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Editorial

AVANCOS PROMISSORES

decisdo do Ministério da Saude em
tornar publica a Politica Nacional de
Atencdo Basica, pactuada na Comis
sao Intergestores Tripartite, mostra o
resultado da vontade coletiva de construir e par-
ticipar do redesenho da politica nacional de sau-
de, na perspectiva de implementacao do Sistema
Unico de Salde (SUS). O fato é que os gestores
das trés esferas de governo demonstram maturi-
dade para promover a reorganizagao do modelo
de Atencdo a Saude no Brasil, reconhecendo a
estratégia Saude da Familia como um componen-
te essencial e permanente em todo o processo de
reorientacao do sistema de saude publico.

O Ministério da Saude, ao reafirmar a atencao
basica e a saude da familia na pauta de priorida-
des da politica nacional de saude, aponta com
certeza que os avangos sao continuos e promis-
sores. Reflete, também, uma expressiva capaci-
dade de construgao e assimilacao progressiva de
procedimentos técnicos e operacionais para o fi-
nanciamento e para a gestdo da Atencao Basica
nos diferentes niveis governamentais: Unido, Es-
tados, Distrito Federal e Municipios. Além desses
agentes, pode-se contar com a participagao da
academia, profissionais da saude, trabalhadores

do SUS, usuarios e entidades representativas do
sistema de saude.

Para a consolidacdo da atencdo basica e da es-
tratégia de saude da familia no pais foram neces-
sarios investimentos macicos que alcancaram R$
6 bilhdes em 2005, considerando-se somente os
recursos federais. Com a redefinicdo dos meca-
nismos de transferéncia de recursos no Pacto pela
Saude, o que se busca é garantir a maior eficién-
cia na utilizagdao dos mesmos, apoiada nos valo-
res de universalizacao, eqliidade, controle e in-
clusao social.

Dentre os avancgos constatados, estdo a partici-
pacao da populagao compartilhando informacdes
e acdes com os conselhos municipais de saude, o
compromisso e o engajamento das equipes de sau-
de com um atendimento de qualidade e a melhoria
de indicadores de saude, como a reducdo da mor-
talidade materno-infantil e das internagdes. Sao
resultados expressivos que, junto a expansdo cada
vez maior da Saude da Familia em areas antes
com dificuldade de acesso aos servigos publicos
de saude, evidenciam a consolidagdo e a qualifi-
cacao da Atencdo Basica no Brasil.

José Agenor Alvares da Silva
Ministro da Saude



Publicada a Politica Nacional de Atencao Basica

Brasil ganhou, na
area da Saude, no
altimo dia 28 de
margo, uma nova
Politica Nacional de Atencdo Ba-
sica. Assinada pelo entao minis-
tro da Saude, Saraiva Felipe,
apos pactuacdao na Comissdo
Intergestores Tripartite, a politi-
ca estabelece a revisao de dire-
trizes e normas para a reorgani-
zacgao da Atencgdo Basica.

O Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Atencdo a Sau-
de, representada pelo Departa-
mento de Atencdo Baésica, pro-
pos a Politica Nacional da Aten-
¢cao Basica , expondo a necessi-
dade de uma revisao normativa
da legislacao acumulada durante
8 anos. A proposta aponta para

a redefinicdo dos principios ge-
rais, responsabilidades de cada
esfera de governo, infra-estru-
tura e recursos necessarios, ca-
racteristicas do processo de tra-
balho, atribuicdes dos profissio-
nais, e regras de financiamento,
incluindo as especificidades da
Saude da Familia. Além da revi-
sdo de diretrizes e normas, fo-
ram revogadas 28 portarias mi-
nisteriais entdo vigentes.

Para se chegar a proposta final
desta portaria que unificou vari-
as dessas normas, consideraram-
se os principios e diretrizes do
novo pacto entre as esferas de
governo para a consolidacao do
SUS (Pacto pela Vida, em Defe-
sa do SUS e de Gestao), que in-
clui [ a experiéncia acumulada

nos diversos estados e municipi-
os brasileiros, e no préprio Minis-
tério da Saude além da
desfragmentacao do financiamen-
to da Atencdo Basica.

Apos criteriosa revisao e adequa-
gao das normas que regulamen-
tavam a Atencgao Basica e a es-
tratégia Saude da Familia, foi ne-
cessaria a adequacgdo desses
documentos as atuais necessi-
dades de organizacdo e execu-
gao. Esse trabalho mostrou que
a normatizacao da AB e da Sau-
de da Familia, iniciada em 1997
com a instituicdo do Piso de
Atencdo Basica (PAB), havia se
tornado "extensa e fragmentada”,
dificultando o entendimento do
tema.

Nesse processo historico, a Aten-
cdo Basica foi gradualmente se



fortalecendo e deve se consti-
tuir como porta de entrada pre-
ferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo o ponto de
partida para a estruturacao dos
sistemas locais de saude.

A expansao da estratégia Sau-
de da Familia tem papel funda-
mental pelo potencial em efeti-
var a implementacgao dos funda-
mentos da Atencdo Basica e dos
principios do SUS e, ainda, por
constituir uma rede que estad im-
plantada na maioria dos munici-
pios brasileiros. Assim, o Pacto
pela Vida definiu como prioridade
consolidar e qualificar a estraté-
gia Saude da Familia como mo-
delo de Atencdo Basica a Saude
e centro ordenador das redes de
atencdo a saude no SUS.

Financiamento

Outro ponto importante da
Politica Nacional de Aten-

cao Basica foi a mudanca na es-
trutura de seu financiamento, por
meio da regulamentacgao do Blo-
co Financeiro da Atengdo Basi-
ca, criado pelo Pacto de Gestao.
O componente federal passa a ser
constituido por um montante glo-
bal de recursos financeiros com-
posto pelo somatério dos recur-
sos das partes fixa e variaveis
do PAB, que devera ser utilizado
para o desenvolvimento das agdes
de Atengdo Basica previstas nos
Planos Municipais de Saude.

A parte fixa do PAB permanece
com o calculo per capita incor-
porando alguns dos incentivos
variaveis, e a parte variavel do
PAB fica composta de incentivos
relacionados as equipes de Agen-
tes Comunitarios de Saude, as
equipes Saude da Familia, as
equipes Saude Bucal e incenti-

vos para Compensagao de
Especificidades Regionais, Saude
Indigena e Saude no Sistema Pe-
nitenciario. Os incentivos referen-
tes as equipes Saude da Familia
passam a ter o valor de R$
5.400,00 ao més por equipe im-
plantada, independentemente do
percentual de populacdo cober-
ta pelo municipio, sendo extintas
as diversas faixas de cobertura
atualmente existentes. Em rela-
cao as equipes de Saude Bucal,
os valores mensais sao R$
1.700,00 por equipe na modali-
dade 1 ede R$ 2.200,00 na mo-
dalidade 2 implantada.

Os municipios com equipes SF e
equipes SB, que recebem valo-
res dos respectivos incentivos
acrescidos em 50%, permanecem
recebendo esse acréscimo
percentual, mas agora sobre o
valor total do incentivo. Também
todos os municipios com popula-
gao inferior a 50 mil habitantes
da Amazobnia Legal receberdo o
teto de incentivo de R$ 8.100,00
Reais por més para as equipes

equipe de Saude Bucal passam a
ser de R$ 20 mil e de R$ 7 mil por
equipe, respectivamente, incor-
porando a execucgao de treina-
mento introdutdrio para todas as
equipes implantadas.

Recursos de estruturacao da rede
basica para 2006 apdiam iniciati-
vas de qualificagdo e formagao
de recursos humanos para a aten-
cao basica, reforcando a impor-
tancia da insercao e integracao
da formagdo com o0s servigos.
Entre essas iniciativas estdao: R$
100 mil por curso de graduacao,
para 0os municipios que recebem
alunos de enfermagem, medicina
e/ou odontologia, em Unidades
Basicas de Saude / Saude da Fa-
milia municipais; e R$ 30 mil por
aluno residente, como valor de
transferéncia em investimento
aos municipios que recebem em
Unidades Basicas de Saude /
Saude da Familia municipais, mé-
dicos residentes de Medicina de
Familia e Comunidade,
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cadastrados na Comissao Nacio-
nal de Residéncia Médica (CNRM).

Com relagao aos recursos para
Compensacao de Especificidades
Regionais, eles corresponderam a
um percentual do valor minimo
per capita do PAB fixo, multipli-
cado pela populagao de cada es-
tado e do Distrito Federal. "As
ComissoOes Intergestores Bipartite
definirdo, periodicamente, os
municipios a serem contemplados,

os valores a serem transferidos
do Fundo Nacional de Saude para
os Fundos Municipais de Saude,
bem como a forma de utilizagao
desses recursos de acordo com
as especificidades regionais e/ou
municipais em cada estado", co-
menta o diretor.

Como forma de beneficiar toda a
populagao, pode-se incluir
sazonalidade, migragoes, dificul-
dade de fixagao de profissionais,

IDH, indicadores de resultados,
educagdao permanente, formacao
de ACS, entre outros a serem
definidos pelas CIB. Os critérios
definidos devem ser informados
ao plenario da CIT.

A Politica Nacional de Atencao
Basica é sem duvida um grande
avango na consolidagao da
descentralizacao e mais um im-
portante passo na consolidacao
do Sistema Unico de Saude.

Repasse Fundo a Fundo no Bloco de Financiamento para a Atengao Basica

Atransferéncia fundo a fundo
e da com base em portaria
expedida pelo Ministério da Sau-
de. O Piso de Atencdo Basica Fixo
(PAB Fixo) determina um valor per
capita cujo montante a ser trans-
ferido é definido de acordo com
a estimativa populacional que o
Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) tem para o
pais inteiro e, conseqlientemen-
te, para cada municipio. O valor
per capita é multiplicado pelo nu-
mero de habitantes de cada mu-
nicipio. Em seguida, o Fundo Na-
cional de Saude (FNS), que mo-
biliza esse recurso, credita o va-
lor direto na conta do Fundo Mu-
nicipal de Saude (FMS).

Assim, o PAB é composto de uma
parte fixa, destinada a assistén-
cia basica, e de uma parte vari-
avel relativa a incentivos para o
desenvolvimento de agdes no
campo especifico da Atencdo
Basica (Vigilancia Sanitaria, Vigi-
lancia Epidemioldgica e Ambiental,
Assisténcia Farmacéutica Basica,
Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude, de Saude da Fa-
milia, de Combate as Caréncias
Nutricionais).

E importante salientar que os re-
cursos do PAB Fixo devem ser

empregados apenas em despe-
sas de custeio e capital relacio-
nadas entre as responsabilidades
definidas para a gestdo da Aten-
cao Basica e coerentes com as
diretrizes do Plano Municipal de
Saude. Portanto, as despesas
com acoes de saude de média e
alta complexidade e de assistén-
cia hospitalar néao devem ser co-
bertas com os referidos recursos.

O recurso federal da Saude da
Familia compde uma outra rubri-
ca, o Piso de Atengao Basica Va-
riavel (PAB Variavel). Um exem-
plo: se o municipio decide implan-
tar cinco equipes de Salde da
Familia, e, para cada equipe ele
ganha X, o Ministério da Saude
procede multiplicando por cinco
esse valor X para encontrar o
valor que o municipio recebera.
Esse valor é informado para o
Fundo Nacional de Saude, que o

transfere fundo a fundo para o
FMS.

Em relacdo a Saude da Familia,
alguns estados tém essa prerro-
gativa de transferir fundo a fun-
do recursos destinados aos mu-
nicipios: da conta do Fundo Es-
tadual de Saude (FES) para o
Fundo Municipal de Saude (FMS).

O uso dos recursos transferidos
fundo a fundo no Bloco de Fi-
nanciamento para Atengdo Basi-
ca no Pacto de Gestdo sera de-
finido em portaria ministerial es-
pecifica. A intengdo do Ministé-
rio da Saude, indo ao encontro
dos anseios dos gestores esta-
duais e municipais, € promover
uma maior agilidade e otimizagao.
Nesse sentindo, a simplificacao
dos processos de transferéncia
e prestacao de contas sdo a to-
nica dessa proposta.
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Estratégia Saude da Familia

Mato Gosso do Sul
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Incentivo estadual impulsiona Satide da Familia

m Mato Grosso do Sul,

a estratégia Saude da

Familia vem se firmando

como um projeto fun-
damental para a reorganizagao
da atencdo basica a saude da
populacdo. Ja em 1998, a partir
da regulamentacao federal do
entdo Programa Saude da Fami-
lia (PSF), e firmadas as parcerias
do governo estadual com os
municipios, comegou a ser garan-
tida a atencdo integral e conti-
nua a comunidade, com agoes de
promogao, protegao e recupera-
cdo da saude. As acles estdo
centradas na familia, a partir do
ambiente sociocultural, com os
trabalhos estruturados a partir da
Unidade Basica de Saude da Fa-
milia.

A partir daquele ano, o nimero
de municipios com equipes do

programasubiude 7 para77,ea
populagcao assistida passou de
1,3 para 50,88%. Em 2005, o Mi-
nistério da Saude investiu no es-
tado do Mato Grosso do Sul
R$11.711.400,00 no incentivo
ACS, R$ 19.634.192,00 no in-
centivo para equipes Saude da
Familiae R$ 5.465.650,00 no in-
centivo as equipes de Saude
Bucal. Nesse mesmo periodo,
Mato Grosso do Sul investiu mais
de R$ 11 milhdes no que o se-
cretario de Saude de Mato Gros-
so do Sul, Matias Gonsales Soares,
acredita ser "uma das mais acer-
tadas decisGes politicas voltadas
para a saude da populagdo do
estado". O projeto do governo do
Mato Grosso do Sul para 2006 é
chegar a 70% de cobertura
populacional. Hoje, dos dois mi-
Ihdes e 200 mil habitantes do es-

tado, um milhdao e 200 mil sao
cobertos pela estratégia SF. No
caso dos agentes comunitarios
de salde, ha 90% de cobertura
populacional no estado.

De acordo com a coordenadora
da Atencdo Basica, da Secreta-
ria Estadual de Saude do Mato
Grosso do Sul, Adriana Tobal, o
programa comeca com o atendi-
mento dentro de casa. Os agen-
tes comunitarios de saude visi-

€6 Salde da Familia é
uma das mais acertadas
decisdes politicas voltadas

para a saude da populagao
do estado de Mato Grosso
doSul. 3 J

Matias Gonsales Soares, secretario
estadual de Salde de Mato Grosso do Sul.
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tam regularmente todas as fami-
lias cadastradas e encaminham
0s casos para as Unidades Basi-
cas de Saude (substitutas dos
postos de saude nas localidades
onde o programa ja foi
implantado).Nessas UBS, a popu-
lagdo conta com o auxilio de mé-
dicos, enfermeiros, odontdlogos,
psicélogos e assistentes sociais.

O trabalho dos ACS envolve desde
a realizacao do cadastramento
das familias, acompanhamento e
a atencdo a mulher no pré-na-
tal, com o monitoramento do es-
tado nutricional das criangas,
conscientizacao e orientagao dos
adolescentes e familiares na pre-
vencgao de doengas sexual-men-
te transmissiveis, gravidez pre-
coce e uso de drogas, realizagao
de atividades de educacdao em

saude bucal na familia, além de
acompanhar os casos de diabe-
tes, hipertensao, tuberculose e
hanseniase, entre outras ativida-
des.

Com esse trabalho em equipe tem
sido possivel prevenir e controlar
doencas, detectar familias de ris-
co, diminuir a solicitacdo de exa-
mes desnecessarios e racionali-
zar os encaminhamentos para os
servigos de maior complexidade,
reduzindo assim as internagdes
hospitalares.

Segundo o secretario estadual de
Salde, Matias Soares, ndo ha
segredo em ser exemplo na im-
plantacdo da SF. "Foi uma deci-
sdo politica do governo estadu-
al, que contou com o apoio da
Secretaria de Saude, de fazer um
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investimento maior, além daquilo
gue o Ministério da Saude ja vem
investindo, em apoiar a equipe da
Saude da Familia, o custeio e as
pessoas que trabalham na pon-
ta, fazendo com que elas tenham
motivagao financeira para si mes-
mas", explica.

Para beneficiar esses servidores,
0 governo criou um programa,
mantido até hoje, de apoio finan-
ceiro extra a esses funcionarios.
Além disso, enumera Soares, 0
Mato Grosso do Sul conta com
os deputados federais e senado-
res do estado para que eles
aportem recursos, por meio de
emendas orcamentarias, para a
construgao de unidades da SF,
"o estado coloca o0 mesmo valor
da emenda para a construcao de
novas unidades".

De acordo com dados da Secre-
taria Estadual de Salde, em
2002, o Mato Grosso do Sul ti-
nha 100 agentes comunitdrios de
saude e, hoje, sdo 3.500. "Todos
eles incentivados pela Unido e
pelo estado", observa Matias,
para quem esse incentivo faz com
que haja um inter-relacionamen-
to das pessoas. "As pessoas che-
gam mais perto da comunidade e
ajudam na prevengao".

Entre as novidades para 2006,
estdo a compra de mais 100 kits
mobilidrios para a SF. Para a aqui-
sicdo desse material, uma licita-
cdo ja estda em andamento, e a
previsdo é que até o fim de abril
esses equipamentos ja estejam
incorporados. "Dentro do estado
aumentariamos de 300 para 400.
Serao 40% a mais de SF", obser-
va o secretario, confirmando "a
grande prioridade" dada pelo go-
verno a essa iniciativa.



Incentivo estadual

O incentivo estadual come
cou em 1999.Esse incenti-
vo alavancou a Saude da Fami-
lia. Hoje, o estado tem uma série
historica com 51% de cobertura
populacional, indicando que o
trabalho de cinco a seis anos so
cresceu porque a atengao basi-
ca é uma responsabilidade do
municipio e tem a parceria do
governo federal e estadual.

Neste periodo, a Secretaria de
Saude entregou uma média de
100 construgdes novas, com
300m2 de alvenaria com toda a
infra-estrutura adequada a uma
Unidade Basica de Saude: sala
de vacina, consultério, sala de
coleta, sala de curativos, farma-
cia, sala de esterilizagdao, dentre
outras unidades necessarias. A
coordenadora conta que a Se-
cretaria de Saude tem, desde o
ano passado, a determinacao de
gue so6 se implanta uma Equipe
de Saude da Familia completa,
Oou seja, com a presenga, inclu-
sive, de um cirurgidao-dentista.

Da mesma forma que io incentivo
federal, esse € um incentivo a
mais, uma vez que é um valor
que se soma ao investimento ini-
cial para que o odontdlogo faca
parte da equipe. Dessa forma, as
equipes no Mato Grosso do Sul
estdo equiparadas, sendo que
nenhuma esta sem profissional de
saude bucal. "Nds temos também
um decreto estadual que deter-
mina um repasse mensal que é
feito para os 3.500 Agentes Co-
munitarios de Saude, especifico
para a SF", lembra a coordenadora.

Em Mato Grosso do Sul, 80% dos
78 municipios do estado tém me-
nos de 20 mil habitantes. Por-
tanto, sdo municipios que nao
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dispdem de uma boa arreca-
dagdo e, em conseqiiéncia,
ndao tém condicbes para ofe-
recer uma boa saude aos ci-
dadaos. Este, segundo a co-
ordenadora, foi o principal mo-
tivo para que o estado resol-
vesse ajudar na atencao basi-
ca. "Houve um entendimento de
que uma casa deve ser inicia-
da pelos alicerces", pondera.

Dizendo-se contente com a
Saude da Familia, especialmen-
te, nos municipios pequenos,
porque "dao certo", Adriana
Tobal revela que nessas comu-
nidades ha todo um perfil
epidemioldgico. "Vocé sabe do
que as pessoas adoecem, do
que elas morrem. O médico re-
almente conhece a comunida-
de. O agente comunitario é o
elo de ligacao ente a popula-
¢do e a Unidade de Saude".

No estado, a ajuda aos muni-
cipios para pagar os profissio-
nais da saude da familia se da
por meio do repasse fundo a
fundo, ao qual se soma o in-
centivo do Ministério da Saude.
"O estado entra com pratica-
mente 50% dos recursos do
ministério e construimos as uni-
dades", explica a coordenadora.

Mais Unidades Basicas de Satide

Sé para o ano de 2006 esta
prevista a entrega de mais
50 UBS. O Mato Grosso do Sul
tem 90% das unidades de salde
proprias, construidas pelo esta-
do no novo modelo. "Nés temos
poucas casas alugadas e poucos
prédios reformados", assegura
Adriana Tobal, lembrando que as
novas construcdes sao entre-
gues totalmente equipadas. "Nds
temos um kit mobiliario médico-
hospitalar, que estd em torno de
R$ 18 mil, composto de mesa gi-
necoldgica, cadeiras para sala de
espera, autoclave para esterili-
zacgao, farmacia completa e con-
sultério odontoldgico".

Como coordenadora desde 1999,
e tendo acompanhado todo o
processo de implantagao da SF,
Adriana Tobal acredita que o
grande desafio da SF é a forma-
cdo profissional. "N6s ndao temos
profissionais com a formagao vol-
tada para atencdo basica, prin-
cipalmente, quando se fala em
saude da familia, que compreen-
de oito horas e que é uma conti-
nuidade que se da no trabalho
com a comunidade", relata, ex-
plicando que "é dificil arrumar pro-
fissionais que aceitam isso e se
engajam no processo".

Outro desafio apontado por
Adriana Tobal é o projeto que en-
volve os assentamentos rurais.
"Nés temos 10 equipes que co-
brem oito mil familias que moram
em assentamentos de zona ru-
ral, e o trabalho esta dando re-
sultados muito positivos", come-
mora, assinalando outras frentes
de trabalho: "as comunidades
quilombolas e indigenas do esta-
do também estdao comecando a
receber a SF, além das regides
do pantanal, onde s6 se chega
de barcos".
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Respaldo Popular

N o municipio de Fatima do Sul,
a aposentada Maria José da
Silva, 62 anos, hipertensa, relata
gue ndo tomava a medicagao e
que durante muito tempo sentiu
dores na barriga, mas nao
procurava auxilio médico, além de
nunca ter feito um exame
preventivo. Com a visita e o
incentivo do agente comunitario
de saude, foi a uma Unidade
Basica de Saude, onde foi
atendida pela equipe e descobriu
que tinha cancer no colo do
utero.

"Eu agradeco o trabalho da
agente Vanir. Gragas a ela eu
estou bem melhor. Faz sete
meses que faco o tratamento e
ela sempre vem aqui ver se estou
bem, se tomo o remédio direitinho
e se minha pressao esta boa",
afirma ela, mandando um recado
aos membros de sua comunidade:
"depois do que aconteceu comigo,
todas as mulheres da familia
foram fazer o preventivo e
homens comegaram a cuidar da
saude", declarou a aposentada.

