.l.l' Liim L“ﬂ[ﬂ'l..l.l.'nﬂ EFE'L'E.I;L'DI
denitro do proccse de formagio,
Ml remdtions por ciclo vical,
unidades por sistemas. . 550 viras as
possibdlidades de reorganizagio dos
conmetdio, Cual o questio fundamenmal?
Estabelecer on conteddns indispensiveis 3
formagio geral profisskonal e onganiza-los
de mansirn srviculsds, mmpendo os
limites das disciplinas, propiciando a
integragio dos conhecimentos. Melhor
ainda s a abordapgem desses comiebdos s
faz a parsr de interrogantes concretos,
bascando-se ern sua utilizagio pritica.

Ll mamlanga curricular com csses
ohpernns vl miitn abém de redisaribuir
cinga horing ¢ “wrocar :H.ulpﬁh.a de
liaggar”, Erplica mismna mskings de poder:
as discaplinas ¢ deparmamienms deizam de
dispor lvremiente de su rempo e ses
copmetidos pars Fuer pane de um joge
maks amplo, em que o pamicpagie de cada
wm estd sbordinada a um phnn miaes
geral de formagho, consamuido oom base 5
grandes acordis coletivos ¢ perenciado por
i comie cirricukar o sinlas,

M adianta querer “simplificar” os
processos. Reconhecer sua complexidade
| 4 IDI-I'I'I.ID“I'I“HHF-DI m]ﬂlﬂm 'P.IT
enfrentd-los sio os passos a ser dados,

E pequena a chance de sucesso de
uma proposta de irmsformagio da

eiducagio mddica consruida denro dos
limites da universidade ¢ oom a
participagio somenic de seis atofes
iternas, Mo quee! Monges sem
elementos externos gque ajudem a
“balizar™ certas dispuras ¢ muivo dificil
chiegar a resslver satisfatoramente ceros
conflizos e contradigiies,

3 - Construir a proposta
de mudanca dentro dos
limites da universidade.

U exemplo disso ¢ a definigio de
squais seriam o8 conteddos fundamentais,
indispenaiveis para 2 formagio de
gradiesgdo. Um orindrio potente deveria
ser o epidemioligico. Cherro, o perfil
profissional necessinio para os servigos de
saude ¢ para a populagio.

Um caminho interessante para ajusdar
a superar essa dificuldade ¢ a
diversificagho de condrios, Diversificagio
de cendrios de ensino-aprendizagem, de
trabalho ¢ de investigagio, Sair dios
mmasriss s universidade ¢ agie mo condno
real, considerando que nese outm
munido existem outnos atores, com
demamidas ¢ nocesssdaides progrias, guc
precisam scr consideradas ¢ trabalhadas
de muneies arviculada (31,

Ir aos servigos de sidde ou &
l;I.hml.l.l'l.i.I:lﬂd.E com os exiudanics com unia
agenda definida unilsteralmente pelo
professor ¢ completamente diferente de i
3 csses mesmos lugares com wma agenda
construida em conjunte, que leve em
ot i semenie as noccssadades de
emsino-aprendizagem. mas mmbém os
prohlemas identficidos pelos seragos ¢
pela comunidade,

Assim como pensar & organizacio dos
servigos de sadde levando em conta as
priovidades identificadas pela populasgie
ot st necessidades de arengio ¢
intciramicnie distineo da pricics
predominante de pesar os servigos 2
parir de sus propris ligica de pressgin.

D a3 T3 eTu mud.n. para a 'pq:lul:.l.:.n
ser objeto de uma intervengio dos
estudantcs ou dos servigos de salde ¢
completamente diferente do que
parncipar cfervamenie do eleigio do
termia a ser trabalhade, da definigan dos
whjetrvis, da construgio o da
impibeimichitagio da gl

A parvir dessa interagio, noves
objetns de estudo ¢ de trabalho podem
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ser definidos ¢ sus abordsgen miins
VERER ﬁiﬁr ot relerencial tedinco e
metodoligico, exige o imervengio de
civersas di:u:iplinu. Ax nowas [uil:ll;,u.
pedagigicas ¢ de investigagio, entio,
passam a st pma necessicade pars
enfrentar novos problemas as inovagies,
entio, passam 3 sor (ruo dos desafios
concretos ¢ nio simpdesmenie de
definigies wdricas lvits 4 prom,

Ninguim medhor que o personagens
reais para defenderem seus prdprios
itermses ¢ necessidades no processs de
mdanca da Formacio
pl'l:ll‘]:l-ﬁil:rﬂ.l.]...k.!ulndl:l se abrem as JHerTas
da universidade, abre-se cspago ndo
somente para novas demandas ¢ novos
conteddos, mas ambdm para ourras
foegas politicas ¢ socials que podem
ativamente ajudar a criar ¢ a superar
obstdoulos, interberido diretamente na
conformagio dos nicleos de poder
dentro da universidsde.

