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Que todos sejam saudaveis

Na area social, o Brasil trava uma luta antiga contra a ditadura dos nimeros
relativos. Nosso pais é tdo grande, os problemas sociais aqui sdo tdo vastos que
avangamos de maneira extraordinaria nos nimeros absolutos, mas ndo na mesma
propor¢do em numeros relativos.

Na saude, por exemplo, o Brasil dos ultimos anos ja realizou mais que Cuba
e Holanda juntas e multiplicadas, em ndmeros absolutos. Nosso Programa Saude
da Familia da cobertura, atualmente, a mais de 38 milhdes de brasileiros — ou
quase quatro vezes a populacdo de Cuba e mais de duas vezes a populacédo da
Holanda, dois paises respeitados internacionalmente por sua Medicina.

Nos numeros relativos, entretanto, os nossos 38 milh&es significam 23% da
populacdo brasileira. Estamos bem distantes dos 100% que recebem cobertura
na Holanda e em Cuba.

Longe de nos desanimar, porém, essa comparagao deve nos estimular.
De 1994 até 2001, conseguimos levar Atencao Bésica a quase um quarto dos
brasileiros. Em 2002 deveremos nos aproximar da cobertura para 50 milhGes
de brasileiros. Quase um terco — ou quase 30% — da populacéo. Persistindo
nesse esfor¢co, nos proximos anos alcancaremos 100% de cobertura e teremos
vencido a ditadura dos nimeros relativos.

Uma das armas para essa luta é o Guia Pratico do PSF, que o Ministério da
Saude coloca hoje em suas méaos. Pedimos que o leia com atencédo e adote a
Salde da Familia como estratégia para garantirmos vida saudavel para todos
0s brasileiros.

José Serra
Ministro da Saude
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Pertencentes a comunidade onde atuam, os Agentes

Comunitarios de Saude sao capacitados para ajudar a

melhorar a qualidade de vida de seus vizinhos




a gente

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é capacitado

para reunir informag¢des de satde sobre a comunidade
onde mora. E um dos moradores daquela rua, daquele
bairro, daquela regido. Tem bom relacionamento com
seus vizinhos. Tem condi¢éo de dedicar oito horas por
dia ao trabalho de ACS. Orientado pelo médico e pela
enfermeira da unidade de salde, vai de casa em casa e
anota tudo o que pode ajudar a saude da comunidade.

Em sua grande maioria, os agentes séo mulheres.
Contamos aqui sobre o trabalho de cinco agentes: Izete,
da llha do Combu, perto de Belém; Cleison, de Brumadi-
nho, perto de Belo Horizonte; lvaneide, de Caruaru,
Pernambuco; Ana Llcia, de Pedras de Fogo, na Paraiba,
perto de Campina Grande; e Silvia de Piraju, Sdo Paulo.
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Ferver a agua, usar plantas
da regido

Izete dos Santos Costa, 37 anos, nasceu, cresceu e
sempre viveu na llha do Combu, onde é Agente Comu-
nitéria de Saude. Antes (e desde os 9 anos de idade) era
empregada doméstica: “Aqui ndo tem muita opgéo de
emprego”.

O trabalho de Agente Comunitaria de Saude é duro,
mas compensador: “Sao oito horas diarias, umas oito visi-
tas por dia. Mas ganho R$ 204, o dobro do que ganhava
em meu emprego anterior”.

Ainda mais compensador, para Izete, é fazer parte
de um trabalho que est& ajudando a melhorar a vida da
sua comunidade: “A assisténcia a saide melhorou 100%
com a implantacao do PSF”.
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Como a ilha é cortada por rios e igarapés, as visitas dos
cinco agentes em acdo na llha do Combu tém que ser fei-
tas em pequenas canoas, ou cascos, como se diz na regido:
“Cada agente tem seu casco e seu remo. As vezes a maré
esta agitada, ou passa uma lancha e balanga o casco™.