Dona Abadia Barcelos, 64 anos,
moradora do municipio de Sao
Gabriel do Oeste, sofreu um

acidente 10 anos atras, batendo
com a cabeca. Na época nao
houve maiores conseqliéncias.
No entanto, em outubro de 2004,
apos uma outra queda, sua visao
foi afetada e ela perdeu parte dos
movimentos. Hoje, uma vez por
semana ela recebe a visita, da
agente de saude. Segundo ela,
a cada dia que recebe a visita,
sua saude melhora um pouco. Ja
o marido de dona Abadia, Joao
Rodrigues Barcelos, agradece o
auxilio e afirma que todos os
medicamentos que os dois
precisam estdao sempre a
disposigao nas Unidades de Saude
da Familia.




COBERTLA POPULACTONAL POR: ESF (%)
Mpsco 2006

Recursos do Pr(’)-Saﬁ(le mantém Saﬁde da Familia em alta

ergipe tem uma popu
lagdo de 1 milhdo e
900 mil habitantes. E
|a a estratégia Saude
da Familia tem uma cobertura de
88,84%, colocando essa unida-
de da Federagdo entre os trés
estados com maior cobertura no
ranking da estratégia nacional SF.
Sdo 492 equipes de Saude da
Familia e 268 equipes de Saude
Bucal trabalhando para manter
essa posicdo e, se possivel, che-
gar aos 100% de cobertura nos
proximos anos. Na base desse
trabalho estdo os 3.292 agentes
comunitarios de saude.

Dois programas se destacam no
universo de agdes da Secretaria
Estadual de Saude: o Pré-Saude
e o Programa de Protegdo as
Gestantes (PPG). O Pré-Saude foi
implantado em 2003, sendo que
0s municipios com mais de 70%

de cobertura da estratégia SF
recebem financiamento para a
atengdo basica. Hoje, sdo mais

¢ ¢ Visitei Unidades Bési-
cas de Saude de alguns
municipios, senti a satis-
facao dos profissionais da
saude e, principalmente, o

gue é mais importante,
das mulheres que estao
sendo atendidas nas
unidades de qualquer
municipio que aderiu ao
PPG &4

José Lima Santana, secretario estadual
de Saude de Sergipe.

de 40 municipios, dos 75 que re-
cebem os recursos, além do fi-
nanciamento do Governo Fede-
ral. No ano de 2005, o Ministério
da Saude transferiu R$ 16 milhGes

no incentivo ACS, R$ 54 milhdes
no incentivo equipes Saude da
familia e cerca de R$ 11 milhdes
no incentivo equipes Saude Bu-
cal. O PPG, implantado a partir
de julho de 2005, tem por objeti-
vo a reducdo dos indices de
morbi-natalidade materno-infan-
til, incluindo ai a prevencao de
retardo mental e outras defici-
éncias em neonatos, além da
melhoria da qualidade de vida. O
programa prevé a realizagao de
19 exames para detectar 12 ti-
pos de doengas. Segundo dados
da Secretaria Estadual de Sau-
de, 73 municipios ja aderiram ao
programa.

Incentivo estadual

Conforme relato do secretd
rio estadual de Saulde, José
Lima Santana, a formatacgao do
incentivo estadual a estratégia
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Saude da Familia se deu com a
criagdo do Pré-Saude. Os recursos
sao do Fundo Estadual de Saude
e sao repassados fundo a fundo para
os Fundos Municipais de Saude.

"Nés temos algumas metas a se-
rem alcancadas pelos municipios
e fazemos as consequientes ava-
liagdes", argumenta, assinalando
gue, em decorréncia disso, a Se-
cretaria Estadual de Saude re-
passa "um certo quantitativo de
recursos" para que as prefeitu-
ras, por meio de suas secretarias
municipais de Saude, possam fazer
com que haja alguns melhoramen-
tos na capacitacao, na aquisicao
de equipamentos, para que possam
delinear o servigo de saude dentro

Protegdo a Gestante

Outra acdo de destaque na
atual administracdo é o

Programa de Protecao a Gestan-
te. "O programa que nos implan-
tamos em 2005 recebeu a ade-
sao imediata", observa Santana,
para quem ja se pode aquilatar
sua importancia na pratica. "Eu
visitei algumas Unidades Basicas
de Saude de alguns municipios e
senti a satisfagdao dos profissio-
nais da saude e, principalmente,
0 que é mais importante, das
mulheres que estdao sendo aten-
didas em qualquer unidade de
qualquer municipio que aderiu ao

da estratégia Salude da Familia".

Santana lembra que, com a im-
plantacdo do Pré-Saude, o es-
tado tem procurado, junto aos
municipios, um melhoramento
tanto na remuneragdo do pesso-
al quanto na aquisicdo de mate-
riais e equipamentos indispensa-
veis para que as equipes Saude
da Familia possam trabalhar a
contento, servindo mais e melhor
aos cidadaos. "Evidentemente
gue nos temos um caminho longo.
Ou seja, € preciso aprimorar o Pro-
Saude e é preciso que cada mu-
nicipio também se conscientize da
necessidade de alcancgar as me-
tas para poder receber os recur-
sos trimestralmente”, ressalta.

programa", recorda-se.

Nessas unidades é feita a coleta
de sangue e, com essa coleta,
sao realizados 19 exames preven-
tivos. O secretario destaca que
esse procedimento simples auxi-
lia na redugao dos partos de alto
risco, dando seguranca a partu-
riente e ao bebé.

Um dado atribuido pelo Sistema
de Informagao da Secretaria de
Saude ao Programa de Protegao
a Gestante diz respeito ao indi-
ce de Mortalidade Materna, que
foi reduzido em 40% no periodo

L |

Adesdo quase total

A secretaria-adjunta de Sau
de, Maria José Evangelista,
lembra que o incentivo estadual,
o Pré-Salde, foi criado em 2003,
de maneira a complementar as
transferéncias dos incentivos fe-
derais, para que as equipes Sau-
de da Familia e Saude Bucal de-
senvolvam a contento o seu tra-
balho junto a comunidade. "A
adesdo é boa e importante", mas
acrescenta que "a Secretaria de
Saude do Estado enfrenta alguns
problemas, principalmente, de
carater politico, porque no Pro-
Saude nés colocamos alguns cri-
térios que sdo inegociaveis como,
por exemplo, a questdo da carga

de 2002 a 2004. Nesse periodo,
houve também a reducdo de
21,06% da mortalidade infantil no
estado.

Sobre a participagao da comuni-
dade e sua atuacdo no controle
social do que é feito com o di-
nheiro publico, o secretario
Santana observa que essa € uma
realidade palpavel em Sergipe. "Eu
nao acredito em gestao nenhu-
ma hoje direcionada aos cida-
ddos, sem que haja a participa-
cao desses mesmos cidadaos
naquilo que n6és chamamos de
controle social, para que se efe-
tivem disposigdes constitucionais
e infraconstitucionais", sintetiza.

Ele sugere que a comunidade es-
teja junto aos 6rgaos gestores e
aos 6rgaos que cuidam da saude
publica no Brasil para que haja
condicdes melhores de trabalho.
"Quando o controle social se tor-
na efetivo, isso é como se fosse
um impulso para que os gestores
possam trabalhar mais e melhor".



horaria dos médicos", explica ela.

Maria José Evangelista esclarece
gue isto € um obstaculo para
implementar o Pro-Saude em
100%. Nesse sentido, e contan-
do com o apoio do governador e
do secretario de Saude, a Se-
cretaria de Saude tem levado
essa questdo a sério. Tanto as-
sim que os municipios que nao
cumprem o acordado, tém o re-
curso suspenso. "Mesmo com
essa dificuldade, eu diria que a
gente esta caminhando", resig-
na-se, lembrando um passado
ainda pior. "Ja houve equipe que
trabalhava apenas dois dias".

Outro grande desafio destacado
pela secretaria-adjunta de Sau-
de "é a rotatividade dos profissi-
onais por conta das folgas e a
falta, principalmente, do médico".
Na sua avaliagao, isso impede
muitos municipios de se expandi-
rem. "NOs temos mais de 80% de
cobertura, sendo que na ques-
tdo do agente comunitario noés
temos 100% dos municipios, mas
essa dificuldade do profissional
médico é grande", pondera.

Uma terceira dificuldade aponta-
da pela secretaria-adjunta: afor-
magao do profissional. "Nao se
tem ainda profissionais prontos
para a equipe Saude da Familia",
e defende a adocao imediata de
uma "politica de educagdo con-
tinuada". Para evitar a chamada
"capacitagao fragmentada, Ma-
ria José Evangelista observa que
uma saida esta nas parcerias com
a Universidade Federal. "No caso
do enfermeiro, a gente ja traba-
lha com o estudante de enfer-
magem do ultimo periodo, e ja fi-
zemos uma negociagao para tra-
balhar também com os alunos de
medicina e odontologia".

Em termos de atencdo basica,
Evangelista destaca que as
melhorias sao contabilizadas nos
municipios. No entanto, ela re-
gistra que a populagao tem ain-
da "muito desconhecimento a
respeito dos seus direitos". Se-
gundo a secretaria-adjunta, a
populacao procura os servicos de
salde quando sente necessida-
de. "Se a pessoa esta com uma
dor ou com um problema de sau-
de, ela ainda procura um hospi-
tal e quer ser atendida", argu-
menta, destacando que esses
problemas poderiam ser perfeita-
mente atendidos numa Unidade
Basica de Saude.

Para avaliar as melhorias da sau-
de da populagdo, a Secretaria de
Saude de Sergipe dispbe de uma
Coordenacdo de Informacgao,
onde s3o acompanhados més a
més os indicadores de saude dos
municipios. "Observamos que
houve uma melhora grande de
acesso, apesar de todos os pro-
blemas"”, comemora Evangelista,
recordando-se de que ha 15 anos
0S municipios nao possuiam nem
secretarias municipais de saude.
"Hoje, nos temos 100% de se-
cretarias com Conselhos Munici-
pais".

Seminario define prioridades

Ao fazer uma critica a situa
cdo de saude de Sergipe,
motivo, inclusive, da realizagao,
em fevereiro, de um seminario
para definir as prioridades de pes-
quisa para o estado, Evangelista
diz que em algumas coisas
Sergipe poderia estar melhor.
"Como na questao, por exemplo,
da difteria, uma doenga
imunoprevenivel, com vacina, e
nao justifica termos trés casos
da doenca no estado em 2005",

revela, defendendo a existéncia
de programacdes baseadas na
situacdo de saude de cada mu-
nicipio e de olho nos indicadores.

Ao explicar a existéncia "extre-
ma-mente bem-vinda" dos pro-
gramas Proé-Saulde e Protecdo a
Gestante, Maria José Evangelista
sustenta que "a mortalidade in-
fantil de Sergipe nao é diferente
dos outros estados". Para ela, o
estado tem melhorado bastante
neste indicador.

Em 2004, recorda-se ela, acon-
teceram sete mortes de bebés
em um periodo de dois dias em
uma maternidade de alto risco do
estado. "Foi feita uma investiga-
gao detalhada e ficou constata-
do que, dentre um conjunto de
fatores, a questdao do pré-natal
era prioritaria". Outro ponto fa-
Iho, assinala, é o acesso, porque
nessas mortes, duas maes nao
estavam fazendo pré-natal, em
um estado que tem 100% de co-
bertura de Agentes Comunitarios
e mais de 80% de Saude da Fa-
milia. "Diante dessa nossa reali-
dade, isso é absolutamente
injustificado".

No sentido de melhorar ndo sé a
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parte do atendimento e do aces-
so, mas também do pré-natal, a
secretaria de Saude decidiu pela
implantagao do Programa de Pro-
tecdo a Gestante que consiste,
em encaminhar toda gestante que
chega a Unidade Basica de Sau-
de, seja para o que for, para fa-
zer uma coleta de sangue, o que
possibilita realizar 19 tipos de
exames para prevenir 19 doen-
cas. "Isso ndo é o mais impor-
tante", argumenta Evangelista,
ponderando que o0 mais importan-

te é que essa mulher seja cap-
tada precocemente para fazer
pré-natal.

"Além dos exames, que nao dei-
xam de ser um atrativo, as nos-
sas equipes aproveitam para tra-
balhar mais o pré-natal", defen-
de ela, avaliando que o progra-
ma tem sido um sucesso. "Nos ja
detectamos varios problemas que
nao se sabia que havia no esta-
do, e ele constitui-se em mais
um avango na tentativa de me-

Ihorar essa assisténcia pré-natal
e ao parto".

Em Sergipe, as equipe Saude da
Familia sdo constituidas, minima-
mente, por um profissional médi-
co, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude.
Cada equipe Saude da Familia é
responsavel, no ambito de
abrangéncia de uma Unidade Ba-
sica de Saude, por um territério
onde residem de 2.400 a 4.000
pessoas.

Quadro Consolidado de Incentivo Estadual para a Atengdo Basica
Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude / Dezembro - 2005
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Certificagéo incentiva a expansao do atendimento basico

atendimento basico

na area de saude

prestado pelos mu

nicipios da Bahia a
populagdo ganhou importante
reforgo com o Programa Estadu-
al de Certificacao da Atencao Ba-
sica. Instituido de forma pioneira
pelo governo estadual, por meio
do Decreto 9.034/04, o progra-
ma teve os primeiros resultados
apresentados em janeiro deste
ano durante o encontro com os
prefeitos. Na ocasiao, foram en-
tregues certificados a prefeitos

¢ ¢ O Projeto Satide Bahia
tem garantido, aqueles
municipios de menor

renda, 100% de infra-
estrutura para instalagao
das Unidades Basicas de
Saude. 3

José Antdnio Rodrigues Alves, secretario
estadual de Salde da Bahia.

de 26 municipios, nos quais as
equipes Saude da Familia ja fo-
ram certificadas pela Secretaria
da Saude do Estado da Bahia.

O Programa de Certificagdo da
Atencdo Basica, explica o secre-
tario estadual da Saude, José
Antonio Rodrigues Alves, "envol-
ve um processo de avaliacao e
incentivo financeiro aos munici-
pios, para o incremento da orga-
nizacdo da atencdo basica em
salde, nos moldes da estratégia
Saude da Familia". Nesta primei-
ra fase, o programa envolve re-
cursos da ordem de R$ 20 mi-
Ihdes, oriundos do Fundo Esta-
dual de Saude. Um dos objetivos
é qualificar as equipes SF, dando
mais eficiéncia as acbes do pro-
grama. O Ministério da Saude
aplicou R$ 228 milhdes no esta-
do, sendo R$ 77 milhdes no in-
centivo ACS; R$ 130 milhdes no
incentivo equipes Saude da Fa-

milia e R$ 21 milhdes no incenti-
Vo equipes Saude Bucal.

De acordo com o secretario
Rodrigues Alves, o incentivo es-
tadual a estratégia Saude da Fa-
milia na Bahia ndo tem sido dado
s na area de custeio. "Com esse
processo de certificacao para as
equipes Saude da Familia, nds ja
temos mais de 90 municipios com
equipes certificadas", lembra ele,
indicando a intencao do governo
em "ampliar de forma significati-
va a contrapartida que o estado
optou por dar para expansao da
Saulde da Familia".

Para se ter uma idéia, os munici-
pios de pequeno porte, com In-
dice de Desenvolvimento Huma-
no (IDH) mais baixo, estdo con-
seguindo avangar de um incenti-
vo mensal de cercade R$ 1.100
para até R$ 4 mil/més. Isso vem
reforcando a expansao da estra-
tégia Saude da Familia, principal-
mente, no interior do estado.
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Incentivo financeiro

O incentivo financeiro do pro
grama de certificacao é

concedido aos municipios subme-
tidos ao processo de certificacao
das equipes Saude da Familia,
com populacao até 100 mil habi-
tantes e que apresentam cober-
tura igual ou superior a 70% de
sua populacdo. Efigénia Cardo-
so, diretora de Promocéao da Sau-
de da Sesab, ressalta que o pro-
grama atua nas areas mais po-
bres de cada municipio, "onde
tem contribuido para evitar mor-
tes por causas banais, como a
desidratacgao infantil, por exem-

plo".

A mudanga, segundo ela, come-
Ga pela agao do agente comuni-
tario de saude, cuja principal ta-
refa é fornecer informacao sobre
saude as familias. Quando o
agente encontra alguém doente,
0 atendimento passa a ser res-
ponsabilidade da equipe SF, pri-
meiro da enfermeira e depois,
conforme o caso, do médico, que
vai cuidar do doente na unidade
basica de salude ou, se necessa-

Expansao

A diretora da Sesab destaca
ainda que a Bahia é o esta-
do que tem mais agentes comu-
nitarios de satde. Sd0 20.911 ao
todo, o que demonstra a expan-
sdo da estratégia. Em 2003, eram
800 equipes de atendimento.
Agora, ja sdo 1.406, abrangendo
300 municipios dos 417 existen-
tes no estado. Essa expansdo so
foi possivel por meio do incremen-
to financeiro oferecido pelo go-
verno federal, e do estado, que
passou de R$ 9,6 milhdes para
R$ 12,9 milhdes. Este esforco fi-

|18 nanceiro se traduz também na

rio, até em casa. A eficiéncia
do programa pode ser avaliada
pelo fato de que cerca de 80%
dos casos registrados por um
agente comunitario sao resolvi-
dos pela propria equipe SF, sem
necessidade de atendimento por
meédicos especialistas ou de
transferéncia para hospitais.

Outros beneficios importantes
sao a melhoria dos indicadores de
saude, como a reducao da mor-
talidade infantil, e o aumento do

ampliagdo dos recursos repassa-
dos pelo estado, que evoluiram
de uma contra-partida em torno
de R$ 1 mil por equipe SF implanta-
da no municipio para até R$ 4 mil.

Na visdo do secretario Rodrigues
Alves, o crescimento do Progra-
ma de Agentes Comunitarios de
Saude, de 19.354 ACS em 2003,
para 20.959, em 2004, mostra
gue essa expansao se traduz em
aumento do nimero de postos de
trabalho. "Esse incremento de
1.605 novos Agentes Comunita-
rios de Saude consolida a Bahia
como o maior agrupamento es-
tadual desse tipo de profissional

numero de consultas pré-natais,
estabelecimento de vinculo de
responsabilidade entre as famili-
as e os profissionais de saude,
maior acompanhamento dos pro-
blemas de saude da populacao
(hipertensao, diabetes, tubercu-
lose, hanseniase), diminuicdao do
ndimero de encaminhamentos de
emergéncia e de internagdes hos-
pitalares, entre outros. Tudo isso,
gragas ao trabalho das equipes
Saude da Familia co-financiado
pela Unido, estado e municipios.

no Pais, fazendo com que faga-
mos parte do quadro maximo de-
finido pelo Ministério da Saude
para a incorporacao de ACS por
estado".

Saude Bahia

O Projeto Salde Bahia tam
bém esta contribuindo para
a expansao da estratégia Saude
da Familia, que cresceu no esta-
do, de 212 municipios em 2003
para 297 municipios em 2004. O
nimero de equipes SF também
subiu de 1.003 equipes para 1.935
equipes em 2006. Este avancgo
fez com que o Estado superasse



uma meta prevista para 2007:
contemplar 35% da populagao
baiana com a estratégia SF. Atu-
almente, 49,6 por cento da po-
pulacdo baiana ja é beneficiada.

O secretario destacou ainda que
0 incentivo por meio do Projeto
Saude Bahia tem garantido,
aqueles municipios de menor ren-
da, 100% de infra-estrutura para
instalagao das Unidades Basicas
de Saude. "Noés fazemos a cons-
trucdo das unidades e descre-
vemos areas. Enfim, todo aquele
trabalho que a atividade da aten-
cao basica ja pressupbe ao es-
tado e mais, a construcao das
unidades", observou, ressaltan-
do que a acdo também envolve
equipar essas unidades e, nos 15
municipios mais pobres, dar uma
bolsa mensal para que o médico
possa se estabelecer.

"A bolsa é de R$ 7 mil por equipe
Saude da Familia implantada, e
ela tem o objetivo de auxiliar os
municipios de menor renda, que
nunca tiveram oportunidade de
ter um médico residente ou de
ter um servigo efetivamente fun-
cionando 40 horas por semana.

Essa bolsa complementa as trans-
feréncias dos recursos federais
para o custeio das equipes Sau-
de da Familia. E acrescenta: "O
Saude Bahia comegou em 2003
e, agora, em 2006, o proprio
Ministério da Saude ja vem anun-
ciando que a Bahia esta entre os
trés estados com melhor resulta-
do em termos de reducao de mor-
talidade infantil", comemora,
mostrando o responsavel por esse
salto de qualidade: "isso a gente deve
a estratégia Salude da Familia".

A grande expansao que o estado
teve na area da saude, segundo

0 secretario, aconteceu nessa
gestdo, com uma cobertura que
chegava a 12% da populacao
atendida por equipes Saude da
Familia até 2003, pulando para
uma cobertura de cerca de 49%,
atualmente. Para o futuro proxi-
mo, o secretario antecipou os
novos projetos de sua pasta.
"Nés temos o Mais Saude Bahia",
destaca ele, explicando que esse
é um projeto docente
assistencial, num primeiro mo-
mento, porque identifica os mai-
ores problemas em termos de in-
formacdes e agilidade no proces-
so de atendimento.

"Como a expansdo na estratégia
Saude da Familia foi muito signi-
ficativa na atencdo basica, op-
tamos por um treinamento inten-
sivo, em todas as regides do es-
tado, nas areas de hipertensao,
diabetes, controle de hanseniase,
tuberculose, saude da mulher e
busca ativa de pacientes com
anemia falciforme". "A atencao
basica é responsavel por fazer o
primeiro atendimento e a conti-
nuidade do tratamento desses

pacientes ( hipertensos e diabé-
ticos, por exemplo) e o encami-
nhamento, quando necessario,
ao servigo especializado.

Do ponto de vista do secretario,
o programa é fundamental por-
que vai treinar gestores, de for-
ma descentralizada em cada re-
gido, e, em seguida, médicos da
equipe Saude da Familia e os co-
ordenadores da atencdo basica
de cada municipio. O secretario
lembrou ainda que o Programa
Mais Saude Bahia tem uma par-
cela também de contribuigdo do
Departamento de Atengdo Basi-
ca do Ministério da Saude. "O
Ministério da Saude fez até um
convénio conosco, apesar de nés
ja estarmos com o trabalho na
rua desde o final do ano passa-
do, afirma o secretario, contan-
do que, recentemente, a secreta-
ria de Salde recebeu ajuda fede-
ral para expandir esse programa.

Por sua vez, a diretora do De-
partamento de Atencdo Basica da
Secretaria de Saude da Bahia,
Efigénia de Fatima Cardoso, as-
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sinala que a Bahia ja tem 368
municipios com equipes Saude da
Familia. Sdo quase duas mil equi-
pes. "So6 no ano passado, R$ 20
milhdes foram gastos pelo esta-
do em incentivos a ESF", e mais
R$ 130 milhdes do Governo Fe-
deral. O recurso é repassado fun-
do a fundo, ou seja, do Fundo
Nacional de Saude e do Fundo
Estadual de Saude para o Fundo
Municipal. A previsdo é de que
em 2006 sejam aplicados R$ 25
milhdes pelo estado.