A universdade ndo vai se tomar
socialmente relevanie no rerreno da
produigs de conhecimentos, da
prestacio de servigos ou da formagin
rll.':rllhahlllﬂ % OO Criar Fu:l:uhilid..u:lan
[Ard GUE 5 GUITTE EEmciib ©
ilhl!'rluil.lirn sOCIaln sEjam Fl.lrli.l;i]u;ll;ﬁ
atvos ¢ eferivos de seu processs de
identificagio de prodlemas ¢ de
estabelecimento de prionidades de agio,

LY Miniseério da Sanide, a
Coordenagio da Arengho Bisica
{Programa de Sadide da Familia) ¢ o
Consclho Mactonal de Saide (o SUS ¢ o
haospitais universitirios), por exemplo,
COMEGAM receniemente o manilesar o
interesse € 3 itengio de doser dammenre
s eveolas Ejuas suas niecessblales em
termis de perfil profissional e de servigos
prestados. Podese dizer o mesme em
l'l:hl.'-ﬁl i il.'gl.l.r.idulz.\. convemios mechcons
¢ entidades de Flrnlm,'.ill aov consumsidon,

Hi que rabalbar rudo isso de
maneita sistemdtica ¢ onganizada, Mas,
miais que isso, além dessas interagies s
nivel macro, ¢ preciso buscar a
interagio ao nivel local, com o
parceiros exisentes na cendrio real dios
servigos e da populagio,

Heconheer W o processo de
formagio profissional ¢ um continuo

fjibe 8¢ inicia na graduagio e sepue an
longe de s a vida profissional deveria
levar a universidade a pensar o progesss
de formagio de maneira insegral,
reverudo seu papel nio somente no
ensinn de graduscho, como na pos-
gracduagio e na educscio permanente ¢
wrticwlands saes processos. lssn seria
migite il pars projetar o dleance e
pu.pt'] de cada momento da :I-mm]q.lu.
clemento csenclal demiro Je uma
proposta de mudanga.

Par wirios motives, hoje em dia a
Residéncia Médica ¢ elemento
fundamensal da formagio profissional
miific. Existem vagas de Residéncia para
potencialmiente absorver 7% dos
gradusdos em medicina (clar que
distribuidas de maneira hererogene pelo
jrais ¢ pelas dreas) ¢ pratcamente wdos
o estudanies de medicing buscam hoje
em dia & complementagio do processe de
formagio arraves dessa modalidade de
especializagio (7).

Considerando o impscoo que o
Residéncia Médica tem na conformagio
do perfil profissional, seria indispensivel
pensar de maneirs arviculada em
[l ] e l'hl.l.:l:u,'.l ervalvendn a
graduacho ¢ 3 Residéncia Médica,
aringindo a0 menes o8 programas
mantidos pelas escolas médicas.

I aringi-los de que mancirad
Inclumndo-os nas atividades que scriam
abve de revisan mcoodlogica (do ponns
de visra das metodologias de ensino-
aprendizagem). revendo os conteiidos
necessdrios i especializagio em cads dres
¢ o8 cendion onde sio desenvolvidos oa
programas, revendo o nimero de vagas
necessario a cada l.'-lpﬂci-ih'dndd
{ommsiderando o perfil ¢ as necesidades
dla miercadi),

Muckangas na Residéncia impacrariam
posiEvanschie nas misdangas na
graduagio porque seus resuliados se
tomnam visivens mais rapidamente,
porguie o8 mddicos cgressos vilo se inserir
rapidamente no mercado de orabalho
iredorgando um ou ourro maddo de
atuagio profisional), porgue os médicos
egressos podem assumin papel ativo no
processo de formacio profissional ao
nivel da graduagio,

Algumas das insulficiencias do atual
processo de educagio médica residem
ERALIFENEE [A CXcessiva ¢ precooe
fragmentagio dos conhecimentos, que
resulta na ﬁ:rn'l.u:;i.n rdic rermminal

de um profissional incapaz de wma
shordagem integral.

03 profissional asmlmente formado
pelas escolas médicas ¢ distante, incapaz
de auvir ¢ de cuidar, incapaz de olhar o
paciente como i ndo, cucosivamenite
intervencinisia, desperdigador de
recursos ¢ poucs resolutive, Nio atende
nem aos anseios ds popisligio, nem s
necessidades cxpressas pelo SLIS
(especialmente em relscho sos médicos
pd.h [ ] Frnlnm.l de Fﬂlﬂiﬂ I:lﬂ F]ml]'u,
mias camibém para a rede de atengio
coms wim todod, nem as demansdas dos
servigos privados que @ identificaram a
necessidade de um médico capar de
aperar em um novoe modelo de atengiio
ique articule prevengio © promogio, que
e on recursns de maneira mais racional,
e encaminhe aos upln.lh.ﬂu CTHTI
maoderacio ec.) (3,6,11,12),

Ma 'i'tl':l-ir_. o imasmenio ol nerm
mesmo o8 servigos [piblicos ou privados)
tem a definigio clara e complen do pove
perfil necessdrio so médicn, pois oses
noves modebos de arengio apenas
COMNEGAM & sef comstruidos e
implemenmdos. Por iss g constrisgo
desic perfil € em st um prande desafie o
ser enfrentado conjuntamente pot
universicades ¢ serviges,

5 - Acentuar as contradicoes

¢ a dicotomia entre as
especialidades no processo

de formagao ¢ na pratica
profissional, especialmente entre
a clinica e a saide coletiva.