Os principais problemas dos moradores, segundo Izete,
sdo a desnutri¢do, devido a caréncia alimentar, e a diarréia,
causada pela pouca agua potavel. Nas visitas, ela ensina a
ferver a 4gua, a colocar gotas de agua sanitaria (hipoclorito)
antes de beber: “As casas ndo tém agua encanada, nem
esgoto. Os moradores bebem a agua do rio™.

Outro problema do Combu ¢é o alto indice de anemia
entre as criangas, segundo levantamento feito pelo PSF
em parceria com o hospital da Universidade Federal do
Para. Izete conhece bem esse problema: “A alimentagdo
é pobre. N6s orientamos as maes a utilizarem as plantas
da regido, como a verbnica e o cipo”.



Vigilancia continua a saude

Cleison Morais Pinto, 19 anos, € agente comunitario
de satude em Inhotim, distrito de Brumadinho, na regiéo
metropolitana de Belo Horizonte. Sdo dois agentes na
mesma equipe, ele e lvone de Jesus. “Somos os caca-
enfermos”, brinca Cleison.

Diariamente, os dois visitam em torno de 25 fami-
lias cada um. Sdo responsaveis pelo cadastramento e
também pela convocagao da populagédo para as cam-
panhas de vacinacdo, o que é feito nas visitas domici-
liares e na colagem de cartazes nos pontos acessiveis,

pela entrega de receitas e controle do peso das criancas

de até 3 anos.

Os dois trabalham oito horas por dia e recebem
R$ 220,00 por més, cada. Cleison acha compensador:
“Mesmo sendo cansativo, é um trabalho gostoso. E
bom ajudar as pessoas. E a noite dou uma esticada na
quadra poliesportiva da Prefeitura para encontrar com
a turma e jogar futebol”.

Esta melhor que antes

Agente Comunitéria de Saude do PSF em Caruaru,
Ivaneide da Silva Santos, 31 anos, faz o curso de Técnico
em Enfermagem e comegou a trabalhar ainda como agen-
te do PACS: “Fazia todo o acompanhamento de criancas,
de zero a dois anos, das gestantes, dos idosos... Quando
identificava alguma doenga, avisava a enfermeira, que
ia 1a reavaliar e providenciar o atendimento™.

Ivaneide diz que, antes, o mais dificil eram as recla-
macdes de que havia muitas filas e a venda de fichas
solicitadas para determinadas consultas e exames: “Muita
gente iniciava o tratamento, mas ndo dava continuidade™.

Ivaneide trabalhava oito horas por dia como agente do
PACS, ganhando um salario minimo. Mora ha onze anos
no bairro de Jardim Panorama, periferia de Caruaru, e tem
grande proximidade com a maioria das familias: “Desde
0 PACS fazia reunides, palestras, campanhas de vacinagédo
utilizando uma éarea da casa do meu pai. Acho que isso
influiu para atrair as pessoas”.
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Falta de seguranca, de escola publica e de pavimenta-
¢do séo os principais problemas da comunidade, segundo a
agente. Como virtudes, ela aponta a unido entre 0s mora-
dores, bastante atuantes com sua associa¢do de bairro.

Para se tornar uma Agente de Saude, Ivaneide se sub-
meteu a selecdo e passou por um treinamento de dois me-
ses, incluindo a parte pratica com acompanhamento dos
instrutores nas comunidades. Em fevereiro de 2001, passou
a integrar o PSF: “Antes de conhecer o programa, eu tinha
nocao de que ia ser bem rapido, como esta sendo, para
marcar as consultas e resolver os problemas”.

Ivaneide continua trabalhando oito horas por dia, mas
diz que aumentaram muito a responsabilidade e o compro-
misso com a comunidade: “Mesmo assim, esta melhor que
antes, porque tenho mais o que oferecer para as familias,
principalmente para aquelas pessoas que cobram mais aten-
¢ao, como idosos e gestantes™.
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Hoje tenho mais seguranga

Ana Lucia da Silva, 31 anos, é Agente Comunitéaria de
Saude do PSF em Pedras de Fogo-PB. Comegou a atuar
ainda no PACS, em 1995: “Admirava o trabalho dos agen-
tes e, quando surgiu oportunidade, fiz a sele¢do e passei”.