Itaité é referéncia

N a opinido de Efigénia, outro
destaque importante da ex-
pansdo da estratégia Saude da
Familia na Bahia é o efetivo con-
trole social existente. "Quando a
gente vai implantar SF na Bahia,
a gente faz um procedimento
chamado de visita técnica, que
consiste em expor para o Conselho

Municipal e para a sociedade ci-
vil organizada o que é a estraté-
gia Saude da Familia, explica ela,
citando como exemplo de admi-
nistracdo bem-sucedida na area
da salde o municipio de Itaité.

"Esse municipio é considerado
uma referéncia para a Secretaria
de Saude da Bahia, tem 100%
de cobertura e um conselho lo-
cal onde os agentes atuam. E a
prova viva de que existem muni-
cipios que estdo fazendo a dife-
renca" Para a diretora, o funda-
mental da diferenga do modelo
antigo, para o atual da estraté-
gia Saude da Familia, "é a
vinculagao dos profissionais com
a populagao". Ela diz acreditar
que isso muda o sistema. "A in-
sercdo dos Agentes Comunitari-
0s na equipe é fundamental por-
gue eles vém traduzir a voz da
populagdo com que eles traba-
Iham", observa.

Outra coisa destacada por
Efigénia Cardoso é a co-respon-
sabilidade. Isso, na sua avalia-
Ggao, gera um compromisso do
profissional de salide com a sau-
de da populacao. "No modelo tra-
dicional é impossivel se fazer isso,
porque nao se tem a descrigao
de clientela. Vocé atende um
monte de gente, faz apenas
"consultacdo". Vocé nao ouve e
a escuta é muito importante, por-
gue vocé ndo adoece sozinho.
Vocé adoece com a familia, e
como o eixo da Saude da Familia
é a familia, eu acho que isso da
outra perspectiva", relata. Para
ela, a Saude da Familia tem de
lidar mais com as doencas croni-
cas, até porque, com a popula-
gao envelhecendo, o pais vai
passar a ter mais hipertensos e
mais diabetes, além de incenti-
var mudanca dos habitos de vida
e alimentagao.




Itaeté é exemplo de bom emprego dos recursos do Incentivo Estadual

Acidade de Itaeté, na Bahia,
tem 13.857 habitantes, fica
na Chapada Diamantina, a 381
quilémetros de Salvador, e é con-
siderada exemplo de bom empre-
go dos recursos. Diante de um
"compromisso assumido com a
populacao", segundo a secreta-
ria municipal de Saude, Lenize
Estrela, a atual gestao "tem
priorizado a saude, estruturando

lia. "Como estratégia de reorga-
nizar a pratica da atencao basi-
ca a saude, levando a saude para
mais perto da familia, com vistas
a melhorar a qualidade de vida
de todos, optou-se pela implan-
tacdo da estratégia de Saude da
Familia", destaca a secretaria.

Ela lembra que, com isso, aproxi-
mou-se a populagao dos profis-

servigos e atendimento a popu-
lagdo apontavam para a neces-
sidade de investimentos e maior
aporte de verbas, o que esta
ocorrendo por meio de investi-
mentos proprios superiores aos
15% estabelecidos pela Emenda
Constitucional 29.

Dessa forma, no municipio, na
gestdo e execugdao da atencao

suas unidades, implantando pro-
gramas e implementando acoes,
com o objeto de melhorar a qua-
lidade de vida dos cidadaos".

Um dos segredos dessa boa ad-
ministracao na area da saude foi
apoiar a atuacao do Conselho
Municipal de Saude e priorizar a
implantacdo da Saude da Fami-

sionais de salde, permitiu-se o
redirecionamento da atencao ba-
sica e também o fortalecimento
das acdes de prevencgao das do-
engas e promogao e recupe-ra-
cao da saude, de forma integral
e continua.

Esse modelo de gestao e o com-
promisso politico de garantir os

basica, tém sido desenvolvidas
acoes prioritariamente pelas equi-
pes da estratégia de Saude da
Familia, que ja tem cobertura de
100% da populacao.

No ano de 2005, somente dois
dos 417 municipios baianos con-
seguiram cumprir, antes do prazo
previsto para 2007, as dez me-



tas do Saude da Familia, a exem-
plo de cobertura vacinal, com-
bate a mortalidade infantil e con-
trole de doengas, como tuber-
culose, hanseniase e diabetes.
Um deles era Itaeté. Isso rendeu
a cidade uma premiacao do go-
verno baiano e do Banco Mundial
(Bird).

Diante do levantamento das ne-
cessidades da populacao, foram
implantadas seis equipes de Sau-
de da Familia: Cana-Brava, Rumo,
Col6nia, Bananeiras, Rosely Nunes
e da Sede. Cada equipe é com-
posta por um médico, um enfer-
meiro, um auxiliar de enfermagem
e agentes comunitarios de sau-
de geralmente da localidade.

Atendimento voltado para a
populagdo

O atendimento é prestado na
Unidade Basica de Saude ou

no domicilio pelos profissionais que
compoem as equipes de Saude
da Familia responsaveis pelo

acompanhamento naquela loca-
lidade. Desde a implantacao das
equipes e das acdes de preven-
gao desenvolvidas, a Secretaria
Municipal de Saude tem evitado
internagdes desnecessarias e
vem melhorando a qualidade de
vida da populacao.

Segundo a secretaria de Saude,
o reconhecimento da area de
atuacdo e das familias cadastra-
das "possibilitou o controle dos
grupos vulneraveis, como os
hipertensos, os diabéticos, as
gestante, entre outros, desen-
volvido nos diversos programas
de atencdo a saude, a partir das
equipes atuantes".

Saude Bucal

Outro acerto na conducdo
dos incentivos que chegam

ao municipio esta na ampliagao
do servigo odontoldgico presta-
do a populacao. A partir de 2001,
quando foram aprovadas as nor-
mas e diretrizes de inclusao da

salde bucal na estratégia Saude
da Familia, o municipio priorizou
a implantagao dessas atividades,
visando a melhorar as condicoes
de saude bucal do usuario das
UBS. Para assegurar o acesso da
populacao aos servigos, foram
implantadas, até 2005, cinco
equipes de Saude Bucal. Cada
equipe é composta por um cirur-
giao dentista e um atendente de
consultdrio dentario.

"Hoje, ja chegamos a seis equi-
pes de Saude Bucal, igualando ao
numero de equipes de Saude da
Familia", comemora a secretaria,
Lenize Estrela. Entre as agoes
prioritarias nesta area, estdo a
aquisicao de equipamentos, a
implantagdo da Odontologia Pre-
ventiva com a realizagao de pro-
cedimentos coletivos, principal-
mente na rede escolar, e a pre-
vengao dos problemas
odontoldgicos, prioritariamente,
na populacdo de 0 a 14 anos e
gestantes.

Quadro Consolidado de Incentivo Estadual para a Atengdo Basica
Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude / Dezembro - 2005

SECRETARIA DE SAUDE
Bahia

CRITERIOS

A habllitacdo dos Municipios
ao Incentivo se da mediante
assinatura de termo de
adesao a estrategia

Saude da Familia

FONTE

Fundo Estadual de Sadde

INDICADORES DE AVALI A.l:_:.ﬁ.ﬂ'

Compete a Superintendéncia,
Departamento de Atencdo

de Saude, por meio da
Coordenacao do Programa
Sadde da Familia,
acompanhar, analisar e
fiscalizar a aplicacio dos
recCursos do incentiva,
emitindo parecer que sera
encaminhado trimestralmente
ao Fundo Estadual de Sande,
para a liberagcdo dos repasses
aos Municipios habllitados

MODALIDADE
Transferéncia Fundo a Fundo
VALORES RS

Rs 1.114,00 por equipe
SF implantada
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Estado ¢ recordista em equipes Satide da Familia

inas Gerais conta

com o0 maior

numero de equipes

da estratégia Sau-
de da Familia, entre todos os es-
tados brasileiros. Sao 2.795 equi-
pes em atividade cobrindo 732
municipios, alcancando 56,14%
da populagao de 18 milhdes e 343
mil habitantes. Além dos incen-
tivos de implantacdo e custeio
do Governo Federal, Minas ga-
nhou incentivos com a criacao do
Programa Saude em Casa, desen-
volvido pela Secretaria de Esta-
do de Saude. O Saude em Casa
pretende ampliar e fomentar o
trabalho desenvolvido em Minas
Gerais pelas equipes Saude da
Familia.

Em 2005, o Governo Federal

660 governo mineiro
vai repassar aos munici-
pios que aderirem ao
programa R$ 50 milhdes/
ano de recursos proprios
para serem aplicados na

qualificagcao do pessoal
que forma as equipes
Saude da Familia, em
obras nas unidades basicas

de saude, na compra de
equipamentos e de material
de consumo. @ 4

Marcus Pestana, secretario estadual de
Saude de Minas Gerais.

transferiu R$ 70 milhdes no in-
centivo ACS, R$ 198 milhdes no
incentivo equipes Saude da Fa-
milia e R$ 25 milhdes no incenti-
VO equipes Saude Bucal. Além dis-

S0, 0 governo mineiro vai repas-
sar aos municipios que aderirem
ao programa R$ 50 milhdes/ano
de recursos proprios para serem
aplicados na qualificagao do pes-
soal que forma as equipes SF, em
obras nas unidades basicas de
saude, na compra de equipamen-
tos e de material de consumo,
revela o secretario estadual de
Saude de Minas Gerais, Marcus
Pestana.

Com isso, a intencdo é contribuir
para reduzir o numero de
internagdes hospitalares no es-
tado e atingir 95% da cobertura
vacinal em criangas menores de
1 ano de idade. Essas agoes sao
importantes para diminuir a mor-
talidade infantil e materna no es-
tado. Com o Salide em Casa, se-
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rao formadas mais 823 equipes,
elevando para 3.618 o niumero de
equipes SF até 2007.

A "estratégia econémica" que
norteia o Saude em Casa parte
do pressuposto de que cabe ao
estado co-financiar a atencao
primaria a saude. Essa estraté-
gia sera implementada pela insti-
tuicao de um incentivo estadual
"que devera ser dado aos muni-
cipios em fungdo do numero de
equipes SF em operagao e de
metas acordadas em um termo
de compromisso de gestao entre
as secretarias municipal e esta-
dual de Saude".

O incentivo estadual é pago
mensalmente, desde que cumpri-
das as metas estabelecidas no
termo de compromisso. Este
apoio financeiro estadual foi cri-
ado, "a titulo de incentivo", pela
Resolugdao SES n° 661, de 22 de
marco de 2005. Tem carater su-
plementar e é dirigido a todos os
municipios do estado, para que
ali sejam feitas "agOes de Aten-
¢do Primaria a Saude inerentes
ao Programa Saude em Casa".

Em seu artigo 39, a Resolugao diz
gue esse apoio devera servir para
o melhoramento da qualidade dos
servicos de Atencdo Basica, de-
vendo ser destinado, principal-
mente, para qualificacao de pes-
soal, compra de equipamentos,
obras e materiais de consumo. O
objetivo, destaca, ¢é a
descentralizagao da responsabi-
lidade com a melhoria da saude
da populagao, a garantia da
acessibilidade a todos os cida-
daos, a participagdo da comuni-
dade na colaboragdo da saude
comunitaria, a otimizacao dos
recursos e o fortalecimento da
autonomia da Atencdo Primaria a

Saude pelas acoes das equipes SF.

Esses recursos sdo repassados
direta e automaticamente do
Fundo Estadual de Saude aos
fundos municipais de Saude bem
como os incentivos federais sao
transferidos do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de
Saude.

Outro incentivo estadual para a
ESF é o Prémio Dario Tavares, que
tem como proposito estimular
experiéncias inovadoras na area
de atengdo primaria a saude. Séo
premiados os trés melhores tra-
balhos realizados pelas equipes
do Saude da Familia nos munici-
pios mineiros.

Em Minas Gerais, alguns munici-
pios ja se destacam por manter
maior numero de equipes SF,
como Janauba, no norte de Mi-
nas. A cidade tem 16 equipes SF
em agao, o que significa cober-

Dados da Secretaria de
Saude mostram que, em
janeiro de 2006, a estratégia
estava presente em 780 mu-
nicipios, com 3.060 equipes
trabalhando com o apoio de
19.230 ACS. No PACS, eram
57 municipios, onde 120 equi-
pes se juntavam a 1.868 ACS.
Somados, sdao 21.098 ACS
atendendo a uma populacao
de 18 milhoes e 343 mil pes-
soas, com cobertura de 56,8%
da populagao mineira. Segun-
do a Portaria 396/MS, a base
de calculo para o repasse de
verbas estaduais é feita mul-
tiplicando-se o numero de
equipes por R$ 3.450, dividin-
do-se o valor encontrado por
18 milhdes e 343 mil, e, por

tura de 84,70% de seu territorio.
O trabalho realizado no municipio
apresenta um dos melhores re-
sultados de todo o estado.

A coordenadora de Atengdo Ba-
sica da Secretaria de Saude de
Minas Gerais, Maria Rizoneide
Negreiros de Araujo, lembra que
o estado deu inicio, no més de
abril de 2005, ao repasse do in-
centivo estadual para as equi-
pes Saude da Familia por eqtida-
de. "Esse incentivo variade R$ 1
mil a R$ 2 mil, e para fazer esse
incentivo ha uma parceria com a
Fundacdo Jodo Pinheiro. Noés
acoplamos o ICMS do municipio".

Ela conta que a Secretaria de
Saude pactuou com os municipi-
os alguns indicadores, entre eles
a cobertura vacinal (ter 95% de
cobertura), uma cobertura de
sete consultas de pré-natal, e
também a reducdo das internagdes.

fim, multiplicando por 100.

Ainda de acordo com a secre-
taria, Minas Gerais foi o pri-
meiro estado da federacao que
instituiu, por lei (Lein® 12.428
de 12 de dezembro de 1997)
um incentivo financeiro aos
municipios que "assumissem o
compromisso de desenvolver e
manter em funcionamento pro-
gramas especificos voltados
para o atendimento a saude das
familias, mediante comprova-
gao junto a SES". Uma avalia-
gao inicial mostrou que a me-
dida ampliou a adesao dos
municipios a estratégia. A partir
de 1998, o estado passou a
trabalhar com o Programa de
Agentes Comunitarios de Sau-
de - PACS.
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Além da significativa mudanga no
numero de internagdes, em ju-
nho a Secretaria de Saude es-
pera encontrar também melhoria
nas unidades, uma vez que o es-
tado passou a investir em equi-
pamentos. Foram entregues na
ultima quinzena de margo para
alguns municipios selecionados, o
valor de R$ 160 mil, sendo R$ 100
mil para fazer a reconstrugao (re-
novacao ou ampliacdo) de area
fisica de Unidade Basica de Sau-
de no novo padrao, reforcga
Rizoneide de Aradjo.

Com a expansao da estratégia, a
Secretaria de Saude de Minas
Gerais preocupou-se em investir
na area de transporte, e os trés
primeiros meses de 2006 servi-
ram para a entrega de 850 vei-
culos da Estratégia Saude da Fa-
milia. A distribuicdo foi de um ve-
iculo para cada cinco equipes.
"Nos temos 2.795 equipes em Mi-
nas Gerais, de modo que todos
0S municipios receberam veicu-
los", confirma Rizoneide. Foram
excluidos os municipios que tém
populagao acima de 100 mil ha-

bitantes, uma vez que eles es-
tdo no Programa de Expansao e
Consolidacdo Saude da Familia e
poderiam comprar com esses re-
cursos. No entanto, nao foi ex-
cluido o incentivo.

O estado de Minas Gerais tem
procurado investir também na
formacao profissional no nivel
universitario. Segundo Rizoneide
de Araujo, até bem pouco tempo
se acreditava que faltavam en-
fermeiro e auxiliar de enfermagem.
Mas a realidade aponta para a falta
de médico com perfil para traba-
Ihar na estratégia Saude da Familia.

Em busca de solucbes caseiras,
o estado de Minas Gerais decidiu
trabalhar em parceria com as uni-
versidades. De acordo com a di-
retora de Atencdo Basica, o es-
tado tem atuado com essa es-
tratégia, e um nucleo de educa-
¢ao permanente esta sendo cri-
ado em microrregides, como por
exemplo, no municipio de Janauba
(norte de Minas). Ali, estao sen-
do preparados professores da
Universidade Estadual de Montes
Claros, por meio de convénios.

"Se a falta de médicos preocu-
pa, o0 segredo para maior disse-
minagdo desses profissionais esta
na formagao e também na ldgica
do gestor", argumenta Rizoneide
de Aradjo, para quem, quando o
gestor "incorpora trabalhar com
a saude e ndo com a doencga, ele
nao luta para ter um hospital, ele
luta para ter uma organizacao do
sistema, ele luta para construir o
alicerce do sistema pela atengao
basica".

Por fim, ela ressalta que houve
um salto de qualidade na salde
em Minas Gerais. "O grande avan-
¢co que nds estamos tendo hoje
€ a énfase na questdo da saude
mental, que é a segunda causa
de internacgdo", pondera
Rizoneide. Ela explica que o es-
tado estd comecando a colocar
a saude mental na atengao basi-
ca e otimizar os gastos. "A reali-
dade é que, pelo sistema de in-
formacdao da Autorizagao de
Internacgao Hospitalar (AIH), ve-
rifica-se a alta taxa de
internagao pelos transtornos
mentais e comportamentais por-
gue o valor da internacdo ¢ alto.
Entao, os hospitais preferem in-
ternar".
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SECRETARIA DE SAUDE

Minas Gerais

CRITERIOS

Fator de Alocacao (Indice
de necessidade + ICMS
per capita do municipia),

Elaborado pela Fundacao
Jodo Pinheliro de MG

FONTE

Tesguro do Estado

INDICADORES DE AVALI Al_:.a.ﬂ'

-

7 consultas de pré-natal,
incluida a de puerpério.

MODALIDADE

Incentivo meansal

VALORES R%

R$1.000,00 (FA 1)
A0 (FAIT)
R31. 750,00 (FA 1LL)
R52.000,00 (FA IV)
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Incentivo ao Satide da Familia aumenta quali(la(le de vida da comunidade

evar uma boa salde e

promover melhorias na

qualidade de vida do

povo tocantinense sao
algumas das principais metas do
governo do Tocantins. Pensando
assim, o estado tem investido em
programas de prevencgdo a sau-
de publica e consolidado uma
gestdo publica comprometida com
os problemas de saude da popu-
lacdo. Além disso, a preocupa-
¢dao maior é promover a
integralidade da atengao e utili-
zar com critério e de forma
otimizada os recursos disponiveis,
visando a atender as necessida-
des do usuario. Para isso, um
novo perfil nas agdes bdasicas
vem sendo desenvolvido pelos
programas de assisténcia a sau-
de implantados em todo o estado.

O estado investe muito em sau-
de publica. Prova disso sdo as
aplicagbes em programas sociais
que se complementam em linhas
de atuagdes, a exemplo da es-
tratégia Saude da Familia e dos
programas Agentes Comunitarios
de Salde, Saude Bucal e Esco-
las Promotoras de Saude, entre
outros. No estado, ha 139 muni-
cipios, sendo que a cobertura da
estratégia é de 70%. E um dos
estados a realizar o repasse na

¢ 6 Os indices apontam
para a qualificacao da
salde com mais acesso

da populagao aos servigos
do SUS, principalmente,
das familias carentes & &

Gismar Gomes, serretario estadual de
Saude de Tocantins.

modalidade fundo a fundo de re-
cursos do Tesouro do estado para
123 municipios, com vistas ao
fortalecimento das acdes da
Atencdo Basica. Somente em
2005, foram investidos R$
5.113.840,00 na estratégia Sau-
de da Familia pelo Governo Esta-
dual, complementado os incenti-
vos federais que foram de R$ 25
milhdes para as equipes Saude
da Familia; de R$ 10 milhdes para
0s ACS; e de R$ 5 milhdes para
as equipes Saude Bucal. Os re-
passes sao feitos diretamente do
Fundo Nacional de Saude e do
Fundo Estadual de Saude para os
Fundos Municipais de Saude.

Em busca de formar especialis-
tas com uma visdo critica do ce-
nario sociopolitico e cultural, o
governo do Tocantins, por meio
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da Secretaria de Estado da Sau-
de, realizou o curso de pos-gra-
duagao em estratégia Saude da
Familia direcionado a médicos,
odontologos e enfermeiros, inte-
grantes da estratégia Saude da
Familia de Tocantins.

O principal objetivo foi possibili-
tar o desenvolvimento profissio-
nal das equipes de Salde da Fa-
milia, dando oportunidade para
gue acontecesse uma aproxima-
cdo entre teoria e pratica dos
fundamentos e do modelo de
atengdo da estratégia Saude da
Familia. A meta é qualificar a atu-
acao no processo de organiza-
gao dos servigos de atengdo ba-
sica nos municipios.

Também foram capacitados 3.200
agentes comunitarios no curso de
Formagao de Agente Comunita-
rio de Saude e 167 alunos no
curso Técnico em Higiene Den-
tal, o que vai ajudar no desen-
volvimento das atividades do
programa Saude Bucal. Este pro-

Edinava Barbosa, 23 anos, mae
de 4 filhos, moradora do se-
tor Jardim Aureny 1V, regiao sul
de Palmas, explica que o traba-
Iho dos agentes comunitarios de
salde é fundamental para a sua
familia. "Eu agradeco esse acom-
panhamento que eles fazem em
nossas casas. Eu nem sei o que
seria de nds sem esses agentes.
Fui orientada durante toda a mi-
nha gravidez. Minha filha mais
nova teve ictericia neonatal fisi-
oldgica com trés dias de vida, e
passei a precisar muito do aten-
dimento deles. Hoje, ela esta sau-
davel e eu muito feliz", declara a
dona-de-casa.

grama contava, em 2001, com
apenas 59 equipes, que atendi-
am 51 municipios. Hoje, com 210
equipes, ele faz cobertura em 137
municipios.

Com a melhoria no atendimento
assistencial as gestantes, houve
uma reducao satisfatoria no in-
dice de mortalidade infantil no
Estado. Em 1995, de cada mil cri-
angas nascidas, 37 morriam an-
tes do cinco anos de vida, ou
seja um indice de 42% de morta-
lidade infantil. Hoje, esse indice
de mortalidade caiu para 16,6 em
cada mil criangas nascidas. Essa
gueda se deu pela assisténcia as
familias no combate a desnutri-
gao infantil.

Os indices apontam para a quali-
ficagdo da saude, com mais aces-
so da populacao aos servigos do
SUS, principalmente, das famili-
as carentes, diz o secretario es-
tadual de Saude, Gismar Gomes.
Com a ampliacao de programas e
das equipes profissionais e, ain-

Como o governo tem priorizado
a saude e a qualidade de vida da
populacdo, ja colhe os frutos do
trabalho desenvolvido ao longo
dos anos, que é apresentado com
clareza pelos indicadores 2004 do
Sistema de Informacgao da Aten-
cdo Basica(Siab/ MS), que mos-
tram como resultado uma taxa de
mortalidade infantil (TMI) global
de 16,6/1000 nascidos vivos (NV)
nas areas cobertas pelo PACS.
Um resultado que se configura
como o menor indicador da re-
gido Norte e do pais, e a TMI
Global de 21,2/1000 NV nas are-
as cobertas pela ESF.

