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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

REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA « NOVEMBRO DE 1999 » 10



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

REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA » NOVEMERO DE 1999 » 11



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
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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
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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
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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
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A enfermeira da equipe do 5]

do Estaleiro, Marta Célia Ferreira
Danese, j4 mrabalhow com o programa
1" & Passos (MOs). Fod ela
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entrada da equipe no bairro, inclusive

desenhando o primeiro ¢ dnico mapa
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varios terrenos, Mana Célia 1 fol

professora universitdna, rrabalhou ma

assistencia ¢ hoge se dedica a apudar a
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Marks Célla Danese: “A comunidade vive seus grandes dramas © grandes smores”
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OFga
caminha pelas ruas do bairno
atendendo chamados de todos o
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CUIETET SEF DUVIDIS, MU veoes
uma conversa ¢ melhor que muis
consultas, Mesre higar, com osclas an
dificuldades, clas wivern suas alegras ¢
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como ninguém, O levantamento da
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ctnogrificos, reconhecimento de
hiderangas & registro da hisvora oral
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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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