Ana Llcia conta que morava na comunidade havia
apenas quatro anos, mas ja conhecia bem os seus proble-
mas. Desemprego, gravidez na adolescéncia, baixo indice
de amamentacdo, mortalidade infantil sdo algumas das
dificuldades enfrentadas até hoje, apesar da melhora
nesses indicadores de satide. Como virtudes, ela aponta
a participacdo das familias nas a¢des de saude e a con-
fianga no trabalho dos agentes.

No treinamento como agente, aprendeu a acompanhar
criangas, gestantes, incentivar o aleitamento materno, mo-
nitorar hipertensos, prestar primeiros socorros, entre outros



procedimentos. Integrante do PSF desde 1999, Ana Licia diz
que sua atuacdo hoje é mais facil, porque ha mais integracdo
entre médico, enfermeira, auxiliar, enfim, toda a equipe:
“Nos tornamos mais proximos das familias. E como se hoje
eles se sentissem mais protegidos”.

Ana Lucia confessa que tinha receios em relagdo ao
programa, achava que representaria apenas mais trabalho
para o agente: ““Hoje vejo que o PSF é fundamental na
vida da comunidade e na minha vida. Mesmo com todo
empenho que precisamos ter, vale a pena”.

A principal mudanga, para Ana LUcia, foi a sensacdo de
tranguilidade: “Existia em mim um certo medo, da morte de
criangas por exemplo. Hoje, tenho mais seguranga no resul-
tado do nosso trabalho™. Ana Llcia participa também de um
grupo catélico que alia ajuda material a orienta¢des sobre
salide, educagdo e outras areas, em comunidades carentes.

Treinamento no dia-a-dia

Silvia Schmidt Domingues, 42 anos, de Piraju-SP, come-
cou a trabalhar aos 14 anos, como auxiliar de escritorio. Mais
tarde, foi auxiliar de monitora, numa creche, emprego de 8
horas por dia. Lembra que ganhava “razoavelmente bem?.

Casou-se e parou de trabalhar fora de casa até os 35
anos, quando passou a integrar o PSF, por sugestdo do

<1

marido, integrante da associacdo dos amigos do bairro.
Como preenchia os requisitos basicos — ser moradora do
bairro, ter bom engajamento na sociedade, estar disposta
a trabalhar oito horas por dia —, Silvia se inscreveu, passou
por uma entrevista e conseguiu ser contratada.

Depois de admitida, Silvia recebeu um treinamento,
orientada pelas enfermeiras e por toda a equipe do PSF.
Ela acredita que o maior treinamento é o do dia-a-dia,
guando observa os pacientes e ouve 0os comentarios dos
profissionais de saude.

Caminhando pelas ruas de sua area de trabalho, ela
vai apontando as casas e comentando sobre a situacédo
de cada morador: “Um paciente, o seu Almino, quando
eu ndo o visito, aparece na unidade e pergunta: ‘Cadé
a Silvia?’. Ele é hipertenso, tem problema de coragao e
as vezes esquece de pegar o remédio, atrasa. Dai eu
vou atras”.

Cada paciente é controlado por meio de uma carteiri-
nha: “Tudo é registrado. Quem precisa pegar medicamento,
guem ¢é hipertenso, gestante, desnutrido, deficiente mental,
alcodlatra...” Para Silvia, 0 pior numa comunidade sdo os
problemas sociais, porque produzem reflexos em cascata.
Com o desemprego, por exemplo, “o chefe de familia fica
desiludido e comega a beber. Isso repercute em tudo: a
mulher se torna hipertensa, a filha se descuida e engravida
... uma coisa vai levando a outra”.