Tocantins também tem o regis-

da, com as inovagoOes do Siste-
ma de Informacdo, esta se pos-
sibilitando mais rapidez na con-
solidacdo dos dados. Além de in-
vestimentos, a saude vem con-
quistando um dos seus objetivos
mais caros, que € a promocao da
saude, por meio de uma assis-
téncia mais humanizada e espe-
cializada. Isso tem permitindo um
trabalho de parcerias, envolven-
do a sociedade para garantir
melhorias dos servigos e preven-
gao de doengas.

Hanseniase e Tuberculose

N o combate a hanseniase e
a tuberculose, as agdes de
eliminagdo foram intensificadas
em 2005 com a criagao da As-
sessoria Técnica Regionalizada,
que desenvolve o projeto implan-
tado pelos Programas da
Hanseniase e Tuberculose da Se-
cretaria de Estado da Saude
(Sesau). O projeto, inédito no
estado, pretende eliminar a
hanseniase e controlar a tuber-

tro dos menores indices de mor-
talidade proporcional (MPI) nas
areas de PACS e ESF, com os
dados de 7,8% e 9,5% respecti-
vamente, configurando-se tam-
bém como uma das menores ta-
xas do pais.

Nos ultimos anos, observa-se o
declinio de casos de malaria no
estado. Também ocorreu, simul-
taneamente, a reducdo do nu-
mero de internagdes, que em
2004 chegou a ser de 194, para
178 em 2005. Essa realidade re-
flete as agdes integradas e o for-
talecimento da vigilancia e das
equipes Saude da Familia.



culose. As atividades foram ini-
ciadas em maio de 2005. Seis
equipes compostas por médico,
técnico e enfermeiro percorreram
0s municipios tocantinenses para
capacitar os agentes comunita-
rios com informacdes sobre os
sinais e os sintomas das doen-
cas, avaliando prontuarios e pa-
cientes. Além disso, outras acoes
estavam voltadas para sensibi-
lizacao da populacao e atualiza-
¢ao do banco de dados.

Quando os trabalhos comegaram
a ser desenvolvidos, em maio de
2005, a prevaléncia era de 14,5
para cada 10 mil habitantes. Atu-
almente, a prevaléncia é de 5,35
casos para cada 10 mil habitan-
tes. Com o trabalho de elimina-
gao da hanseniase realizado pela
equipe técnica, a Sesau preten-
de reduzir o numero de casos e
atingir a meta, que é de 4 casos

Acompanhamento é
fundamental
Y 4
Ecom satisfagdo que a agen
te de saude Maria Sizaltina
visita todos os dias familias acom-
panhadas pela equipe da Unida-
de Basica de Saude do Caic, re-
gidao sul de Palmas, que conta
hoje com 208.168 habitantes. S6
nesta unidade sdao atendidas
2.713 pessoas, correspondendo
a 747 familias acompanhadas.

A dedicacdo da agente de saude
vem se refletindo na vida de cada
pessoa atendida. "Durante meu
trabalho encontro pessoas ale-
gres, tristes, desesperadas. Mas,
sempre tento deixa-las melhor.
Quando é algum problema de sau-
de, oriento sobre o tratamento e
acompanho a sua melhora. E,
guando é de fundo emocional,
procuro também acolhé-las", des-
taca a agente.

para cada 10 mil habitantes, até
margo de 2007.

Parceria de sucesso

O Programa Agente Comuni
tario de Saude iniciou-se em

1994 com 280 agentes, em ape-
nas 12 municipios, em uma par-
ceria com os governos federal e
municipais. Hoje, esta presente
nos 139 municipios. Atualmente,
0 governo do estado aumentou
para cerca de 3.200 os agentes
qualificados, com cobertura de
99% do Estado.

Outra linha de atuagao assis-
tencial se faz por meio da estra-
tégia Saude da Familia, iniciada
em 1998 com 40 equipes, em 17
municipios. Atualmente, esse nu-
mero contabiliza 311 equipes
qualificadas, em 138 munici-
pios. Uma equipe, composta por
um médico generalista, um en-
fermeiro, um auxiliar ou técnico

de enfermagem e de 6 a 8 agen-
tes comunitarios de saude, é res-
ponsavel pelo atendimento de mil
familias, o correspondente a cer-
ca de 4 mil e 500 pessoas.

Quando foram criados, apenas
30.800 familias eram atendidas;
hoje, 306.564 familias sdo acom-
panhadas pelo PACS e SF, o que
corresponde a 1.193.402 pesso-
as beneficiadas.

Para abranger e melhorar o sis-
tema de atendimento, em agos-
to de 2000 foi criado o Programa
de Saude Bucal, com 15 equipes.
Atualmente, o estado possui 210
equipes de Saude Bucal. A equi-
pe é composta por um odontdlogo
e um auxiliar de cirurgido dentis-
ta, que atendem 137 municipios.
A capital Palmas conta atualmen-
te com 31 equipes SF e 11 do
PACS, com 463 agentes comuni-
tarios, beneficiando um total de
49,583 familias que sdo acompa-
nhadas pelos programas.




A dona de casa Viviane dos San-
tos, mae de duas filhas, 20 anos,
sabe o quanto é importante o
acompanhamento da agente co-
munitaria de saude. "Ela nos ori-
enta sobre as diversas formas de
prevengao. Durante a minha gra-
videz, ela acompanhou todo o
meu pré-natal e vinha ver de
perto se eu estava seguindo as
recomendacoes quanto a minha
alimentacao", disse.

"Seu" Ezequiel Alves, 81 anos,
também reconhece a importan-
cia deste trabalho. Ele é
hipertenso e diabético e, por isso,
precisa de cuidados especiais. Ha
21 anos, quando foram estuda-
das e diagnosticadas as doen-
gas, precisou seguir um trata-
mento rigoroso. Foi quando so-
freu o primeiro infarto. De |a para
ca, ja ocorreram quatro derra-
mes, que obrigaram "seu" Ezequiel
a deixar o trabalho.

Hoje, ele anda com dificuldades
e se sustenta com o beneficio
pago pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), de um sa-
lario minimo. A esposa, dona
Elizete Silva, 51 anos, é quem
cuida dele todo esse tempo. "Nos
precisamos muito deste acompa-
nhamento, pois o Ezequiel mal
consegue andar dentro de casa.
Nao tem condicoes de ir até a
Unidade de Saude", informa ela,
reforcando que, além da agente,
"o médico e a enfermeira vém
aqui com freqliiéncia nos aten-
der, e por isso ficamos mais tran-
quilos".

Os agentes comunitarios recebem
treinamentos constantemente
para trabalhar em suas areas de
atuacdo. Eles sdo capacitados
de acordo com o perfil
epidemioldgico da sua area de
abrangéncia, e por ciclo de vida.
As atencgdes sao voltadas para a

mulher, a crianga e o adulto, no
controle de doencgas cronicas
degenerativas, tais como a hi-
pertensao e o diabetes, doencas
sexualmente transmissiveis DST/
AIDS, hanseniase, tuberculose,
dengue, chagas e malaria.

A enfermeira Maria Estela Barbo-
sa, integrante da equipe da Uni-
dade Saude da Familia do Caic,
vem acompanhando a evolugao
do programa e seus beneficios.
"Nés que trabalhamos na aten-
cdo primaria as familias
vivenciamos o quanto eles pre-
cisam de motivagao para viver
melhor. Se recebem atencao, ca-
rinho e a orientacdo devida, o
resultado com certeza sera re-
fletido na saude de cada um",
enfatizou.

Para o secretario de Saude do
Tocantins, Gismar Gomes, a es-
tratégia Saude da Familia é de
fundamental importancia para o
desenvolvimento da satde. "E por
intermédio da acdao da Estraté-
gia Saude da Familia que muitos
problemas relacionados a salude
sao resolvidos logo num estagio
inicial, reduzindo assim o fluxo nas
unidades de saude e hospitais",
destacou.

Mudanga de cultura

De acordo com a coordena
dora do PACS/ESF de
Tocantins, Regina Figueiredo,
desde abril de 2005 foi assinada
uma portaria pelo secretario es-
tadual de Saude, Gismar Gomes,
em que se determina um repasse
mensal de incentivo para os mu-
nicipios que tém Saude da Fami-
lia ou que querem incrementar a
Estratégia Saude da Familia.

O valor desse repasse, esclare-
ceu ela, esta em torno de R$
1.800 para cada membro de ni-
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vel superior do Salude da Familia,
gue o municipio mantém para que
a sua equipe funcione,
complementando os recursos
transferidos pelo Governo Fede-
ral. "A priori, os 138 municipios
tém equipes SF e apenas um
municipio ainda ndo implantou a
estratégia. Entdo, todos os mu-
nicipios tém direito a esse recur-
so, desde que provem que estao
trabalhando com a estratégia
Saude da Familia", informa Regi-
na. No momento, 356 equipes
estao trabalhando no estado. Na
outra ponta, sdo 45 equipes do
Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude e 356 equipes de
Saude da Familia que fazem uma
cobertura de 100% do PACS e
70% da SF.

Sobre a relagao da nova modali-
dade de atendimento com a po-
pulacdo, ela observou que toda
mudanca cultural é muito lenta,
e o Tocantins tem avangado
gradativamente nesse processo
de mudancga. "O que se percebe
é que ja existe excelente acei-
tacdo por parte da estratégia
Saude da Familia dentro do es-
tado. Inclusive, municipios que

nao tinham interesse em
implanta-las, praticamente todos
ja as implantaram".

Regina conta que comegou a per-
ceber um pouco da participagao
social que antes ndao acontecia.
"As pessoas ja procuram as Uni-
dades Basicas de Saude ndo so
por motivo de doenga, mas para
evitar determinados tipos de pro-
blemas, e ja tém a equipe Sau-
de da Familia como uma referén-
cia para qualquer tipo de
problema".No entendimento de
Regina Figueiredo, a visdo de sau-
de do estado comecga a mudar.
As pessoas nas comunidades co-
megam a perceber que é melhor
trabalhar com a Unidade Basica
de Saude do que com a area ex-
clusivamente hospitalar. "Esse é
um processo que vem acontecen-
do gradativamente", afirma.

Hanseniase e Tuberculose

N o combate a hanseniase e
a tuberculose, as acgbes de
eliminagdo foram intensificadas
em 2005 com a criagao da As-
sessoria Técnica Regionalizada,
que desenvolve o projeto implan-
tado pelos Programas da Hanse-

niase e Tuberculose da Secreta-
ria de Estado da Saude (Sesau).
O projeto, inédito no estado, pre-
tende eliminar a hanseniase e
controlar a tuberculose. As ati-
vidades foram iniciadas em maio
de 2005. Seis equipes compos-
tas por médico, técnico e enfer-
meiro percorreram 0s municipios
tocantinenses para capacitar os
agentes comunitarios com infor-
magodes sobre 0s sinais e os sin-
tomas das doengas, avaliando
prontuarios e pacientes. Além
disso, outras acdes estavam vol-
tadas para sensibilizacao da po-
pulacdo e atualizacdo do banco
de dados.

Quando os trabalhos comegaram
a ser desenvolvidos, em maio de
2005, a prevaléncia era de 14,5
para cada 10 mil habitantes. Atu-
almente, a prevaléncia é de 5,35
casos para cada 10 mil habitan-
tes. Com o trabalho de elimina-
¢do da hanseniase realizado pela
equipe técnica, a Sesau preten-
de reduzir o numero de casos e
atingir a meta, que é de 4 casos
para cada 10 mil habitantes, até
margo de 2007.

Quadro Consolidado de Incentivo Estadual para a Atengdo Basica
Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude / Dezembro - 2005
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COBERTLIRA POPLULACIOMAL POR ESFE (%)

Farpa D00

Satide da Familia forma rede de protecao para criangas e adultos

Rio Grande do Sul

estd prestes a ter

aprovado pelo go-

verno do estado um
projeto de lei que transformara a
estratégia Saude da Familia em
politica permanente de saude.
Depois de passar também pela
aprovacao da Assembléia
Legislativa, sera assegurada a
continuidade dos programas e
havera garantia de recursos or-
gamentarios para essas duas
acbes que integram as metas
prioritarias do governo do esta-
do, na area de saude.

Conforme explica o secretario
estadual de Saude, Osmar Terra,
a medida foi tomada em razao dos
excelentes resultados na melhoria
dos indicadores de saude alcan-
cados com a estratégia Saude da
Familia. Ele exemplificou que o Rio

Grande do Sul foi o estado que
mais reduziu a mortalidade infantil,
e, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) apresentou o melhor
coeficiente do pais: 14,7 em
2004, e 13 em 2005. O Indicador
de Mortalidade Infantil (IMI)
corresponde as mortes em me-
nores de um ano, para cada mil
nascidos vivos.

"Depois da implantacao do SUS,
ficou com os prefeitos a
operacionalizagdao das politicas
de saude. Os 496 municipios gau-
chos hoje administram a sua po-
litica do setor e dispdem de re-
des municipais de saude, o que,
além dos impactos importantes,
representa a garantia de
melhorias para a saude da popu-
lagao", disse.

Ao falar no Encontro dos Munici-

¢¢ A implantagdo do
incentivo estadual alocou
recursos do tesouro
estadual para a estratégia
Saude da Familia, sendo
que o dobro foi para as

areas indigenas. Isso fez
com que se elevasse a
cobertura e se garantisse

0O compromisso dos
gestores municipais com
a melhoria dos servigos de
salude ¢ &

Osmar Terra, secretario estadual de
Saude do Rio Grande do Sul.

pios do Litoral Gaucho, na cida-
de de Tramandai, Terra insistiu
na necessidade de os prefeitos
darem continuidade a programas
como a estratégia Saude da Fa-
milia e o PACS. Segundo Terra,
em 2003, haviam 450 equipes da
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estratégia Saude da Familia.
"Hoje, ja sdo mais de 1.050 habi-
litadas", comemora, lembrando
gue "cerca de 40% das familias
do Rio Grande do Sul sao atendi-
das pelos agentes da estratégia
Saude da Familia, contra 15% em
2003."

Saude para Todos

N esse sentido de expansao da
estratégia Saude da Fami-
lia, na opinidao de Terra, o Pro-
grama Saude Para Todos é
prioritario, e a meta é atender
60% dos gauchos até o final de
2006, com um total de 1.600 ESF.
Até dezembro de 2002, o Rio
Grande do Sul tinha o menor
percentual de Equipes de Salde
da Familia atuante no pais: ape-
nas 13% da populagao era aten-
dida. Em conjunto com as pre-
feituras, a SES criou, em 2003, 0
Saude para Todos.

Em 2005, o Governo Federal apli-
cou R4 23 milhdes de incentivos
no PACS; R$ 52 milhdes nas equi-
pes Saude da Familia e R$ 8 mi-
Ihdes de incentivos nas equipes
Saude Bucal. Este valor foi
acrescido do incentivo estadual,
que alocou recursos do Tesouro
estadual para a estratégia Sau-
de da Familia, sendo que o dobro
dos recursos estaduais foi
direcionado para as areas indi-
genas. Isso fez com que se ele-
vasse a cobertura e se garantis-
se o compromisso dos gestores
municipais com a melhoria dos
servicos de saude.

No periodo que antecedeu a ado-
gao do incentivo estadual - de
janeiro a junho de 2003, houve
acréscimo de apenas 8% no na-
mero de ESF. Em contrapartida,
ap6s junho de 2003 aumentou em
26,4% esse percentual. O mes-
mo movimento ocorreu com as
Equipes de Saude Bucal, que até

junho de 2003 tiveram acrésci-
mo de apenas 4,8% e, depois do
incentivo, cresceram 54,6%.

Chegando aos segmentos mais
desprovidos de cuidados na area
da saude, o Saude para Todos
justifica todo esse investimento.
"0 crescimento registrado no Rio
Grande do Sul é muito superior
ao da média nacional, gerando
um sentimento otimista para se
alcangar a meta de 1.600 equi-
pes até o final de 2006", afirma o
secretario estadual de Saude.
Esse otimismo se justifica: um
marco histérico foi alcangado
com o aumento de 221% nas
ESF.

Em 2005, o programa Saude para
Todos transferiu R$ 24 milhdes,
na forma de incentivo estadual,
aos municipios com equipes da
estratégia Saude da Familia e de
Saude Bucal.

Conforme explica o secretario de
Saude, foram estabelecidas me-
tas que sdo a prioridade da se-
cretaria, e indicadores para
acompanhar a evolugao dessas
metas. Para atingir as metas pro-
postas, a SES esta concentran-
do o trabalho em duas areas:
aumento da oferta de servicos a
populagdo e a reducao da mor-
talidade infantil. "Para aumentar
0 servigo para a populagado, é
obrigatdria a ampliacdo da estra-
tégia Saude da Familia, que é a
coluna vertebral de todo o siste-
ma de atendimento da organiza-
cao da rede basica", afirmou.

O Rio Grande do Sul tinha 17%
das equipes da Saude da Familia,
enquanto Santa Catarina tinha
mais de 50%. Nés trabalhamos
para ampliar as equipes da Sau-
de da Familia em dois niveis: um,
incentivando os municipios a cri-
arem as equipes e, outro, crian-
do um incentivo financeiro es-

tadual - um recurso de R$ 30 mil
por equipe/ano; equipe comple-
ta com dentista". Caso a ESF nao
tenha dentista, esse valor é de
R$ 24 mil por equipe/ano, afirma
o secretario Terra.

Na outra ponta deste esforgo,
ressalta, ocorreu o convencimen-
to dos prefeitos a atuarem em
parceria. "Trabalhamos muito com
os prefeitos e, pelo resultado, nés
conseguimos convencé-los da
importancia de organizar a rede
por meio das equipes da Salde
da Familia; nés fomos o estado
gue, neste periodo de dois anos
e meio, mais aumentou as equi-
pes da Saude da Familia no Bra-
sil", destaca.

O Rio Grande do Sul saiu de 450
equipes para aproximadamente
1.100. Um crescimento de 140%
da oferta de servigo. Esse au-
mento, na avaliacdo da SES, é
muito significativo, e teve gran-
de impacto nos indices de saude
do estado. Alguns exemplos: o
Rio Grande do Sul foi o estado
que mais reduziu a mortalidade
infantil; foi registrado aumento do
ndmero de exames pré-natais; no
percentual de consultas pré-na-
tais e de gestantes com mais de
seis consultas pré-natais. "Isto
impacta muito na redugdo da
mortalidade e na melhoria geral
do sistema da saude no estado",
confirma Terra.

Em outra vertente de analise, o
Rio Grande do Sul é hoje um es-
tado onde ndo ocorre mais a do-
enca de Chagas, transmitida pelo
barbeiro, e que ndo tem mais a
hanseniase. "No ano passado, o
Brasil teve 50 mil vitimas dessa
doenga, e 0 nUmero no NOsSso
estado ndao chegou a 200;
estamos sendo considerados pelo
Ministério da Saide como um es-
tado praticamente livre da
hanseniase", comemora.
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Saude Indigena

O utra drea da satide que tam
bém coloca o Rio Grande do

Sul em evidéncia é a criacdo do
incentivo especial para as areas
de reservas indigenas, conside-
radas as que tém os piores indi-
ces de saude. Devido a alta taxa
de mortalidade infantil, foi criado
o Programa da Saude Indigena.
Segundo Terra, a equipes da SES
foram deslocadas para as areas
indigenas e, de casa em casa,
foi feito o acompanhamento e se
conseguiu reduzir a mortalidade
infantil drasticamente. "Saimos de
30/25 casos para um caso ape-
nas em 2005, e esperamos que
este ano ndo haja nenhum caso".

Infancia Melhor

O programa da Primeira In
fancia Melhor, que cria ou-
tro tipo de acompanhamento em
casa também, é outra vitoria da
SES gaucha. Ele constitui-se de
um visitador da primeira infancia,
que acompanha o desenvolvi-
mento das competéncias e das
habilidades das criangas. A pre-

ocupacdo é evitar que uma cri-
anca seja mal estimulada, mal-
tratada ou negligenciada, justa-
mente na fase em que aprende a
organizar suas habilidades e com-
peténcias, e figue com proble-
mas emocionais e de violéncia.

Inédito no Brasil, o programa Pri-
meira Infancia Melhor ja conta
com 40 mil criangas sendo aten-
didas em casa. A meta da SES é
chegar a 100 mil, que é o total
de criangas filhas de familias de
baixa renda, na faixa de zero a
trés anos no estado. O secreta-
rio Terra lembra o reforgo que se
esta tentando fazer com o pro-
jeto Viva Crianga, para dar um
prémio as prefeituras que mais
reduzirem a mortalidade infantil:
"distribuimos R$ 1 milhdo por ano
em prémios para as prefeituras”,
completa o secretario.

Ainda de acordo com o secreta-
rio, o Rio Grande do Sul tinha 240
municipios na estratégia Saude
da Familia, e hoje sdo 400 muni-
cipios. Segundo ele, houve uma
adesdo bem grande dos prefei-

tos e, dos 496, 400 ja tém o pro-
grama em andamento, mesmo
com as dificuldades rotineiras que
existem para a contratagao das
equipes.

Como forma de contornar esses
obstaculos, os prefeitos gatchos
podem se adequar a Lei de Res-
ponsabilidade Fiscal e contratar
pessoal para a saude. O secre-
tario explica: "nés conseguimos
um termo de ajuste de conduta
com o Ministério Publico Estadu-
al, o Tribunal de Contas do Esta-
do, a Federacdo dos Municipios,
o0 Governo do Estado e a Assem-
bléia Legislativa, em que fizemos
uma previsdo de que os munici-
pios terdo trés anos para organi-
zar seus concursos, e ter uma
opgao para a contratagao dos
Agentes Comunitarios de Saude".

Na avaliacdo do secretario de
Saude, com este termo de ajus-
te de conduta "vai continuar
crescendo o numero de equipes
de Saude da Familia e a estratégia
Saude da Familia vai continuar na
direcao de ampliar cada vez mais
a oferta de servigo a populagéo".



Saude bucal

Desde 2003, o Rio Grande
do Sul aumentou em cerca
de 300% o numero de equipes
Saude Bucal. Hoje, as EBS estdo
presentes em metade dos muni-
cipios gauchos, um esforgo con-
junto do Governo Federal, com a
ampliagdao dos recursos para a
Saude Bucal, da Secretaria Es-
tadual de Saude, por meio do
programa Saude para Todos (de
expansao da Saude da Familia),
da Secao de Saude Bucal e das
Coordenadorias Regionais de Saude.