[ quabquer mancira sabe-se fd que
algumas comradigies terdo que wr
superadas: a subestimacio da
imporeincia da clinics e da abordagem
individual pela sudde coletiva, as
limitagies da abordagemn clinics usando
as ferramentas da epidemiologia clinica ¢
do conhecimento do contexto social e
saniuirio: a dicstomia entre preventivo e
curative, & desiimanizacio da atengio
provocada pela dessesponsabilizigio das
equipes ¢ dos profissionais em rebagio aos
individuos ¢ populagies arendidos erc.

Tomemios coma um esemiplo a nio
ser seguido o tratamento ard spors dado 5
Fosrmagin dos pl'uﬁ.ln'uul.il rara o
Programa de Saide da Familia. Para a
implementagio desse programa ¢
necessirio um profissional que domine
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conteados ¢ téenicas analmente conpido
pelo menos nas cinco drea bdsicas, gque
saiba trabalhar em equipe ¢ que siiha
comunicar-se com 3 populsgio, enme
ASIEETONS, FEC|EIIsiOn,

e sulugin vem sendo adotada para
produzir respostas imediass? Por um
lade foram formsdos Polos de
Capacitagio, que envolvemn trabalho
armiculbsdo e servigos ¢ universidades,
mas que sinda nio possibilitaram que s
rompesse 1 unilareralidade das relaghes.
lsso porgue, apesar de o perfil
pm-l'um.'lrul necessdrio dover ser
construldo em conjunio entre
universidades ¢ servigus, na prdtica a
universidade comtinua “dando as cartas”
e relagio ans contendos ¢ metisbologias
e o5 servigos fazem apenas o demandas
em relacio 3 populacio a sex capacitada.

Pewr ot Lsidis, da maneira como a
masor parte dos pilos esti essruturacda,
dificilmente a demanda por um novo
profissional vai entrar nas escolas “pela
porra ibs frente”, pois, spesar de a
formagde de um profisionsd de sidde da
familia ser um rema que deveria diver
respeito pebo menos s cineo dress hisicas
de especializagio meédica. na makor paree
o cass o discusaio contin fescris a
campo da sarde coletivi. Como chegar
entiio 3 wm procEsss de mudn.m,,:. da
educacio médica como um poda,
partindn somente de wma dne®

Pelon mesmas moevo oa corsos de
especializagio em saide da fomilin mouios
vepes reperem g insuficientes frmualas
dos curriculos de especializagio em saide
piblica ¢ a5 recém-crisdas residéncias em
satiede da Familia comrem o rsco de eperir
a femula dermotads das residéncias de
satidle comuAitirs.

A formagio médica geral ¢ a
formagio de um médico para a saniede da
familia envebem pecessiriamente 4
amiculacEo enire as dreay clinwas. ldsicis
¢ 3 saide colermva. Ao mves de criar wma
nowvi drea de especialidade, porque nan
redirecHsmar uma parte das walgay in'.
existenies de Residéncia nas dreas hdsicas
¢ constrair wm currisulo que inegre os
eonhocimenins, praticas ¢ habilidades
essencials de cada ums delas?

[Duirante muito wemps o8 conflitos
entre sabde coletiva e clinica levaram a
uma quase virral impossibilidade de
relagie entre os profissionais de uma e

OUIITE ITSETGME. Exsa & wma mrll:r.uli.i;iu
guie Flrﬂ:iu ser enfrentada claramente no
processo de transformagio da educagio
micdica pols o8 noves masdelos de
atctwan ¢ formagio basciam-se em

wifia abwrdagem inegral, par o qual
todos comcornem.

A modo de encerramento

B i do texeo, e referencia s
pessivens explicagies para o insucesso das
muidangas na educagin madica,
Actesceitaria a5 ji mencionsdas, que
hosive ianiiras insuficiéncias ¢ imprecisbes
CONCEITLII MAS PIOpostis, poucn
profissionalismo na condugio dis
processos ¢ limicagihes histdricas gue sé o
rempss pode gjudar a superar.

Existem algumas eaperitncias recenies
de mudanga na educagio médica que
tracam de mancira miks s menons
explicita dos problemas squi aponmados
A sisrematizagho ¢ andlise crivica desses
traballves & 4 criagio de expagos de
reflexin coleviva ¢ toca de expenéncias &
fundamienal para gue o amal movimeno
a faver de muclatgas na educagans mddica
leve o resuliados concremos,

Menos sectarismo, mcnos
dogmatisme, menos cermezas absaluts
rivais abertiara b reflesio crivics e aberma
serio ingredienes indispensiveis para
uns rransformagio que sd ooorrerd se
demear de ser o sonho de al_p.l.'ru jpard se
translormiar no pl'uirln de agio coletiva
de musios. E a hora ¢ Ayl
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