Agentes em acéo

A implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) é considerada uma

estratégia transitdria para o estabelecimento de vinculos entre os servigos de saude e a
4 populacéo. E estimulada até que seja possivel a plena expansdo do Programa Sadde da
A== Familia (PSF), ao qual os Agentes Comunitérios sdo gradativamente incorporados.

O Agente Comunitario de Saude é responsavel pelo acompanhamento de aproximadamente
150 familias que vivem no seu territério de atuagdo. Ele é necessariamente um morador da
localidade onde trabalha e, por isso, esta totalmente identificado com a sua comunidade,
com seus valores, seus costumes e sua linguagem. Sua capacidade de lideranca se
converte em ac6es que melhoram as condi¢des de vida e de saude da comunidade.
Nas areas onde o PSF ainda ndo foi implantado, os Agentes Comunitarios estdo vincula-
dos as unidades bésicas tradicionais e sdo capacitados e supervisionados por enfermeiros
para o desenvolvimento de a¢des de prevengdo de doencas e de promocdo da saude.

O Brasil ja tem mais de 140 mil Agentes Comunitarios, que estdo em acdo em mais de
4 mil municipios de todas as regides do pais. Isso significa dizer que quase metade da
populacéo brasileira ja recebe o acompanhamento dos Agentes.
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Os pacientes se sentem respeitados nas
localidades onde é implantado o PSF.
Recebem assisténcia constante da equipe,

gostam de ser tratados como pessoas

desde o Iniclo da vida

Um dos pontos mais fortes do Programa de Saude da
Familia (PSF) é a busca ativa: a equipe vai as casas das pes-
soas, vé de perto a realidade de cada familia, toma provi-
déncias para evitar as doengas, atua para curar 0s casos
em que a doenca ja existe, da orientagdo para garantir
uma vida melhor, com saude.

Os pacientes notam grande diferenga em relagdo ao
tipo de medicina que antes recebiam (quando recebiam).
Apresentamos aqui cinco pacientes: a paulista S6nia Maria,
de Piraju; a paraense Cleuza, da Ilha do Combu, perto de

Belém; a catarinense Maria, de Florianépolis; a matogros-
sense Conceicdo, de Lucas do Rio Verde; e a mineira Hilda,
de Brumadinho, na regi@o de Belo Horizonte.
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Senti confianga na hora

SHnia Maria Nascimento Santos, 34 anos, é méae de

Rafael, recém-nascido. N&o trabalha fora de casa. O ma-
rido é torneiro mecanico. Mora em Piraju-SP h4 10 anos.
Gosta do bairro onde vive. Acha que falta campo de tra-
balho e moradias mais dignas: “As vezes, duas familias
moram numa casa s6”.

Sénia vem recebendo ateng¢8es do PSF desde que
ficou gravida. Diz que a principal mudancga na sua vida,
depois do PSF, é o relacionamento com o médico: “Anti-
gamente, o0 médico ndo dava atengdo, fazia tudo rapidi-
nho para ir embora. Agora eles até fazem consulta em
casa, quando a gente ndo pode ir a unidade. A pessoa
se sente mais valorizada”.

Sénia lembra do comeco do PSF em Piraju, quando
vieram os cubanos: “Senti confianca na hora”.

A gente trata a agua que bebe

Na llha do Combu, perto de Belém-PA, os moradores
eram doentes mas, como raramente iam ao médico, nem
sabiam do que sofriam. “A gente quase ndo ia ao médico
porgue era dificil. Tinha que pegar o barco. Agora nos
temos a Casa Familia aqui, na ilha”, conta Cleuza Pereira
Gongalves, de 22 anos.
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Na casa de madeira com apenas um cdmodo de apro-
ximadamente 3 por 4 metros, vivem Cleuza, o marido e
um casal de filhos de 4 e 2 anos. A alimentacéo da familia
se resume, basicamente, a farinha de mandioca e ao acai,
gue o marido colhe e vende em Belém.