Este resultado é fruto do traba-
Iho de conscientizagao dos

gestores municipais quanto a im-
portancia da implementagdo das
ESB para melhoria da qualidade
de vida da populacgao, e a cria-
gao do incentivo estadual, insti-
tuido em 2003, que garantiu o
repasse de recursos do Tesouro
do estado, no valor de R$ 6 mil/
ano por equipe de Saude Bucal.

A priorizagdo da expansao das
ESB tem respaldo no ultimo le-
vantamento epidemioldgico, re-
alizado em 2003, em todo o pais
e no estado, que revelou que
cerca de 51,40% da populagao
gaucha utiliza o SUS para trata-

mento odontoldgico. Dai, a im-
portancia deste incremento,
atendendo a uma parcela signifi-
cativa da populacao.

Atualmente, as macrorregioes
Norte e Missioneira concentram
um numero maior de profissionais,
com 218 dentistas, e a Regiao
Metropolitana um nimero menor,
com 59, totalizando 432 profissi-
onais em todo o estado. A meta
da SES é chegar, até o final de
2006, mantendo o ritmo de cres-
cimento médio de 150% em rela-
cdo as 98 equipes SB de janeiro
de 2003.

Quadro Consolidado de Incentivo Estadual para a Atengdo Basica
Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude / Dezembro - 2005

SECRETARIA DE SAUDE

Rio Grande do Sul

MODALIDADE

Transferencia
Funda a Fundo
por Agente
Comunitario
de Saude portaria
1886/97

Transferéncia
Fundo a Fundo
por Equipe de
Saude da
Familia portaria

1886/97

Transferéncia
Fundo a Fundo
porsaupede |l Enforme

portaria

1444/2000, 4
ExCeCan do

art 49,

CRITERIOS
Adeclo do
Municipio ao
PACS/PSF de
acordo com a

Adesio do
Municipio ao
PACS/PASF de
acordo com a

Adesan do
Municipio a
proposta do MS,

normas da

FONTE

Fundo Estadual de Saude

o minimo:

INDICADORES DE AVALIACAO

VALORES
R$ 300,00/més

-00% de cobertura vacinal

-90% de gestantes

-B0% dos diabéticos
acompanhados
-B0% de hipertensos
acompanhados

Mo minimo:

-00% de cobertura vacinal
-90% de gestantes acompanhadas

no pré-natal

-B0% dos diabéticos
acompanhados

-B0% de hipertensos
acompanhados

acompanhadas no prée-natal

R 2.000,00
mensais por ESF
e Rs 4 000,00
par equipe
Multidisciplinar
de Saude
Indigena

Adesan crescente do numero de Rs 500,00
o

familias cobertas pelas acdes

e

Saude Bucal

- mensais por ESB

Adesao crescente da populagdo

estabelecido
cada ESB devera
estar vinculada a

uma ESF

ags procedimentos cokletivos
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QUAIS AS VANTAGENS E
DESVANTAGENS DE SE
REESTRUTURAR UM SISTEMA
DE SAUDE PARA TORNA-LO
MAIS FOCADO EM SERVICOS
DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE?

Janeiro de 2004

Este artigo foi traduzido do origi-
nal "What are the advantages
and disadvantages of restruc-
turing a health care system to
be more focused on primary care
services?"



RESUMO

Este é um relatdrio de sintese
da Health Evidence Network
(HEN) sobre as vantagens e des-
vantagens de se reestruturar um
sistema de atengdo a saude para
torna-lo mais focado em servi-
cos de saude primarios.

As evidéncias disponiveis de-
monstram algumas vantagens
para os sistemas de saude que,
relativamente, se apoiam mais em
salde primaria e clinica geral/
medicina de familia', em compa-
racao com os sistemas baseados
no cuidado especializado consi-
derando melhores resultados de
saude da populagdo, maior
equidade, acesso e continuidade
além de menor custo.

Este relatorio € a resposta da HEN
a uma questdo lancada por um
tomador de decisao. Ele oferece
uma sintese das melhores evidén-
cias disponiveis, incluindo um re-
sumo das principais descobertas
e opgoes de politicas relaciona-
das ao assunto.
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HEN :

NN L B OF T ARA Y

A HEN, fundada e coordenada
pelo Escritério Regional da Euro-
pa da OMS, é um servigo de in-
formagdo para os tomadores de
decisdo nas areas de saude pu-
blica e atencdo a saude na OMS
Regido Européia. Outras partes
interessadas também podem se
beneficiar da HEN.

Palavras-chave

e Prestacdo de Assistencia a
Saude

e Organizagao e Administragao
¢ Atengdo Primaria a Saude
e Estudos de Avaliagao

e Qualidade da Assistencia a
Saude

e Satisfacao do Paciente

e Acessibilidade aos Servicos de
Saude

¢ Analise Custo-beneficio
e Tecnicas de Apoio a Decisao

e Europa

Http://www.euro.who.int/hen

1 O termo General Practice e General Practitioner

- GP sera traduzido para o portugués

como clinica geral/medicina de familia e clinico geral/médico de familia respectivamente,
pois no Brasil o termo clinica geral e clinico geral normalmente se refere a clinica e
médicos de adultos, diferentemente da maioria dos paises da Europa onde estes profissi-
onais sdo formados para atengdo a toda familia , independente do sexo e faixa etaria.

Enderece pedidos sobre publi-
cacOes do Escritério Regional da
OMS a:

e Via e-mail
publicationrequests@euro.who.int
(para cépias de publicacdes)

permissions@euro.who.int
(permissao para reproducao)

pubrights@euro.who.int
(permissao para traducao)

¢ Via postal Publications

WHO Regional Office for Europe
Scherfigsvej 8

DK - 2100 Copenhagen @,
Denmark

© Organizagdo Mundial de Saude - 2004

Todos os direitos reservados. O Escri-
tério Regional para a Europa da Orga-
nizagdo Mundial de Saude aceita pedi-
dos de permissdo para reproduzir ou
traduzir suas publicagdes, parcialmente
ou por completo.

As designagbes empregadas e a apre-
sentacdao do material nesta publicagdo
ndo implicam a expressdo de qualquer
opinido por parte da Organizagao Mun-
dial de Salde com respeito ao status
legal de qualquer pais, territério, ci-
dade ou area de autoridade, ou com
respeito a delimitagdo de suas fron-
teiras ou limites. Onde a designagdo
"pais ou area" aparecga no titulo das
tabelas, elas cobrem paises, territori-
os, cidades ou areas. Linhas pontilha-
das em mapas representam frontei-
ras aproximadas para as quais pode
nao haver total acordo.

A mengdo a empresas especificas ou
a produtos de certos fabricantes nao
implica que eles sejam endossados ou
recomendados pela Organizagdo Mun-
dial de Saude em preferéncia a outros
que ndo tenham sido mencionados. A
excegdao de erros e omissdes, 0s no-
mes dos produtos patenteados sdo dis-
tintos por letra mailscula inicial.

A Organizagdo Mundial de Salde ndo
garante que a informagdo contida nes-
ta publicagdo seja completa e correta
e ndo deve ser responsabilizada por
quaisquer danos incorridos como re-
sultado de seu uso. Os pontos de vista
expressados pelos autores ou edito-
res ndo representam necessariamen-
te as decisGes ou as politicas declara-
das da Organizagdo Mundial de Saude.
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SUMARIO

O tema

Os governos buscam formas
de melhorar a equidade, efi-

ciéncia, efetividade e
responsividade de seus sistemas
de saude. Em anos recentes, tem
ocorrido uma aceitacao do impor-
tante papel da atencdo primaria
a saude para ajudar a alcancar
esses objetivos. No entanto, nao
houve nenhum estudo sistemati-
co sobre atencao primaria versus
sistemas orientados para aten-
Ggao especializada, e nem a ar-
gumentacao a favor da atengao
primaria a saude foi firmemente
estabelecida.

Este estudo apresenta evidénci-
as sobre as vantagens e desvan-
tagens de se reestruturar um sis-
tema de saude POR MEIO DA
atencao primaria a saude. Baseia-
se em revisdo rapida, mas siste-
matica, das principais fontes de
literatura publicada. A avaliagao
das evidéncias é complexa por
varias razdes que incluem as di-
ferentes definicbes de servigos
e pessoal,os limites entre aten-
¢cdo primaria e secundaria, mu-
danca das estruturas organiza-
cionais e uma crescente utilizagao
de equipes de atencao primaria.
Nenhum estudo que tratasse es-
pecificamente das vantagens de
um sistema de atencdo a saude
apoiado em especialistas foi en-
contrado.

Resultados

Estudos internacionais mos
tram que a forga de um sis-
tema de atencdo primaria de um
pais estd associada a melhoria
dos resultados de salude para a
populagao, medidos pela morta-

lidade por todas as causas, mor-
talidade prematura por todas as
causas e mortalidade prematura
causada especificamente pelas
principais doencas respiratorias e
cardiovasculares. Essa relacdo é
significativa apds o controle para
determinantes de saude da po-
pulagdo no ambito macro (PIB per
capita, total de médicos por mil
habitantes, percentagem de ido-
s0s) e no ambito micro (nimero
médio de visitas de atencao
ambulatorial, renda per capita,
consumo de alcool e tabaco).
Além disso, o aumento da dispo-
nibilidade de atencdo primaria a
salde estd associado a maior
satisfagdo do paciente e a redu-
gao do gasto agregado com as-
sisténcia a saude. Estudos de
paises desenvolvidos demonstram
gue uma orientagao no sentido
de um sistema de base especi-
alizada reforga a desigualdade no
acesso. Sistemas de saude em
paises de baixa renda com uma
forte orientagao para a atencao
primaria tendem a ser mais favo-
raveis aos pobres, mais eqiitati-
vos e acessiveis. No ambito
operacional, a maioria dos estu-
dos que comparam servigos que
podem ser prestados tanto como
saude primaria quanto para ser-
vigos especializados mostram que
a presenca de médicos de aten-
¢do primaria reduz os custos e
aumenta a satisfagdao do paci-
ente sem qualquer efeito adver-
so na qualidade da assisténcia ou
das conseqliéncias sobre a sau-
de do paciente. A maioria dos
estudos que analisam a substi-
tuicdao de algum servico de aten-
¢ao secundaria pela atengao pri-
maria mostrou que algumas mu-

dancas desse tipo podem apre-
sentar melhor relacao efeito-cus-
to. E possivel que a expansdo da
atencdo primaria a saude nem
sempre reduza os custos porque
ela acaba identificando previa-
mente as necessidades nao su-
pridas, aumentando o acesso e
tendendo a expandir a utilizagao
de servigos.

Consideragdes de politicas

As evidéncias disponiveis de
monstram algumas vanta-
gens para os sistemas de saude
gue se apdiam relativamente mais
na atengao primaria a saude e
clinica geral/medicina de familia
quando comparados a sistemas
baseados em atengdo especi-
alizada em termos de melhores
resultados de saude para a po-
pulacao, melhoria da equidade, do
acesso e da continuidade e cus-
tos mais baixos. Entretanto, uma
base de evidéncias mais forte é
necessaria para tornar as evidén-
cias disponiveis aplicaveis de for-
ma universal.

O autor deste relatoério é:
Dr. Rifat Atun

Diretor do Programa de Gestao
de Saulde, e Mestre em Gestdo
de Saude. Professor Sénior de
Gestao de Saude

The Business School Imperial
College London South Kensington
Campus London SW72AZ

Tel: +44 (0) 207594 9160
Fax: +44 (0) 207823 7685
E-mail: ratun@imperial.ac.uk



INTRODUCAO

( ;Iobalmente, 0S governos
buscam formas de melhorar

a equidade, a eficiéncia, a
efetividade e a resolutividade de
seus sistemas de saude. O rela-
tério Mundial de Saude da OMS
identifica muitos paises que tém
desempenho abaixo de seu po-
tencial (1). Nao ha consenso no
gue se refere a estruturas oti-
mas, conteudo e formas de pres-
tacao dos servigos de forma efi-
ciente em custos para se obter
ganhos de salde para a popula-
gao.

Nos ultimos anos tem ocorrido
uma aceitacao do papel da aten-
¢ao primaria a saude (APS) para
o fornecimento de atencdo a
salde com eficiéncia de custos
(2,3,4). No entanto, as vanta-
gens e desvantagens de siste-
mas de salde que se apdiam em
médicos especialistas versus os
sistemas que se apdiam mais em
médicos de familias e atencao
primaria a salde ndo foram es-
tudadas sistematicamente, nem
um argumento a favor da aten-
¢cdo primaria a saude foi firme-
mente estabelecido. Este estu-
do avalia a evidéncia empirica por
meio de uma revisao de traba-
Ihos publicados no periodo de
1980 a 2003. Uma discussao so-
bre a generalizagao dos resulta-
dos é apresentada em seguida.
O estudo também explora as
questoes de definicao relaciona-
das a atencdo primaria a saude.

Neste estudo, os termos aten-
¢cdo primaria a saude, atencgao
primaria e clinica geral/medicina
de familia sdo usados de forma
intercambiavel. De forma geral,
atengdo primaria e clinica geral/

medicina de familia se referem a
assisténcia primaria a saude, que
na definicao dada pela OMS para
atencdo primaria a salde repre-
senta apenas uma parte de um
grupo mais amplo de objetivos e
atividades como descrito na pré-
xima segao.

Este estudo foi inerentemente
complexo devido a varios fato-
res.

e Ha definicdes variadas do es-
copo e papel da clinica geral/me-
dicina de familia, da atencao pri-
maria, da atencdo primaria a sau-
de e da atengao especializada.
Uma equipe de atengdo primaria,
por exemplo, pode variar de uma
enfermeira comunitaria, um
feldsher? ou clinico geral/médico
de familia rural a uma equipe
multidisciplinar de até 30 com-
ponentes, incluindo enfermeiras
especializadas, gerentes, equipe

de apoio, médico da familia e ou-
tros especialistas em atencao
primaria.

¢ Os limites de atencgdo primaria
e secundaria diferem de acordo
com o pais, o que torna a com-
paracdo e a generalizagao dos
estudos particularmente desafi-
adores.

e As estruturas organizacionais
estdo mudando em muitos pai-
ses, abrindo espacgo para insti-
tuicOes integradas que contem-
plam atencgdo primaria e secun-
daria.

e Em muitos sistemas de saude,
0s servigos tradicionalmente ofe-
recidos por especialistas em
atencdo secundaria sdo hoje de
responsabilidade da equipe de
atengao primaria, tornando dificil
a distingdo entre especialistas
primarios e secundarios.

2Profissional técnico ou médico pratico, sem a completa qualificagdo ou status profissio-
nal de um médico, que presta servicos médicos existente em alguns paises da Europa

Oriental, especialmente na Russia.
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Fontes para este estudo

Este estudo se baseia em uma
busca detalhada em fontes-
chave de literatura que incluem:
PubMed; Medline; EMBASE; indi-
ce de Citagoes de Ciéncias Soci-
ais (BIDSS); National Centre for
Reviews and Dissemination (Rei-
no Unido); DARE; CRD Reports;
NHS Economic Evaluation
Database; Agency for Health
Care Policy and Research ;
ScHARR; Registros do Banco
Mundial, Biblioteca Cochrane e
Organizagdo Mundial de Saude.

A pesquisa enfocou a identificagao
de evidéncias nas seguintes areas:

e Comparagoes internacionais de
atencdo primaria e atencao es-
pecializada e seus efeitos sobre
a equidade de acesso, resulta-
dos de saude e satisfacdo do
paciente.

Definigcdo de atengdo primaria
e especializada

Atengéo especializada é de
finida como os servigos pres-
tados por especialistas em areas
mais estreitamente delimitadas,
normalmente em ambientes hos-
pitalares ou ambulatoriais, e
aqueles que nao sao oferecidos
pela atencao primaria a saude.
Definir a atengao primaria é uma
tarefa dificil. Uma das tentativas
de fazé-lo nos Estados Unidos re-
sultou em nao menos que 92 de-
finigoes (7). De forma semelhan-
te, na regido européia, a defini-
cao de APS varia entre os paises
(8,9). As definicdes de atencao
primaria podem ser consideradas
em termos de conceito, nivel,
conteldo dos servicos, proces-
S0 e composicao de equipes. Uma
discussao detalhada sobre o as-
sunto é apresentada no Anexo

e A relacdo entre o acesso a
atencdo primaria e os indicado-
res de saude, satisfacao dos pa-
cientes e custos.

e Substituicao de atencao prima-
ria por atengao hospitalar

e Atencgdo primaria e secundaria
compartilhadas com resultados
tdo bons quanto os do uso de
apenas atengdo secundaria (es-
pecializada).

e Comparacao da eficiéncia dos
CGs (clinicos gerais) e especia-
listas hospitalares.

O estudo segue métodos valida-
dos de avaliagao critica (5,6) e
inclui os seguintes estudos: re-
visdo sistematica, testes
randémicos controlados (RCTs),
quasi-experimentos, estudos de
avaliacao e estudos de caso de
controle. Os principais editoriais

gue enfocam os conceitos e ten-
déncias também foram incluidos.
Limitagbes de conhecimento de
linguas do autor possibilitaram
apenas a consideragao dos do-
cumentos em inglés e em espa-
nhol. Estudos em outras linguas,
estudos descritivos e estudos de
caso sem critério de avaliacdo ou
objetivo claro foram excluidos. Na
pesquisa, 1300 documentos fo-
ram levantados. Desses, 256 fo-
ram julgados relevantes para o
estudo e 111 foram considera-
dos de qualidade suficiente para
serem considerados para o estu-
do detalhado e para a inclusao
na avaliacao.

Mesmo o autor tendo tentado
pesar sistematicamente as evi-
déncias, deve ser deixado claro
que, devido a limitagdes de tem-
po, esta ndo é uma revisao sis-
tematica formal.

1. RESULTADOS DA PESQUISA E OUTRAS EVIDENCIAS

Saude da populagdo e gasto
agregado com saude

lia a influéncia de sistemas
de atencdo primaria a saude so-
bre diversos indicadores de sau-
de em 18 paises ricos da OCDE
ao longo de trés décadas reve-
lou que a forga de um sistema de
atencdo basica de um pais esta-
va inversamente correlacionada
aos indicadores desfavoraveis de
saude da populagdo, como mor-
talidade por todas as causas,
mortalidade prematura por todas
as causas e mortalidade prema-
tura causada pelas principais do-
encas respiratérias e cardio-
vasculares (10). Uma atencao
primaria mais forte significa me-

l 'm estudo recente que ava

Ihores indicadores de salde. Essa
relacao se manteve significativa
mesmo quando feito o controle
de determinantes de saude da
populacdo no ambito macro (PIB
per capita, total de médicos por
mil habitantes, percentagem de
idosos) e no ambito micro (na-
mero médio de Vvisitas
ambulatoriais, renda per capita,
consumo de alcool e tabaco).
Além disso, caracteristicas da
APS tais como regulacdo geogra-
fica, longitudinalidade, coordena-
cao e orientagdao comunitaria fo-
ram associadas a melhoria na
saude da populagdo. Isso refor-
Ga os resultados de uma compa-
ragao internacional anterior que
envolveu 11 paises desenvolvi-
dos e que demonstrou que uma



maior orientacao para a atencao
primaria em um sistema de saude
tem maior probabilidade de levar
a melhores resultados de saude
para a populagdo, a um custo
mais baixo e com maior satisfa-
gao do usuario (11).

Em um estudo comparativo nos
Estados Unidos, Shi demonstrou
que a disponibilidade de médicos
de cuidados primarios estava po-
sitivamente correlacionada com
indicadores favoraveis de salde,
incluindo a mortalidade ajustada
por faixa etaria e a mortalidade
média geral, a mortalidade asso-
ciada ao cancer e a doencas car-
diacas, mortalidade neonatal e
expectativa de vida (12), en-
guanto que a falta de acesso a
atengao primaria foi indicada
como o fator mais importante na
determinacdo de uma saude pre-
caria (13). Em contraposigao, sis-
temas de saude dominados por
especialistas, como o dos Esta-
dos Unidos, tém custos totais de
salde mais altos e acesso redu-
zido a salde para populagtes
vulneraveis (14, 15, 16). Os al-
tos custos sao atribuidos aos
baixos numeros proporcionais de
médicos de atencgdo primariae a
conseqiente deficiéncia na fun-
cao de triagem (17,18). As are-
as dos Estados Unidos com bai-
xas taxas de atengao primaria
apresentam os maiores gastos
com Medicare (seguro saude fe-
deral, principalmente para pes-
soas de 65 anos ou mais) (19).

A atengdo primaria a saude,
guando comparada a atencdo
secundaria, € uma area de me-
nor custo ja que os servicos for-
necidos por especialistas apre-
sentam maiores custos devido a
tendéncia de uso de tecnologias

mais caras e orientacao para o
tratamento, em vez da medicina
preventiva (18).

Em paises em desenvolvimento,
os dados internacionais indican-
do uma forte correlacao entre
gastos com APS ou acesso a APS
e indicadores de saude ndo sao
significativos (20) devido a difi-
culdade inerente de se
desvincular intervengdes
socioeconémicas de intervencoes
nos sistemas de saude.

Equidade e acesso

E m paises de baixa renda, evi
déncias mostram que gastos
com APS beneficiam mais os po-
bres do que o gasto agregado
que inclui hospitais, e tem um
impacto distributivo desejavel,
beneficiando proporcionalmente
mais 0os segmentos mais pobres
da populagao do que os segmen-
tos mais ricos (20). Estudos de
paises desenvolvidos demonstram
gque uma orientagao no sentido
de um sistema especializado re-
forca a desigualdade de acesso
(21). Em oposigao, ha consenso
com relagdao ao fato de que a
atengdo primaria melhora a
equidade (22). Maiores investi-
mentos em atencgao primaria au-
mentam o acesso a atengdo, com
mortalidade e morbidade mais
baixas (23). Alternativamente,
uma redugdo no acesso a APS
resulta na deterioragdao da situ-
acao da saude (24, 25).

Qualidade e eficiéncia da as-
sisténcia

H & uma caréncia de estudos
rigorosos que avaliem qua-
lidade e relagdo custo-eficiéncia
da assisténcia prestada nos am-
bientes de atencdo primaria ou
por clinicos gerais (26). Uma re-
visdo sistematica da qualidade da

assisténcia em clinica geral/me-
dicina de familia concluiu: "A pes-
quisa publicada na area apresen-
ta um retrato incompleto da qua-
lidade da assisténcia clinica em
termos de seu rigor metodoldgico
e abrangéncia" e que "Opinides
sobre a qualidade da assisténcia
tendem a ser baseadas em infor-
magodes fragmentadas" (27).

Existe um numero substancial de
estudos bem planejados compa-
rando a prestacdo de servigos
realizada por clinicos gerais com
aquela realizada por especialis-
tas. Esses estudos nao mostram
diferengas significativas nos in-
dicadores ou na qualidade do ser-
vigo entre a assisténcia presta-
da por clinicos gerais e especia-
listas em atencao secundaria
(28).

E mais provavel que médicos de
atencao primaria déem continui-
dade e atengao abrangente aos
usuarios do que os especialistas,
0 que resulta em melhores indi-
cadores de saude (29). O aces-
so ampliado a médicos de aten-
¢cdo primaria e a sua fungdo de
triagem tém gerado beneficios,
tais como menos hospitalizagdes
(30, 31, 32), menor utilizacdo dos
centros de especialidades e
emergéncias (33, 34), e meno-
res chances de realizacao de in-
tervencbes de saude inapro-
priadas (35). Por outro lado,
quando o acesso direto a espe-
cialistas é possivel sem o meca-
nismo de controle da atencao
primaria, a qualidade da assistén-
cia, medida pela adequacao, pi-
ora, e os custos com a assistén-
cia aumentam (36). Ademais, as
evidéncias de um estudo siste-
matico sugerem que a ampliacdo
do acesso a atengao primaria
pode reduzir a demanda por cui-
dados especializados e hospita-
lares de alto custo (37).
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Nem todos os estudos apdiam as
evidéncias de que a funcao de
triagem da atencdo primaria me-
Ihora os padrdes da atencao se-
cundaria e de uso hospitalar (38).
Alguns estudos em areas
selecionadas da interface de
atencao primaria-secundaria
mostram que o redirecionamento
da assisténcia para a APS nao
resulta necessariamente na re-
ducao da demanda por servigos
de assisténcia especializados ou
secundarios (39, 40, 41, 42), e
alguns confirmam as vantagens
de especialistas para a assistén-
cia a pacientes hospitalares (43,
44, 45, 46). Tal vantagem nao é
observada na assisténcia a paci-
entes nao internados (47, 48, 49).

As evidéncias empiricas sobre
quais servigos podem sofrer
redirecionamento imediato da
atencdo secundaria para a APS
sao limitadas (50). Alguns estu-
dos que analisam a substituigao
de servigos selecionados (como
hipertensao e asma) de atencao
secundaria para primaria mostra-
ram que a mudanca é eficiente
em custos, apesar de outros es-
tudos apresentarem resultados
contraditérios ou ambiguos. Por
exemplo, uma analise comparati-
va da qualidade e custo do tra-
tamento de depressdo por médi-
cos de atencdo primaria e por es-
pecialistas mostra que os ultimos
foram mais efetivos mas também
mais caros (51).

Eficiéncia de custos

Esta’ implicito na literatura so
bre atencdo primaria a saa-
de que a atencao hospitalar nao
é apropriada como primeiro re-
curso e que, portanto, a aten-
¢do primaria € um "bom" substi-
tuto. No entanto, esse pressu-
posto deve ter apoio de evidén-

cia empirica. Em ambientes de
baixa renda, a eficiéncia de cus-
tos da APS comparada a outros
programas de saude é confir-
mada por um estudo (52). Isso
reforga os resultados do Banco
Mundial, que selecionou ativi-
dades de atencdo primaria, tais
como saude da crianga, progra-
mas de nutrigdo, imunizagao e
hidratagao oral, como "bons in-
vestimentos" comparados a as-
sisténcia hospitalar (53), e que
intervengbes passiveis de im-
plantagdao em unidades de
atencgdo primaria poderiam pre-
venir uma grande quantidade de
mortes (54). A Iniciativa
Bamako, no Benin e na Guiné,
demonstra que, mesmo em am-
bientes pobres em recursos, é
possivel implementar e manter
servigos basicos de APS (55).

Substituir a atencao especi-
alizada pela clinica geral/medi-
cina de familia e a atencdo se-
cundaria pela primaria é possi-
vel e tem se mostrado eficiente
em custos, sem apresentar efei-
tos adversos sobre os indica-
dores. Como exemplo, os hos-
pitais orientados para a clinica
geral/medicina de familia na No-
ruega ofereciam servigos de
salde a um custo mais baixo
quando comparado a modos al-
ternativos de assisténcia devi-
do a reducdo de custos hospi-
talares (56). Estudos do Reino
Unido confirmam que hospitais
de clinica geral/medicina de fa-
milia economizam recursos de-
vido a reducdo de transferén-
cias e internagdes em hospitais
gerais de custo mais elevado
com equipes de especialistas
(57, 58, 59). A assisténcia pres-
tada por clinicos gerais, com-
parada a de especialistas hos-
pitalares em setores de emer-

géncia e acidentes se mostrou
mais eficiente em custos, com
menor uso de exames diagndsti-
cos, niveis mais baixos de trans-
feréncias a servigos secundarios,
niveis mais baixos de prescricdo e
nenhuma diferenga significativa na
satisfacdo do paciente ou nos in-
dicadores de saude (60, 61, 62).

Satisfagdo do paciente

Uma comparagdo de 10 pai
ses ocidentais sugeriu que

maiores niveis de satisfacao do
usuario sao obtidos em sistemas
de saude baseados em uma forte
atencdo primaria a saude quando
a influéncia dos gastos com a sau-
de é controlada. O Reino Unido foi
uma excegao, apesar de ter um
sistema fortemente orientado para
a atencdo primaria e um baixo gas-
to total relativo com saude (63).

A pesquisa Euro, com cidadaos de
15 estados membros da Unido Eu-
ropéia, mostra que a Dinamarca,
que tem um sistema de atengao
primaria a saude muito forte, com
acesso a atencdo primaria 24 ho-
ras, sete dias por semana, apre-
senta a maior satisfacao do usua-
rio com a assisténcia a saude (64),
atribuida ao valor da acessibilida-
de dos servicos de atencao pri-
maria oferecidos pelos clinicos ge-
rais (65). No entanto, a satisfa-
gao dos pacientes com a atengao
primaria e com os clinicos gerais é
fortemente influenciada pela for-
ma de prestacao da assisténcia,
estilo de médico, disponibilidade de
atendimento fora dos horarios nor-
mais, vinculo do médico, continui-
dade da atencdo e provisao de
exames de rotina (66, 67, 68, 69).

No sistema dos EUA, a triagem re-
alizada pela atencdo primaria, que
evita o acesso direto do paciente
a atencdo especializada levou a
insatisfacdo do paciente (70).



GENERALIZAGAO

Os estudos revisados sdo
predominantemente dos
estados da Unido Européia, como
o Reino Unido, os Paises Baixos e
paises Nérdicos e de paises de
baixa renda localizados na Afri-
ca. Faltam pesquisas sobre pai-
ses em transicdo, paises de ren-
da média e paises latino-ameri-
canos.

O estudo revelou a caréncia de
estudos de alta qualidade que
comparem as vantagens e des-
vantagens da APS e a atengao
especializada na Europa; os es-
tudos comparativos tendem a ser
dos Estados Unidos. Poucas ana-
lises avaliaram de forma
abrangente os servigos de APS.
Elas consistem e m testes
randémicos controlados que exa-
minaram segmentos particulares
de intervencdo e ndo trataram o
problema em questdo de forma
abrangente.

Fica aberta ao debate a questao
de até que ponto os resultados
podem ser generalizados para
apoiar a recomendacdo de politi-
cas, ja que as evidéncias vém
de diversos paises, com uma va-
riedade de estruturas de sistema
de saude, organizacao, financia-
mento e modos de prestagao de
servicos. E dificil controlar esses
fatores. As mudancas observa-
das podem ser atribuiveis a fa-
tores como financiamento do sis-
tema de salde ou comportamen-
to do médico, em vez de onde e
por quem a assisténcia é presta-
da. E dificil desvincular o impac-
to desses fatores do local, dos
profissionais de saude ou do
modo de prestagdo de servigo.

A transferéncia de evidéncias ou
modelos de atencao de um am-
biente para outro sem a clara
compreensdo do contexto e da
dinamica do sistema de salde,
pode produzir conseqiiéncias ndo
pretendidas. Deve-se tomar cui-
dado antes de empreender refor-
mas que favoregam sistemas ba-
seados em atencdo primaria e
guando ha intencdo de promover
mudancas sem uma definicao cla-
ra dos objetivos da politica e iden-
tificar a base de evidéncias para
apoia-las. Agéncias financiadoras
e a comunidade cientifica preci-
sam ser incentivadas a realizar
rigorosos estudos comparativos
nacionais e transnacionais para
ampliar o conhecimento e a base
de evidéncias para subsidiar a
tomada de decisdes sobre poli-
ticas.

Discussao

sucesso dos sistemas de

Osaude para alcangar o po-

tencial existente ou para a reali-

zacao de mudancas estruturais
necessarias para mudar de um
sistema mais caro para uma al-
ternativa mais eficiente em cus-
tos, como a APS, ndo é de forma
alguma universal. A importancia
dada a atencdo primaria varia
entre paises. Apesar das evidén-
cias a favor da atencao primaria,
a alocagdo de recursos na maio-
ria dos paises ainda favorece os
hospitais e a atengao especi-
alizada. Isso ocorre em parte de-
vido a percepgbes sobre o que é
a APS, o que ela tem a oferecer
(71), e seu desenvolvimento
como funcao de controle para
reduzir custos ou acesso a aten-
¢ao secundaria (72, 73), em vez
de percepgbes sobre suas con-
tribuicdes positivas para a sau-
de. Isso explica o paradoxo da
atratividade da atencgdo primaria
em bases empiricas e sua falta
de apelo junto aos formadores de
politicas e profissionais de saude
que véem a APS como uma ativi-
dade de baixa importancia, com
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pouco efeito sobre a mortalidade
e a morbidade e com um papel
predominante de triagem do
acesso aos hospitais.

Essa ineficiéncia na alocacdo de
recursos tem implicagdes sobre
a equidade e a eficiéncia. Isso
pode explicar porqué o aumento
no gasto publico total com sau-
de ndo melhorou a equidade de
acesso e outros indicadores na
mesma proporgao e teve menos
impacto no status médio de sau-
de do que o esperado (74, 75).

Uma vez oferecidos os incenti-
vos certos, em todo sistema de
salde, ha real oportunidade para
ampliar a oferta de servigcos mé-
dicos em um ambiente de aten-
cdo primaria (76). A falta de iden-
tidade representa um problema
para os proponentes e para as
agéncias financiadoras que acre-
ditam que a atencao primaria é
necessaria (77). Os formadores
de politicas precisam conhecer o
conceito de atencdo primariae o
que ela tem a oferecer. Para isso,
sera necessario investimento em
acOes que advoguem a favor da
APS e atividades de marketing
para comunicar os beneficios da
atencdo primaria para profissio-
nais de saude, formadores de
politicas e o publico.

O papel da atencdo primaria nao
deveria ser definido de forma iso-
lada, mas relacionando-o aos
componentes do sistema de sau-
de. Atencao primaria e secunda-
ria, generalista e especialista,
todos tém papéis importantes no
sistema de saude. Eles ndo sdo
mutuamente excludentes, mas
elementos necessarios a qualquer
sistema. Entretanto, os avancgos
tecnoldgicos, melhor educagao e
treinamento, ampliagao dos pa-

péis da equipe de atencdo pri-
maria, diferentes padroes de de-
manda devido a mudangas na
salde e atitudes sociais desafi-
adoras deram a atencdo primaria
um papel maior a desempenhar e
a alocacdo de recursos precisa
fluir a seu favor.

E necessaria uma nova aborda-
gem, em que a atencgdo primaria
seja vista de maneira positiva,
com uma contribuicdo comprova-
da para a saude além da funcao

de controle ou contengao de cus-
tos. A abordagem deve se base-
ar em um modelo abrangente e
integrado recomendado pela OMS
(78). A nova abordagem deve
combinar o novo universalismo
com o realismo econ6mico, com
0 objetivo de atender a todos e
nao a tudo. No entanto, o esco-
po, o conteldo e a expansao
desse modelo devem ser guiados
e apoiados por estudos empiricos
(79).

CONCLUSOES

A atencdo primaria a salde,
comparada aos setores de
atencdo secundaria e terciaria,
representa uma nova area de
pesquisa, apesar de se observar
um aumento da complexidade e
qualidade dos estudos no perio-
do analisado. Ha poucos estu-
dos transnacionais ou estudos
comparativos pré e pés-interven-
cdo. Isso é surpreendente, da-
das as reformas em andamento
na regido européia, e particular-
mente nos paises em transigao,
que tém como objetivo introduzir
ou desenvolver a atengao primaria.

Apesar dos alertas com relagao
a generalizacdo, as evidéncias
disponiveis confirmam a melhoria

nos indicadores de saude da po-
pulacdo e na equidade, a utili-
zacao mais adequada dos servi-
cos, a satisfacao do usuario e os
custos mais baixos do sistema de
saulde com uma forte orientagao
para a atencao primaria. Os re-
sultados apoiam politicas que in-
centivem uma mudanga nos ser-
vicos em direcdo a APS, ja que a
substituicao nao afeta de forma
adversa a qualidade enquanto
diminui os custos. Estudos indi-
cam os limites da substituicdo e
ainda existem questdes que pre-
cisam ser enfrentadas, tais como
a configuragao das estruturas e
equipes de atencdo primaria, o
conteldo dos servigos e 0os mo-
dos de prestacao.



ANEXO 1. DEFINICAO DE ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA

O conceito de atencgdo
primaria

N a declaracdo de Alma Ata,
a Organizagao Mundial de
Saude definiu atengdo primaria a
saude como "atencdo essencial
a saude baseada em métodos e
tecnologias praticos, cientifica-
mente seguros e socialmente
aceitaveis, tornados universal-
mente disponiveis aos individuos
e familias nas comunidades por
meio de sua participagdo e aum
custo que a comunidade e o pais
podem sustentar em todos os ni-
veis de seu desenvolvimento em
espirito de auto-dependéncia e
auto-determinacgao." (80).

Apesar de muitos paises em tran-
sicao na Europa ainda terem de
alcangar o nivel de atengao pri-
maria definida na declaracdo da
Alma Ata (81), paises industriali-
zados na regido ja ultrapassaram
esse nivel. Para esses paises, a
atencdo primaria a saude pode
ser vista como "uma estratégia
para integrar todos os aspectos
dos servicos de saude" (82).

A atengdo primaria é vista como
"parte integral, permanente e
abrangente do sistema formal de
atencao a saulde em todos os
paises" ou como "o meio pelo qual
os dois objetivos do sistema de
salde - otimizacdo da salde e
equidade na distribuicao dos re-
cursos - sao equilibrados" (83).
Trata dos problemas mais comuns
nas comunidades ao oferecer
servigos preventivos, de cura e
reabilitagdo para maximizar a
saude e o bem estar. A APS inte-
gra a atencao quando ha mais
de um problema de salde, trata

do contexto no qual a doenga
existe e influencia a resposta das
pessoas a seus problemas de
saude. E a atencdo que organiza
e racionaliza o desenvolvimento
de recursos basicos e
especializados direcionados a
promogao, manutengao e
melhoria da saude (11).

Vuori descreve os componentes
da APS como um conjunto de ati-
vidades, um nivel de cuidado,
uma estratégia para a organiza-
cdo dos servigos de saude e uma
filosofia que deve permear todo
o sistema de saude (84). O pri-
meiro componente € um reflexo
da definicdo Alma-Alma e identi-
fica seus oito elementos basicos.

A atencdo primaria como um ni-
vel do sistema de atencdo a sau-
de é o espaco onde as pessoas
fazem o primeiro contato com o
sistema e onde 90% de seus pro-
blemas de saude sao tratados.
Atengdo primaria como estraté-
gia que envolve a nogao de aten-
cao acessivel, relevante para a
populacao, funcionalmente inte-
grada, baseada na participacao
da comunidade, eficiente em cus-
tos e caracterizada pela colabo-
ragao entre os setores da socie-
dade. A atengao primaria como
filosofia sustenta a prestacgao
eqlitativa de servigos com uma
referéncia particular a colabora-
gao intersetorial.
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Atencgdo primaria definida
como nivel de atengdo

E m 1920, o Relatdrio Dawson
distinguiu os trés principais
niveis de servigos de saude no
Reino Unido: centros de atencao
primaria, hospitais secundarios e
hospitais de ensino (85). Apesar
dessa estrutura prevalecer na
maioria dos paises, o conteludo e
prestacao de atencgdo primaria e
secundaria mudaram.

Atencgdo primdria em termos
de contelddo

Em muitos sistemas de sal
de, particularmente em con-
textos de paises em desenvolvi-
mento e em transicdo, a APS é
definida como o conjunto basico
ou essencial de intervengdes des-
critas na declaragao da Alma Ata

(80). Isso iguala a atengao pri-
maria aos programas verticais
seletivos (86, 87) ou um pacote
essencial de servigos usado par-
cialmente como ferramenta de fi-
nanciamento mas também para
atender a carga de mortes por
doencgas predominantemente co-
municaveis, mortes perinatais e
maternas (88). A abordagem se-
letiva da atengdo primaria tem
sido amplamente criticada, pela
falta de embasamento empirico
(89), como uma reinvencgao dos
programas verticais tecnicamen-
te orientados (90), por ser ba-
seada em julgamentos de valor
(91, 92), por ter impacto negati-
vO sobre o processo de desen-
volvimento na area de saude
(93), e até por ser contraprodu-
cente (94). Alguns até questio-
naram a validade da eficiéncia em

custos de tecnologia como a
base de justificativa para a APS
(95).

Uma alternativa a APS seletiva é
um sistema abrangente de APS,
prevalecente em muitos paises
desenvolvidos, com um grande
escopo de educacao para a sau-
de, promogao, prevencao, ativi-
dades curativas, preventivas e e
acompanhamento a pacientes
terminais. Alguns argumentam
que uma APS abrangente tam-
bém pode ser implementada e
mantida em paises em desen-
volvimento (96).

Na Europa, o conjunto de ativi-
dades desenvolvidas pela aten-
¢do primaria cresce rapidamen-
te. A maior parte do tratamento
especializado de pacientes nao
internados é feito em clinicas



apoiadas por esquemas compar-
tilhados de assisténcia (97). Até
0S servigos para pacientes inter-
nos oferecidos nos hospitais por
especialistas esta mudando para
atengdo primaria por meio de
servicos de assisténcia domicili-
ar (98). Clinicos gerais passam a
oferecer assisténcia de emergén-
cia em casos que eram tradicio-
nalmente atendidos por servigos
de emergéncia e acidente em
hospitais (99).

A interface de atengdo primaria-
secundaria é dinamica, assim
como os limites entre os clinicos
gerais e médicos de atencao pri-
maria e os especialistas hospita-

lares. Ha areas consideraveis de
intersecdo nos papéis dos clini-
cos gerais oferecendo atencao
especializada e os dos especia-
listas oferecendo servicos clini-
cos, a chamada "atencao prima-
ria invisivel" (100, 101), que com-
plica ainda amais a comparacao
dos resultados das pesquisas em
diferentes paises e contextos.

Atengdo primaria como um
processo-chave

A atencdo primaria é
freqientemente identifi-
cada com a fungdo de triagem
(102). No entanto ela exerce um
papel mais fundamental do que
apenas a triagem; ela represen-

ta um processo-chave no siste-
ma de salde (103). E a atencdo
de primeiro contato, a linha de
frente, continuada, abrangente e
coordenada (104). A atencgao de
primeiro contato esta acessivel
no momento da necessidade; a
atencgdo continuada enfoca a
salde de uma pessoa no longo
prazo, ndo apenas enquanto dura
a doenca; atencdao abrangente
€ 0 escopo de servigos apropria-
dos as necessidades da popula-
cdo e; a coordenacdo € um pa-
pel que a APS desempenha para
coordenar outros servigos
especializados que os pacientes
possam demandar.
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Tabela 1: Composicdo da equipe de atencdo primaria

Medica Para-medica Administrativa Terapeutas social

Fisioterapeuts

Enfermeira
comunitaria

Enfermeira Quimpodista

LB § i
oftalmologico

Parteira Cetaapata

Supervisor Mutricionista

de Saude

Farmacéutico

Atengdo primaria definida em
termos de composigdo de
equipe

As equipes de APS podem va
riar de enfermeiras comuni-

tarias, feldshers ou clinicos ge-
rais rurais a equipes
multidisciplinares de até 30 inte-
grantes entre enfermeiras espe-
cialistas, gerentes, pessoal de
apoio, médico da familia e outros
profissionais de atencao prima-
ria.

O Royal College of General
Practitioners do Reino Unido des-
creve como profissionais de aten-
cdo primaria "qualquer profissio-
nal de saude cuja qualificacdo
seja em atencao a saude, cujas
qualificagdes profissionais sejam
reconhecidas por conselho

50 estatutario de registro aprovado

pelo Parlamento, que atenda o
cliente/ paciente diretamente
sem qualquer referéncia de um
profissional de salude, ou que tra-
balhe em uma organizagao de
medicina ou enfermagem prima-
ria que oferega acesso aberto aos
pacientes" (105).

Nos paises industrializados da
Europa o nucleo da equipe con-
siste de um clinico geral , uma
enfermeira comunitaria, uma en-
fermeira, um assistente social e
pessoal de terapia e administra-
tivo (106). Apesar disso, nos
paises onde a APS é bem de-
senvolvida, as equipes raramen-
te excedem 20 membros (11) (Ta-
bela 1).

Apesar de ser parte integrante
da APS, a clinica geral/medicina
de familia ndo é sindnimo de aten-

Apoio
domiciliar

¢do primaria. O papel do médico
de familia indica o escopo dos
servicos de atencdo primaria ofe-
recidos e o grau de uniformidade
desses servicos. Em paises indus-
trializados, o clinico geral é o Uni-
co que atua nos nove niveis de
cuidados: prevencao, deteccao
pré-sintomatica de doencas, di-
agnostico prévio, diagnostico de
doengas estabelecidas, adminis-
tragao da doenca, administracao
das complicagbes da doenga, re-
abilitagdo, assisténcia na fase
terminal e aconselhamento (107).










Caruaru

Equipes mostram como trabalhar com a familia

aquele ano de 2001,

em Caruaru, ninguém

poderia imaginar que,

antes que o ano ter-
minasse, a populagao ja poderia
contar com 36 equipes Saude da
Familia. "Da época da implanta-
gao até agora foi uma crescen-
te valorizacao, principalmente, do
profissional enfermeiro que se ini-
ciou com o PACS, que foi nos idos
de 1990", conta Josineide Barreto
de Oliveira, coordenadora da es-
tratégia Saude da Familia em
Caruaru.

Na sua avaliagdo, no modelo an-
terior faltava resolutividade.
"Descobriam-se os problemas,
haviam necessidades, mas nao
tinhamos poder de resolucdo”,
explica ela, assinalando que, com
a implantacdo da estratégia Sau-
de da Familia," comecou-se a re-
solver os problemas das comuni-
dades na prépria comunidade e
eles comecgaram a dar crédito a
equipe".

Segundo Josineide Barreto, em
Caruaru, muitas areas eram
desassistidas e necessitadas, e
havia a necessidade de expandir
o PACS. A opgao foi pela expan-
sao imediata da estratégia Sau-
de da Familia. "Hoje, Caruaru tem
42 equipes de Saude da Familia
e, mesmo assim, estamos com
57% de cobertura. Considerando
gue a cobertura ainda é "pequena",
ela observa que a proposta é
transformar as seis equipes de PACS
existentes em varias equipes da
estratégia Saude da Familia.