As visitas dos agentes comunitarios de satde ja come-
caram a mudar a rotina da casa. “A gente ndo deixa mais
o lixo espalhado pelo quintal. E trata a agua que bebe”,
diz Cleuza.

A coisa mudou, gracas a Deus

Maria Cardoso Vargas, 56 anos, é mae de Evaldo, 27
anos, o unico de seus seis filhos que continua morando com
ela: dos outros cinco, um morreu e quatro sdo casados.

Evaldo fazia bicos como carregador de caminhdes,
em Florianépolis. Fazia ponto num trevo da BR-101. Ali foi
atropelado, sofreu traumatismo cranio-encefélico, ficou
internado durante um ano e trés meses. Quando recebeu
alta, ndo conseguia andar, falar, nem se alimentar direito.

Para cuidar de Evaldo, Maria teve que abandonar o
emprego de servente em uma empresa que prestava servi-
¢o de manutencdo na Escola Técnica Federal, onde ganha-
va R$ 180,00 por més: “Quando ele chegou do hospital,
na primeira semana, foi um sufoco. Eu ndo tinha nenhum
treinamento para dar banho ou fazer curativos”.

Entdo, Maria entrou em contato com a Equipe de
Salde da Familia em seu bairro: “Depois que falei com
o pessoal do posto, a coisa mudou muito, gragas a
Deus. O médico vem aqui uma vez por més. A Amalia
vinha todo dia, no comego, agora vem trés vezes por
semana. Temos tratamento, curativos e remédios™.

Amalia, que Maria cita nomilamente, é a auxiliar de
enfermagem Amadlia Rosane Oliveira da Silveira, do PSF
em Florianopolis. Maria tem consciéncia de que o PSF
tem sido decisivo na melhora verificada em seu filho. Ele
precisou sofrer uma traqueostomia (abertura de orificio
na traquéia, na garganta), tinha dificuldade de se ali-
mentar e, segundo o médico, s6 voltaria a falar quando
o orificio fechasse.

A dedicacao da equipe do PSF abreviou a recuperagdo
de Evaldo, segundo Maria: “Ele comecou a aceitar a alimen-



tacdo. Hoje ele chega a me chamar de chata, de vez em
quando, mesmo com a garganta nao totalmente cicatrizada”.

Maria também precisa de cuidados, pois é hipertensa.
Mas antes de tudo coloca Evaldo, torcedor do Flamengo,
cujo poster de campedo orna a parede do humilde quarto
onde se recupera.

Acabou a fila, acabou a espera

“Antes era um grande sacrificio conseguir atendimen-
to médico. Vocé ia ao Posto de Sauide, enfrentava uma fila
enorme para agendar a consulta. Na consulta, se 0 médi-
co solicitasse um exame, era mais uma longa espera. Hoje
é diferente. Sei que posso contar com o pessoal, na unida-
de e quando nédo posso ir 14, eles vém aqui em casa medir
minha pressdo. Entdo, fica mais facil eu controlar, além é
claro das palestras, que nos ajudam a viver melhor™.

Testemunho de Concei¢cdo Gongalves, 66 anos,
moradora de Lucas do Rio Verde, no médio norte de

Mato Grosso, a 330 Km de Cuiaba, sobre as mudancas
ocorridas desde a implantagdo do PSF no municipio, em
outubro de 1998.

Preciso cuidar mais de mim

Hilda Marques Amorim, 48 anos, casada, dois
filhos, mora em Inhotim, regiéo rural de Brumadinho-
MG. Ela conta que sempre evitou os médicos: “Na hora
do parto, eu achava dificil ter o nenén quando o médico
entrava no quarto do hospital”. Hoje ela ja participa das
reunides mensais na igreja do distrito, oferece cafezi-
nho para a equipe do PSF e perdeu o medo do contato
com o médico.