Ontem e hoje

Oque é gratificante para
guem trabalha com saude
publica é ver os indices positivos
que foram alcancados ao longo
dos anos. "Quando eu iniciei nés
tinhamos alto indice de mortali-
dade infantil, e a gente viu isto
cair e equiparar-se aos indices
dos estados do sul do pais. Isso
dentro da realidade do Nordeste,
bem diferente do que é encon-
trado no Sul", afirma Josineide,
acrescentando que alguns pro-
blemas persistem.

Atualmente, Caruaru tem 390
agentes comunitarios sendo ca-
pacitados no curso de formacao
profissional do ACS, que é reali-
zado por meio da Escola de Sau-
de Publica do Estado, em parcei-
ra com o governo estadual e o
Ministério da Saude. O curso ser-
ve para que os agentes enten-
dam por que e pra qué realiza-
rem suas atividades. Entenden-
do o que estao fazendo, fica mais
facil eles compreenderem os in-
dicadores que estdo sendo ou
nao alcangados por equipe de
saude.

A conclusdo do curso esta pre-
vista para o final de maio, e com
isto a Secretaria Estadual de
Saude esta conseguindo enor-
me avango quanto a capacitagao,
qualificacdo de todos os profis-
sionais e a realizagao de um bom
trabalho.
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"A gente ndo conhecia o paci-
ente"

Omédico da estratégia Sau
de da Familia de Caruaru,

Adalberto Lima, é formado ha 20
anos e comegou a trabalhar no
"sistema antigo da era SF". Ele
explica: naquela época o atendi-
mento era feito em um ambula-
tério, fazia-se consulta clinica e
tudo era complicado, porque os
pacientes nao tinham acompa-
nhamento. "A gente praticamen-
te nao conhecia o paciente. Eles
apareciam um dia com hiperten-
sao, voltavam seis meses depois,
e a gente encontrava muito pa-
ciente seqiielado de acidente
vascular cerebral. Muitos pacien-
tes diabéticos, porque nao fazi-
am acompanhamento".

Depois que a estratégia Saude
da Familia comegou a serimplan-
tada, avalia Lima, "a gente tem
um diferencial de qualidade hoje
em dia". Ele conta que ja esta
trabalhando na estratégia SF ha
mais de 12 anos, tendo comeca-
do em Alagoas. "Ha nove anos
estou em Caruaru. Aqui eu co-
mecei na estratégia Saude da
Familia no bairro José Carlos Oli-
veira, onde passei quatro anos.
Ha cinco anos estou no Morro de
Bom Jesus".

Ele explica o "diferencial de qua-
lidade" incorporado com a estra-
tégia Saude da Familia. "Primei-
ro, a gente tem uma clientela
conhecida. Os nossos pacientes
a gente conhece por nome, por
residéncia, por familia, por ocu-
pacao, por renda. Entdo a gente
conhece o paciente na familia.
Isso é um diferencial grande da
era antiga, porque eu nao sabia
se o paciente tinha condicao de
comprar o remédio ou se tinha
condicao de fazer um exame".

O doutor Lima assegura que, na
nova modalidade, o profissional
de saude tem o paciente na mao.
"Eu sei exatamente quem é ele,
0 que ele faz, onde vive. Eu te-
nho um convivio com os pacien-
tes. Meus pacientes eu trato pelo
nome. Isto é muito importante.
Se eu tenho esse elo, esse vin-
culo de amizade, o vinculo médi-
co continua", assegura, desta-
cando que hoje em dia ele é uma
pessoa mais respeitada na co-
munidade.

Além da rede apoio, composta por
oftalmologistas, ortopedistas,
dermatologistas e cardiologistas,
a estratégia Saude da Familia
dispde de um servico para ges-
tante que é considerado outro
ponto forte do Hospital de
Caruaru. O atendimento é feito
no bloco cirdrgico especializado
para a mulher gravida. No mode-
lo anterior, essas mulheres fica-
vam a mercé do servigo publico
do estado. "Hoje, eu sei quem é
o obstetra que vai atendé-la no

final do meu trabalho. Eu fago o
pré-natal de uma gestante du-
rante noves meses. Meu pré-na-
tal ndo é quebrado. Eu sei onde
esta paciente vai fazer o parto e
ela volta para o pés-natal”, elogia.

A composicao da equipe da es-
tratégia da Salude da Familia, da
qual Lima faz parte, € composta
por um médico, uma enfermeira,
um auxiliar de enfermagem, seis
agentes comunitarios, um odon-
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télogo, um auxiliar de consultério
dentario.

Saude da Familia no meio rural

Por sua vez, o médico Guilher
me Accioli Pires, que traba-
lha na zona rural de Caruaru,
aponta que o que melhorou em
relacdo a estratégia SF na zona
rural é que essa regido é distan-
te do centro da cidade e sua po-
pulagdao precisa ser atendida.
"Hoje, a gente estd mais perto
da comunidade e, assim, esta



populacdo estd tendo um aces-
so melhor ao sistema de saude",
argumenta.

Pires conta que o agendamento
dos pacientes é feito por meio
das planilhas semanais. As ultras-
sonografias, os exames comple-
mentares e as consultas especia-
lizadas a gente marca na zona
rural mesmo, nao havendo neces-
sidade de o paciente ir até a cida-
de. Com isso, diminuiram as filas.

Os problemas sao inerentes as
varias comunidades que sao
atendidas pela estratégia SF. Os
mais comuns sao desnutricdao/
desidratacdo, diarréia, hiperten-
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sao, diabetes, disturbios mentais
e um grande numero de gravidas
na adolescéncia, mesmo com as
campanhas que sao feitas com
foco no planejamento familiar,
conta Pires.

O médico destaca um ponto que
considera importante. O agente
de saude tem facilidade de pro-
mover e divulgar a estratégia
Saude da Familia, uma vez que
ele conhece bem a comunidade.
"Ele tem esta fungao facilitadora
que garante a toda a equipe de
saude a abertura das portas das
familias que estamos visitando.
Por estarem mais préximos eles
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sabem os problemas de cada fa-
milia e as particularidades de cada
caso também".

Com relacao a receptividade por
parte dos pacientes das familias
gue sao assistidas pela estraté-
gia SF, ele diz perceber que é
muito boa, mas temos alguns ca-
S0S em que a resisténcia existe.
"Sao pessoas de dificil relaciona-
mento, com as quais vocé tenta
conversar e as vezes o resulta-
do ndo é muito positivo. Ha tam-
bém a resisténcia em ndo acei-
tar determinado ACS, mas no
geral a receptividade é muito
boa", observa.

a
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11 Eununca pensei em trabalhar

com gestante, crianga, ado-
lescente, com pessoas idosas,
diabéticos, hipertensos, e meu
trabalho sempre foi esse. Cada
vez eu tenho mais boa vontade.
Nunca tive ma vontade pra nin-
guém. Também a gente ajuda
muitas pessoas boas". Depoimen-
tos como esse do agente comu-
nitario de saude de Caruarau,
José Jodo da Silva, sdo comuns
na cidade e demonstram o grau
de comprometimento dos mem-

bros das equipes da estratégia
Saude da Familia.

Satisfeito por "ser o primeiro" na
sua comunidade, José Jodo da
Silva diz que seu pioneirismo na
comunidade no trabalho com o
Saude da Familia é motivo de
orgulho, uma vez que ele lida com
pessoas que conhece desde cri-
anga, ajudando-as a evitar do-
engas ou mesmo se curar de al-
gum mal.

"Eu me sinto feliz de ser da co-

munidade, porque fui o primeiro
da comunidade quando comecei
a trabalhar. Ndo tinha ninguém.
Comecei no PACS em 1992 e |a
foi se expandindo, e hoje tem uma
equipe de seis pessoas, na equi-
pe da Unidade Basica de Saude",
diz.

"Agricultor de profissao e agente
comunitario de coragao", José
Jodo da Silva trabalha na area
desde 1992. "Sé que em 1985 eu
ja tinha trabalhado com a Pasto-



ral da Crianga, que fazia parte
da comunidade, e eu sentia aquele
incentivo da comunidade que
precisava de um apoio", recor-
da-se. Silva atende aproximada-
mente 600 pessoas. Um fato o
fez ver a importancia do agente
comunitario. "Uma mamae que
nao tinha muita informacgao e ti-
nha uma crianga morrendo de di-
arréia, em vez de dar outras coi-
sas, ela s6 dava leite. Eu che-
guei e disse pra mulher que a cri-
anga ia morrer. Dé agua de coco

a esta menina, dé dgua de maca.
Nao dé mais leite. Ai ela suspen-
deu o leite e a menina escapou,
e hoje em dia ela me agradece".

A agente comunitaria rural Maria

Rosa Cavalcanti Oliveira, da es-
tratégia Saude da Familia, no
bairro Sitio Antas, tem 14 anos
de trabalho na area. Ela assinala
que se tornou agente comunita-
rio porque "me incentivou o povo
e achei que deveria ser desde
1992. Ai, fui convocada para fa-

Zer 0 curso e comecei a traba-
Ihar desde 1993. Até hoje eu atuo
la na area".

Ela conta que atende 700 pes-
soas e relatou que uma experi-
éncia a marcou profundamente.
No final de 1999, uma familia de
Caruaru foi morar no Sitio Antas
e tinha uma criancga de seis me-
ses que estava em coma. A mae
era alcodlatra e ela teve que ir
dentro do mato pegar a crianga.
Resultado: a crianga foi salva.




Desafios vencidos

N a avaliagdo do secretério
municipal da Saude de
Caruaru, o médico Oscar
Capistrano, na area de servigos
em saude, Caruaru pode ser con-
siderada segundo pélo médico do
estado, sendo Recife o primeiro.
Capistrano observa que Caruaru
desponta como uma cidade que
apresenta alguns desafios ven-
cidos.

Primeiro, a questao do saneamen-
to. Ele conta que ao assumir a
gestao, havia 30% de &rea
saneada, e hoje a cidade ja con-
ta com aproximadamente 60%. As
obras de extensao do saneamen-
to beneficiaram, principalmente,
as areas mais carentes. Outro
problema era a falta de agua po-
tavel. De acordo com o secreta-
rio de Saude, este problema foi

minimizado com a chegada de
agua de um sistema de barragem
gue abastece as varias cidades
do agreste.

Capistrano enfatiza ainda que
Caruaru tem destaque dentro do
Sistema Municipal de Saude, por
ser uma cidade pioneira na im-
plantagao da coleta laboratorial
descentralizada. Isso significa di-
zer que o cidaddo que mora na
zona rural ndo precisa mais se
deslocar até a cidade para fazer
a coleta para exame em labora-
torio.

Clinica da terceira idade

APoIicIinica da Terceira Ida
de também pode ser consi-
derada outra iniciativa pioneira
entre os municipios do estado.
Esta policlinica presta assistén-
cia diferenciada a todos os cida-
ddaos com mais de 60 anos. Con-

forme explica Capistrano, a uni-
dade possui 10 mil pessoas ca-
dastradas, que sao acompanha-
das regularmente por varios es-
pecialistas, como geriatra,
cardiologista, reumatologista,
neurologista, psicélogo,
odontodlogo e dermatologista.
Essa Policlinica da Terceira Ida-
de veio suprir a demanda de es-
pecialistas de referéncia para a
terceira idade que as equipes
Saude da Familia reivindicavam.
O acompanhamento dos idosos
continua sob a responsabilidade
da SF, mas agora a seguranga e
a certeza de contarem com es-
pecialistas, quando necessario,
melhorou ainda mais a assistén-
cia.

"Também nesta policlinica possu-
imos uma unidade de fisioterapia
que atende a toda Caruaru, mas,
principalmente, atende as pes-




soas da terceira idade", salienta
o secretario. Além disso, a poli-
clinica também dispde de um ga-
binete odontoldgico e tem uma
unidade de transporte para os
pacientes da terceira idade
acamados ou nao.

Assim que o médico da estraté-
gia SF atende um idoso e cons-
tata a existéncia de alguma ne-
cessidade de encaminhar este
paciente para um especialista ou
para a realizacao de exame ou
procedimento, é contactada a
ambulancia da terceira idade e
agendado com eles o horario de
transporte.

Ligue Saude

Mais recentemente, ha cer
ca de dois anos, a Secre-
taria Municipal de Caruaru criou
o Ligue Saude. Trata-se de um

sistema de marcacao de consul-
ta pelo 0800, no qual a popula-
Gao que nao recebe cobertura
pela estratégia SF liga para ser
atendida. Observa-se que, em
Caruaru, a cobertura da estra-
tégia Saude da Familia € de 53%.

Para Capistrano, uma das razdes
para que esses 47% da popula-
¢do ainda ndo tenham acesso a
estratégia SF é devido a grande
dificuldade de se ter profissionais
médicos. "Isto, hoje, € uma rea-
lidade no Brasil inteiro, avaliando
que muitas vezes até o profissi-
onal aparece, mas, "ndao tem nem
formacao e nem perfil para fazer
parte da Saude da Familia".

Com a possibilidade alternativa de
poder marcar sua consulta na
Atengdo Basica tanto na Clinica
Médica quanto na Pediatria ou na

Ginecologia por meio do 0800, a
populacdo se vé mais bem assis-
tida. "Nenhum cidadao aqui em
Caruaru enfrenta fila para mar-
car consulta. Todo mundo, quan-
do quer, marca consulta utilizan-
do o 0800 no periodo da tarde,
por meio de um orelhdo ou tele-
fone fixo da prépria residéncia",
destaca.

Ainda como instrumento de or-
ganizagao da Secretaria Munici-
pal de Saude, Caruaru dispde de
uma farmacia basica, onde to-
dos os cidaddos sao cadastra-
dos previamente. Segundo
Capistrano, hoje, a Secretaria
Municipal de Saude distribui me-
dicamentos da Atencdo Basica
para os cidadaos de Caruaru.

"Este instrumento de gestdo tem
nos auxiliado bastante para que
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a gente possa ter melhor utiliza-
cdo dos recursos na farmacia
basica e, ainda, complemen-
tando, nés fazemos a distribui-
¢ao do medicamento em casa
para aqueles pacientes que es-
tao acamados ou pacientes por-
tadores de disturbios psiquiatri-
Cos que precisam tomar de for-
ma continuada o medicamento".

A dentista Marilia de Padua Mo-
reno, da estratégia SF da Unida-
de Sdo Jodo da Escécia II, regis-
tra que a inclusdo da Saude da

Familia na vida das comunidades
foi uma conquista para toda a
populagao de 300 mil habitantes
de Caruaru. "Onde antes os pa-
cientes tinham que dormir na fila
para conseguir atendimento com
ficha, hoje, é tudo marcado pelo
ACS no seu domicilio", destaca,
mostrando a histéria do auxiliar
de cirurgiao dentista que traba-
Iha na Unidade. "O Alexandre
Rodrigues ja foi durante muitos
anos Agente Comunitario no mu-
nicipio e, gracas a continuidade

da estratégia Saude da Familia e
do seu esforco pessoal, ele é hoje
um excelente profissional".

De acordo com Katia Silene
Amorim Ferrera, coordenadora da
estratégia Saude da Familia, em
Caruaru, para ficar com 100% de
cobertura da zona rural, a Se-
cretaria Municipal de Saude op-
tou por ter uma unidade da es-
tratégia da Saude da Familia na
area. "A gente prefere que a zona
rural seja coberta em virtude do
dificil acesso desta populagao".
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Vencendo obstaculos em nome da Saude da Familia

marco inicial do salto

de qualidade no sis

tema de saude de

Aratuba, uma pe-
quena cidade cearense de 13 mil
habitantes, distante 132 quiléme-
tros da capital Fortaleza, foi o
ano de 1997, quando teve inicio
a organizacao do Sistema de
Salde de Aratuba com a implan-
tacdo da estratégia Saude da
Familia.

A partir dessa data, os avangos
do municipio nesta area se con-
figuraram em realidade devido a
uma mistura de nova concepgao
na abordagem da saude publica,
com uma mudanca na cultura da
doenga para a prevencgao, e
engajamento da comunidade e
dos profissionais de todos os ni-
veis.

De acordo com a secretaria mu-
nicipal de Saude, Olimpia Maria
Freire de Azevedo, em 1996 o
Sistema de Saude de Aratuba
estava "na contramado do Siste-
ma Unico de Salde (SUS)", ten-
do uma Unica unidade hospitalar,
o Hospital da Cidade (filantrépi-
€0), como o centro de todas as
acbes de saude. Ainda naquele
ano, o atendimento era realizado
de uma maneira centralizada, ex-
clusiva-mente por médico plan-
tonista e atendimento de uma
demanda espontanea por neces-
sidades.

O municipio apresentava taxa de
mortalidade infantil de 54 por mil

Aratuba
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nascidos vivos, além de baixas
coberturas vacinais. Estes indi-
cadores, entre outros, puxavam
0 municipio para a classificagao
dos mais atrasados e desorgani-
zados do estado do Ceara. No
entanto, ja no comeco de 1997,
o sistema de saude local deu ini-
cio a descentralizacdo do aten-
dimento. Esta etapa prosseguiu
durante todo o ano e veio a se
efetivar completamente em 1998.
Nesse ano, foi implantada a es-
tratégia Saude da Familia, segun-
do as normas do Ministério da
Saude.

No inicio, o territério do munici-
pio foi dividido em trés areas de-
nominadas Territério de Vigilan-
cia a Saude. Cada area continha
aproximadamente 4.500 pessoas
ou mil familias, e passou a con-
tar com uma equipe de Saude da
Familia para atender a populacéo
adscrita. Cada equipe era, e ain-
da é composta, por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de en-
fermagem, um agente administra-
tivo, um motorista e entre seis a
10 Agentes Comunitarios de Sau-
de.

Em Aratuba, devido a maior
conscientizacdao dos membros da
estratégia Saude da Familia a res-
peito da mudanca de paradigmas
de atendimento a populagao, to-
dos os profissionais trabalham oito
horas por dia, perfazendo as 40
horas semanais, e cada equipe
dispde de um carro para o deslo-
camento tanto dos profissionais
quanto da populagao assistida.

Segundo registro da secretaria
municipal de Saude, as dificulda-
des iniciais estavam ligadas as
areas fisicas inadequadas, a cul-
tura da populagao com "apego"

62 € "medo" de perder o "beneficio"

do modelo antigo e a reagdo con-
traria as mudancas pela corren-
te de lideres e profissionais liga-
dos ao modelo hospitalar. "Aos
poucos esses obstaculos foram
vencidos, e este fato, aliado a
recuperacao das estradas intra
e intermunicipais, além do inves-
timento feito na infra-estrutura
e saneamento basico, fez o mu-
nicipio dar um salto de qualidade
na saude de sua populagdo", ar-
gumentam os técnicos da Secre-
taria Municipal de Saude.

Exemplo que comega no sane-
amento

Em 1997, somente 10% da po
pulacdo possuia coleta de
dejetos por esgotos. Hoje,
Aratuba dispde de 70% dos do-
micilios ligados a rede de esgo-
tos. O lixo passou a ser coletado
na zona urbana e levado para o
aterro sanitario. Em reunides com
as comunidades da zona rural, por
meio da exibigao de filmes e ou-

tras metodologias, as equipes le-
varam até aquelas populacdes as
orientacbes necessarias para o
destino adequado do lixo e dos
dejetos, bem como o tratamento
da agua para o0 consumo, mesmo
onde ja havia agua encanada.

Hoje, 80% dos domicilios tém
agua encanada, sendo 60% na
zona urbana e 20% na zona ru-
ral. Vale ressaltar que os 80%
restantes da zona rural tém
acesso a agua de qualidade para
0 consumo nos chafarizes publi-
cos.

Por meio de medidas simples mas
eficazes, a Secretaria Municipal
de Saude foi ganhando terreno
no combate a transmissdao de
doengas graves infecto-contagi-
osas. As equipes Saude Familia
passaram a enfatizar, em todo
contato com a populagao, o uso
correto do hipoclorito para puri-
ficar a agua, filtro de agua,
fervura da agua para as criangas



e preparo dos alimentos para as
mesmas.

Além disto, os profissionais da
estratégia Saude da Familia re-
cebiam da Secretaria Municipal da
Salde toda a orientacdo para
trabalhar junto as comunidades
sempre dentro dos principios do
SUS, principalmente, com relacao
a ‘"responsabilizagao" e
"longitutilidade" no atendimento
dos pacientes de sua area de
abrangéncia. De acordo com re-
gistros da Secretaria Municipal de
Educacgdo, observou-se, a partir
desse atitude, uma queda acen-
tuada nas internagdes hospita-
lares em adultos dentro e fora
do municipio, no tocante aque-
las patologias passiveis de con-
trole ambulatorial.

Outro dado apontado pelos téc-
nicos da Secretaria Municipal de
Salde, que colaborou na melhoria
da saude de Aratuba diz respeito
a Norma Operacional de Assistén-
cia a Saude (Noas). Com a ori-
entacdo da Noas sobre as areas
prioritarias a serem atendidas
dentro do municipio, e com aim-
plantagao das microrregides para
o atendimento secundario, a ci-
dade de Aratuba melhorou ainda
mais a salde de sua populagao.

E importante salientar que o mu-
nicipio, a partir de 1998, conse-
guiu enquadrar-se no nivel de
gestdo plena do Sistema Munici-
pal pela Norma Operacional Basi-
ca (NOB 96) e, assim, teve mais
autonomia para organizar sua
rede de salde. A NOB 96 é uma
das que antecedem a criacdo da
Noas.

Ainda no final de 1998, ja com a
mortalidade infantil em declinio,
0 municipio contratou para com-
por a quarta equipe Saude da

Familia (com redistribuicdo da
populagao e redivisao do territo-
rio) uma médica com especiali-
dade em pediatria. Esta profissi-
onal passou a seguir e orientar o
atendimento das criangas de zero
a dois anos, treinando em servi-
Gco os demais profissionais das
equipes Saude da Familia.

Com todas essas mudancgas na
conducao das principais agdes na
area da saude, a secretaria mu-
nicipal de Salde esta podendo
administrar um sistema de saude
que, a cada dia, colhe melhorias
significativas em varios indicado-
res, conforme demonstrado nos
graficos abaixo:
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Foz do Iguacu

Saude da Familia muda légica no atendimento a populagao

oz do Iguacgu esta

trocando o modelo de

saude curativa assisten-

cialista pelo modelo
preventivo, participativo e trans-
parente, no qual todos tém di-
reito ao atendimento digno e
humanizado. A frase que inicia um
produto de divulgacao do funci-
onamento da saude publica do
municipio paranaense ilustra a
decisdo politica da adogao incon-
dicional do novo modelo preven-
tivo.

O principal foco deste novo mo-
delo é a estratégia Saude da Fa-
milia. Tendo iniciado com apenas
duas equipes em 2004, hoje, ja
sdo 29, sendo a cobertura de
35% da cidade, o que
corresponde a cerca de 90 mil
dos 300 mil habitantes. Agre-
gam-se a essas equipes 275
agentes comunitarios de saude.
Nesse ritmo, a cidade caminha a
passos largos para cumprir a meta
de 64 equipes até o final de 2006,
o que devera corresponder a uma
cobertura de 85% da populacao.

Com a estratégia Saude da Fa-
milia, o médico fica oito horas nas
unidades basicas de salde e pas-
sa a conhecer os problemas de
saude de sua comunidade. A
equipe que é composta, além do
médico, por um enfermeiro, auxi-
liares de enfermagem e agentes
comunitarios, atua na prevencgao
dos problemas de saude da co-
munidade, por meio do planeja-
mento de agbes que alcangam os
cinco grandes bairros da cidade.

Com essa dinamica, as filas fo-
ram reduzidas e substituidas pelo
respeito do agendamento prévio.

Qualidade de vida

O secretdrio municipal de
Saulde, Chico Brasileiro, co-
menta que a estratégia Saude da
Familia € o melhor programa de
saude do Brasil. "Com a implan-
tacdo do Saude da Familia a po-
pulacao comega a sentir
melhorias na qualidade de vida por
meio dos efeitos da prevencao.
E um trabalho de longo prazo com
a meta de reduzir a incidéncia de
doencgas".

Para o secretario, o resultado do
Saude da Familia contribui para o
desafogamento do sistema de
saude local porque atualmente
grande parte das pessoas adoe-
cem por falta de prevencao. "Elas
precisam sempre de mais consul-
tas especializadas, exames e hos-
pitais", observa. De acordo com
Brasileiro, € muito importante a
colaboracao da comunidade no
processo de mudanga para um
novo modelo de saude. "As pes-
soas com doenca instalada de-
vem participar dos grupos como
dos diabéticos, dos hipertensos
e das gestantes. Existe todo um
acompanhamento e orientagdes
para evitar que estas pessoas
tenham complicagdes".

Na avaliacao da diretora de Aten-
cao Basica da Secretaria Munici-
pal de Saude de Foz do Iguacu,
Lisete Palma de Lima, cada vez
que se estruturam as fases da
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estratégia Saude da Familia, as
outras coisas vao ficando mais
nitidas, como os problemas da
rede especializada e da rede hos-
pitalar.

Na sua opinido, o usuario demo-
rou um pouco para perceber a
mudanga para melhor na quali-
dade que a Saude da Familia traz.
"Ele estava acostumado com o
modelo anterior, com o
imediatismo. Entdo, ele chega e
quer a consulta rapida, quer o
remédio e o exame. No entanto,
a SF vem com outra proposta,

vem com o acolhimento, com o
entendimento do que trouxe ele
na unidade, da escuta filtrada e
apurada do profissional".

Segundo Lisete Lima, no caso de
Foz do Iguagu isso esta contagi-
ando a rede especializada, que
comecga a perceber as diferen-
gas. "Com isso, a gente tem cer-
teza de que Foz do Iguacu vai
conseguir mudar seus padroes e
indicadores de saude por meio da
utilizagdo da rede basica com a
SF".

Ela aponta o maior desafio a ser
enfrentado pela estratégia Sau-
de da Familia: "E a populacdo
entender que, para que ela seja
bem atendida, ndo depende tan-
to de a receita ter duas paginas
e de um monte de exames de la-
boratdrio. A hora que o cidadao
entender que o bom profissional
€ aquele que o escuta, que tam-
bém presta atencdo em sua fa-
milia, ai ndés vamos estar traba-
Ihando melhor". Na visao da dire-
tora, o que esta faltando é in-
formagao. "Com essa aproxima-
gao da comunidade, a comuni-

cacao é fundamental para disse-
minar, em todos os pontos de
atendimento, informacgdes do que
€ a Saude da Familia, qual a in-
tencdo da Secretaria de Saude
e para onde vai o investimento".

Beneficios para mais usuarios

Dirigindo um dos cinco vei
culos adquiridos com recur-

sos do Proesf na ronda diaria pe-
las Unidades Basicas de Saude,
a coordenadora dos programas
Saude da Familia e Agentes Co-
munitarios de Saude, Laura Cirilo

de Oliveira, lembra que no co-
mego de 2004, havia oito equi-
pes da Saude da Familia e, ago-
ra, conseguiu-se chegar a 29
equipes, atingindo a meta da pri-
meira fase do Proesf. "Temos mais
metas a cumprir, ou seja, para a
segunda fase vamos implantar
mais 11 equipes", antecipa.

Laura de Oliveira assinala que a
estratégia Saude da Familia traz
consigo impactos que nao sao
observados em um primeiro mo-
mento, porque existem necessi-
dades que precisam ser supridas,
como o cumprimento do horario
por parte dos profissionais e re-
organizacdo da atencao basica.
"N&o adianta so colocar as equi-
pes. A gente tem que estar dis-
cutindo todo o sistema, e a ma-
neira como ele esta organizado,
e todos os nés que o modelo an-
terior deixou", observa ela.

Ela explica que a cidade de Foz
do Iguacgu, por ser uma cidade
de fronteira com a Argentinae o
Paraguai, tem os mais variados
problemas. Os problemas sociais
da cidade se agravaram com o
tempo. Ha 30 anos eram 30 mil
habitantes e hoje sao 301 mil.
"Com essa explosdo demografica
vieram inumeros problemas soci-
ais: desemprego alto, as vezes a
populagcao prefere viver na
informalidade, existe a
drogadicao, a prostituicao, a gra-
videz na adolescéncia e a insufi-
ciéncia dos servicos de saude
para uma populacao nao espera-
da de brasileiros que moram no
Paraguai, os chamados "brasi-
guaios".

Hoje, a Secretaria Municipal de
Saude tem observado um aumen-
to na satisfacdo dos usuarios
com o novo modelo de saude im-



plantado. No comego, conta
Laura de Oliveira, criou-se um
conflito, até as pessoas enten-
derem qual era a proposta do
novo modelo. "Depois, elas co-
mecgaram a sentir que este é um
atendimento mais humanizado e
gue o acesso estd bem melhor".

Outros pontos positivos desta-
cados por ela dizem respeito a
melhora dos servigos profissio-
nais, ao fato de as Unidades Ba-
sicas de Saude estarem abertas
em todo o horario comercial, e a
insisténcia das equipes em se
aproximar mais das comunidades
por meio de suas liderangas para
discutir e informar o perfil
epidemioldgico.

Do acolhimento a prevengao

Em meio a um dos 20 atendi
mentos feitos no inicio do dia,
a enfermeira Luciana Harumi
Nakamura assinala que, em Foz
do Iguacu, "o acolhimento é
ultraqualificado". Ela explica que,
juntamente com os médicos, as
enfermeiras fazem o acolhimento
de manhd e a tarde. "A gente
tem que educar a populagao so-
bre o atendimento da unidade,

Na opinido de Laura de Oliveira,
nao é muito facil fazer Saude da
Familia, uma vez que isto con-
traria muitos segmentos da area.
"O modelo anterior convinha a
muita gente e a muitas institui-
gOes. Se o sistema, como era o
caso do modelo anterior, tem o
acesso muito dificultado, vai fa-
zer com que a populagao, mes-
mo com problemas sociais gra-
ves, migre para 0 servigo priva-
do", analisa ela, para quem, no
entanto, a realidade mudou e,
neste estagio de implantacao da
Saude da Familia, "todos os pro-
fissionais envolvidos tém que fa-
zer com que o SUS seja priorizado
na maneira como ele foi pensado".

porque, depois das 8h30, o mé-
dico também tem atendimento
normal feito com base no
agendamento”. No acolhimento é
avaliada a possibilidade de o usu-
ario ser atendido na hora, nos
casos mais graves, ou agendar
um retorno, dependendo da gra-
vidade do caso.

Ao fazer uma comparagao entre
0 modelo anterior e o atual,
Luciana Nakamura destaca que
a populacao demora um pouco
para perceber o diferencial, mas
reage bem quando entende a fi-
losofia da Saude da Familia. "A
maioria das pessoas que vem até
a unidade esta achando mais or-
ganizado. A gente orienta os pa-
cientes. Inclusive, a gente pede
gue os agentes de saude pas-
sem nas casas, durante as visi-
tas que eles fazem diariamente,
orientando os pacientes também
quanto ao funcionamento da uni-
dade, como funciona, o horario

do acolhimento e o horario de
vacinas", diz.

Na avaliagao da enfermeira
Franciele de Ribas, que trabalha
ha cinco meses na Unidade Basi-
ca de saude do bairro Morumbi
ITI, o que atrai um profissional da
area médica para a estratégia
Saude da Familia "é gostar de li-
dar com pessoas, de conhecer
as familias, gostar de saude pu-
blica, de saber quem sao esses
brasileiros. Saber o nome do pai,
da mae e chamar o paciente pelo
nome".

Como destaque no dia-a-dia do
trabalho, a enfermeira mostra que
a populacdo tem livre acesso a
unidade de salde, na hora em
que precisa, sem necessitar ter
hora ou dia marcado. "E muito
diferente. Eles ja sabem onde é
o consultoério. Jd chamam a gen-
te pelo nome, cumprimentam na
rua. Esse é o diferencial. Criam-
se vinculo e uma confianga".
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Saude bucal

Para o odontélogo André de
Buriato, ha oito anos traba-
Ihando no Bairro de Porto Meira,
a salde bucal em Foz do Iguacu
esta em uma fase de transicao.
Para ele, o importante é ndo se
estar privando a populagao que
ainda ndo esta coberta pela es-
tratégia Saude da Familia do
atendimento. "A gente mantém
o atendimento dessas comunida-
des que ainda ndo estdo cober-
tas, até a gente ter a cobertura
total de outras equipes".

Buriato lembra que a unidade
atendia, antes da implantagao da
SF, 12 pacientes, e hoje, s6 na
parte da manha sao 18 atendi-
mentos. Outras 18 consultas sao
realizadas a tarde. "Esses sao
atendimentos clinicos. Fora as
visitas e atendimentos as esco-
las e a prevengao".

Fim das filas

Segundo 0 gerente da Unida
de Saude da Familia do bair-
ro Morumbi III, Otoniel da Silva
Batista, em média, 400 pessoas
sdo atendidas pelas trés equipes
de Saude da Familia somente na
parte da manha, sendo que o to-
tal de atendimento chega a 700
pessoas. "No antigo modelo de
saulde nds viviamos agonizando
porque muitos usuarios chegavam
a unidade as trés horas da ma-
nhd. Muitos chegavam a meia
noite, com travesseiro, dormiam
na fila para garantir uma vaga, e
nem sempre os Ultimos que che-
gavam conseguiam atendimento,
uma vez que eram oferecidas 30
vagas e chegavam 80 a 90 pes-

A proximidade e a relagao médi-
co/paciente também sofreram
mudancgas para melhor, na avali-
acao de Buriato. Ele conta que
comentou com uma usuaria que
se atrasou que ela procurasse
evitar o atraso, uma vez que isso
repercutiria nas outras consultas.
Ao que ela respondeu: "esta € a
primeira vez em 12 anos que eu
venho a unidade de saude por-
gue ninguém falava bem do aten-
dimento. Agora, a gente esta
ouvindo falar bem e eu ainda nao
sabia como era o funcionamen-

to".

A médica generalista Carolina
Branddo Milanés tem a mesma
opinido sobre o convivio mais pro-
Xximo com os usuarios. "Este é o
meu primeiro trabalho e acho que
€ muito gratificante a gente
acompanhar a gestante e depois
acompanhar o neném na pueri-

cultura, e continuar acompa-
nhando até a os primeiros anos
de vida".

Para ela, em termos de salide, o
maior problema é a desinfor-ma-
gao. "A gente pode agir mais na
prevencdo. Evitar que muitas
doencas infecto-contagiosas nao
passem para tantas outras pes-
soas", afirma ela, para quem "o
problema maior da populacdo é a
educagdo em saude".

Com seu primeiro filho tendo sido
atendido desde que ela estava
gravida, Sonara da Silva avalia
gue o interesse em ir a unidade
de saude estava ligado ao fato
de ser o local ideal para os cui-
dados com a gravida e o recém-
nascido. "Se a gente nao vem,
nao fica sabendo de nada e fica
exposta as doencas na geragao
de uma crianga".




soas/dia", conta ele, mostrando
que, hoje, todos sao bem aten-
didos. "De cada 100 pessoas, 95
saem atendidas e saem satisfei-

tas".

Em um dos consultérios médicos
da Unidade do Morumbi III, a avd
de nove netos e mde de nove
filhos Maria Viatti, acompanhada
do neto de apenas quatro dias,
faz uma das inumeras consultas
que compdem a atengao aos re-
cém-nascidos. Essa € uma roti-
na da qual ela diz ndo abrir mao.
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Ela conta que, antes, morava no
Paraguai com a familia, mas que
voltou para o Brasil porque, em
Foz do Iguacu, "nds somos muito
melhor atendidos".

Dona Maria Viatti, que acompa-
nhou o pré-natal da nora e ago-
ra ajuda na criacao do neto, a
avaliagdo da estratégia Saude da
Familia € a melhor possivel. "Eu
acho muito importante e muito
bom o atendimento. Que nem na
minha casa quando chega os
agentes da salde e também
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quando a gente vem na unidade
de salde e é bem atendido", afir-
ma.

Ela destaca que o acompanha-
mento mais criterioso da Salde
da Familia evita doencas na po-
pulagdo e da segurancga as maes
de familia que procuram atendi-
mento especializado. "Eu sempre
falo para a minha nora: agora é
diferente. A crianga desde quando
a mae engravida ja comega a fa-
zer o tratamento. J& nasce sa-
dio. A m&e tem mais satide. E mais

forte. E muito bom".
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Araguaina

Saude da Familia renasce em Araguaina

esde 2001, com ade

cisao da prefeitura

de Araguaina de

transformar a saude
do municipio, uma vez que o se-
tor se encontrava abandonado,
pode-se dizer que a estratégia
Saude da Familia renasceu para
a populagcao. Um ano antes ha-
via acontecido algo inusitado,
com a total extingao da SF pela
Secretaria de Salude do Estado.
O municipio assumiu o
renascimento do programa por
reconhecé-lo como "o principal
redutor dos indices de enfermi-
dade da populagao".

Com a idéia de que até mesmo a
busca por hospitais pelos paci-
entes atendidos nas Unidades
Basicas de Saude é reduzida
guando a estratégia Salude da
Familia cumpre seu papel de pre-
venir o agravamento de doengas,
a administracdo municipal nao
poupou esforgos para apoiar as
iniciativas de prevencao de do-
engas. A prevengao € a principal
arma da estratégia Saude da Fa-
milia na recuperacdo rapida da
saude das pessoas, de forma in-
tegral e continua, destaca o se-
cretaria municipal de saude, Au-
rea Maria Casagrande da Luz. A
busca pela prevengao, proposta
pela SF, é feita, principalmente,
por meio de orientagdes sobre
modos de vida, exposicao a ris-
cos, vacinas, estimulo para ob-
ter habitos mais saudaveis.

Para se ter uma idéia da dinami-
ca da expansao da Salde da

Familia em Tocantins, em apenas
cinco anos a cidade saiu do zero
em termos de equipes de Saude
da Familia para as atuais 24 equi-
pes. Na programacao pactuada
integrada em vigilancia em Sau-
de, Araguaina foi destacada pelo
Ministério da Saude como um
exemplo a ser seguido, ja que
cumpriu 94% das metas pactua-
das, ficando em 19° |lugar no es-
tado, contra uma média de 46%
dos demais municipios.

A preocupacao da administracao
local também se estende ao
atendimento materno-infantil.
Com o éxito do Programa de Ori-
entagdo sobre o Aleitamento
Materno, Araguaina acabou sen-
do premiada pelo Ministério da
Saude no final do ano passado
com o prémio Bibi Vogel. Na ava-
liacdo dos gestores municipais,
este foi outro reconhecimento do
ministério ao trabalho desenvol-
vido no municipio, e que contri-
buiu para a diminuigao da morta-
lidade e desnutrigao infantil.

Em outra vertente da estratégia
Saude da Familia, o municipio de
Araguaina ampliou o nimero de
enfermeiros, passando de oito
para 68. Com esse numero de
profissionais, a Secretaria Muni-
cipal de Saude teve condicbes
de alocar enfermeiros em todas
as unidades de saude, no PACS,
na estratégia Saude da Familia,
na Policlinica e no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu).
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Também foram reformadas e apa-
relhadas varias das Unidades Ba-
sicas de Saude e descentraliza-
dos os programas de salide, como
os de DST/AIDS, Tabagismo, Di-
abetes, Materno-Infantil, Hiper-
tensdo, dentre outros.

Outro destaque em Araguaina é
gue o municipio vem se desta-
cando no cenario estadual com
niveis de qualidade em Atengdo
Basica. A situacdo atual é de 24
equipes de Salude da Familia, que
cobrem mais de 90% da popula-
cao, e 18 equipes de Saude Bu-
cal, que é o incremento do pro-
grama com a participagao de
odontdlogos nas equipes de aten-
dimento a populacdo. A meta
para os proximos anos é atingir
100% da populagao tanto para a
estratégia Saude da Familia quanto

2 barao programa de Saude Bucal.

O Programa de Saude Bucal de-
nominado "Sorria Araguaina"
atinge cerca de 95 mil pessoas
por ano e aproximadamente 40
mil no atendimento dentario de
adultos. O Sorria Araguaina é
um conjunto de atividades que
visam a prevengdo, a educa-
¢cdo e, ainda, a promogdo e o
atendimento odontolégico. Di-
Versos programas nesse senti-
do foram planejados e estdo em
execugao, proporcionando
atendimento gratuito a toda
populacao.

A prefeitura de Araguaina con-
ta hoje com 18 unidadesbasicas
de saude e 36 equipes, sendo
12 do PACS e 24 da/ Saude da
Familia. Atualmente, sdo 309
agentes comunitarios de saude
que atendem a 100% da comu-
nidade do municipio.

Saude Bucal recebe prémio

Aprefeitura de Araguaina, por
meio da Secretaria Munici-

pal de Saude, foi a vencedora,
no inicio de 2006, do Prémio Bra-
sil Sorridente 2006. Instituida no
ano passado, a premiagao é dada
pelo Conselho Federal de Odon-
tologia. Concorrendo com prefei-
turas de outros 10 estados, o
municipio tocantinense recebeu
a pontuagao mais alta da comis-
sao julgadora.

O prémio inclui a entrega de um
consultério completo doado pela
Dabi Atlante, que sera entregue
durante a solenidade de aniver-
sario dos Conselhos, em abril, no
Rio de Janeiro, durante a realiza-
gao da festa de 42 anos do Con-
selho Federal de Odontologia.

O Prémio Brasil Sorridente/Con-
selhos de Odontologia homena-
geia o municipio que apresentar
ao longo do ano os melhores re-
sultados nos seguintes critérios:
relacdo numero de cirurgides-
dentistas na rede publica por ha-
bitante; nimero de equipes de
saude bucal na estratégia Saude
da Familia; niumero de policlini-
cas e Centros de Especialidades
Odontoldgicas; menor indice
epidemioldgico em criancas em
idade escolar na rede publica; e
existéncia de sistema de reedu-
cagao permanente dos profissio-
nais da rede publica.

Neste primeiro ano, foram 11 as
cidades finalistas. Além de
Araguaina, participaram desta
edicdo Pacoti (Ceara), Uruacu
(Goias), Duque de Caxias (Rio de
Janeiro), Pacaraima (Roraima),
Presidente Irineu (Santa
Catarina), Nossa Senhora do So-
corro (Sergipe), Ouro Preto (Mi-
nas Gerais), Cambé (Parana), Vi-
téria da Conquista (Bahia) e
Taquarussu (Mato Grosso do Sul).



Salde da Familia Bucal

A prefeitura de Araguaina ele
geu a saude como priorida-

de e conseguiu importantes re-
sultados, denotados pelos diver-
sos prémios e reconhecimentos
que foram recebidos nestes cin-
co anos de administragao. Se-
gundo confirma a Assessoria de
Imprensa da prefeitura, a odon-
tologia € uma das areas em que
fica mais nitida a profunda trans-
formagdo que foi promovida na
saude da cidade.

Com o Grupo de Prevencgao Es-
colar sao atendidas mais de 17
mil criangas nas 57 escolas pu-
blicas. Este grupo atua na edu-
cacao, prevencgao e diagnostico
de caries e doengas bucais. "Ata-
camos o problema na raiz, ensi-
nando nossas criangas a esco-
var corretamente os dentes; to-
das as creches estao recebendo
escovédromos, para auxiliar no
trabalho preventivo com as cri-
ancas", afirma a secretaria mu-
nicipal de Saude, Aurea Maria
Casagrande da Luz".

Segundo Aurea Luz, no segundo
semestre de 2005, por meio dos
programas de educacao e higie-
ne bucal, foram entregues mais
de 17 mil escovas de dentes para
criangas que receberam orienta-
gao sobre o uso correto do ma-
terial. Existe ainda o Programa de
Atencao Odontoldgica Mae e Fi-
lho, em que a prefeitura orienta
as gestantes a partir do terceiro
més de gestacdo, acompanhan-
do o bebé até os trés anos de
vida.

A administracdo de Araguaina
buscou ainda melhorar as condi-
¢coes de trabalho dos
odontdlogos, investindo na com-

pra de equipamentos modernos
e na contratagao e qualificacao
de auxiliares. Antes, os cirurgi-
0es dentistas trabalhavam prati-
camente sozinhos, sem poder
contar com o apoio de auxiliares.
Para mudar esta realidade foi do-
brado o nimero de Auxiliares de
Consultério Dentario, que antes
eram 18 e, hoje, somam 55. "To-
dos os odontdlogos trabalham
auxiliados por um ACD e os con-
sultoérios sdo climatizados, con-
tribuindo para a qualidade e
humanizagao do atendimento"”,
garante a secretaria de Saude.

Ela informa que os 18 consultoéri-
os sucateados, e sem condigdes
de uso, encontrados em 2001,
foram reformados, cedendo lugar
aos novos, que hoje somam 33.
Todos receberam equipamentos,
como amalgamadores, fotopoli-
merizadores, jatos de bicarbonato
e aparelho de ultra-som.

O Centro Odontoldgico foi refor-
mado e ampliado, e atualmente
funcionam seis novos consultori-
0s, uma sala de radiologia e uma
sala de fonoaudiologia. Neste
centro, foi implantado o atendi-
mento de emergéncia 24 horas.
Hoje, é considerado como uma
unidade de referéncia em saude
bucal no estado, e foi transfor-
mado em Centro de Especialida-
des Odontoldgicas (CEO).

As acOes em saude bucal desen-
volvidas pela prefeitura de
Araguaina permitiram a elevagéo
do nimero de cirurgides dentis-
tas na rede municipal de saude.
Em 2001, eram apenas 18, hoje,
ja sdo 102. A projecao é que,
até 2008, alcance mais de 110.
Esta elevacdo no nimero de pro-
fissionais permitiu o aumento no
numero de procedimentos, pas-
sando de 15 mil, em 2.000, para
quase 140 mil, em 2005.
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