Hilda é diabética e hipertensa. Recebe orientagédo e
remédios da equipe do PSF. Sua pressdo esta se normali-
zando. Sua filosofia de vida mudou: “Preciso cuidar mais

de mim, porque a vida ndo é sé cuidar de casa e marido.
Com a equipe perto da minha casa, ndo preciso ir a cida-
de para cuidar da saude”.




Cabe aos prefeitos a decisao
politica de adotar o PSF.
Depois, é preciso vontade

politica e competéncia, para

implantar o programa




A forca de
quem decide

As cidades implantam o Programa Saude da Familia por
insisténcia da comunidade (que vé bons resultados em mu-
nicipios vizinhos), por necessidade de achar uma solugdo
para os graves problemas de saude locais, por influéncia de
algum médico da rede publica, por estimulo do Ministério
da Saude, da Secretaria Estadual de Saude. Qualquer que
seja a razdo determinante, no final de tudo o sucesso da
implantacéo do PSF vai depender do prefeito. E ele quem
toma a deciséo.

Na fase seguinte, o prefeito precisa ser determinado,
perseverante, competente. Ele tem que estar consciente de
que os bons resultados virdo, com certeza, mas vao exigir
paciéncia, tempo. Mostramos aqui 0 pensamento e a acdo de
trés prefeitos que implantaram o PSF em suas cidades: Luiz
Paulo Vellozo Lucas, de Vitéria-ES; André Puccinelli, de Campo
Grande-MS; e Guilherme Menezes, de Vitdria da Conquista-BA.
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O novo co_nceito e
desospitalizar

Com a palavra o prefeito de Vitéria-ES, o economista e
engenheiro Luiz Paulo Vellozo Lucas:

“Q éxito do Programa Salde da Familia, em Vitéria,
pode ser medido pela perspectiva real de virmos a ter
cobertura de 100% da cidade até o final de meu man-
dato. Comecamos pelas areas habitadas pela populacdo
de renda mais baixa. Essas areas ja estdo cobertas.
Agora estamos levando cobertura para as areas habita-
das pela populagdo de classe média™.

“Para toda a populacdo coberta, as Equipes de Sau-
de da Familia levam a promocéo da salde, a prevengao
das doencas e também a resolutividade, a capacidade
de resolver a grande maioria dos problemas de satde”.

“A partir do cadastramento criterioso e atualizado
de toda a populacéo assistida pelo PSF, dedicamos
atengdo especial as criangas, as mulheres, aos idosos,
as pessoas que sofrem doencas crbnicas. Mas € igual-
mente muito grande a preocupagdo com as pessoas
gue nao estdo doentes. Em Vitdria, o PSF segue exata-
mente a orientagdo do Ministério da Salde, de dar
atencdo integral. Por isso esta sendo bem-sucedido™.

0O novo conceito, que colocamos em pratica em
Vitdria, é o da desospitalizagdo. Qual o significado pra-
tico desse termo? E a soma de promogéo, prevencio e
resolutividade, que resulta no tratamento efetivo das
pessoas na propria Unidade de Saude da Familia, sem
necessidade de atendimento no hospital”.

“O mais comum, nas grandes cidades brasileiras,
sdo aquelas filas enormes nos hospitais da rede publica,
por falta desse trabalho feito na ponta, que é de fato
um trabalho de ponta, moderno. Dando assisténcia
integral na Unidade de Saude da Familia, a grande
maioria dos problemas de saude se resolve 14 mesmo.
Nos casos especiais, 0 atendimento pode ser feito até
na casa da pessoa”.

“Apesar dessa dificuldade, a implantagdo do PSF
em Sobral tem dado 6timos resultados porque, desde
0 inicio, contamos com o entusiasmo, a disposi¢édo
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e 0 compromisso dos Agentes Comunitarios de Saude.
Temos deficiéncias, como ja disse, mas podemos afir-
mar que gragas a esse empenho foi possivel estender,
a todo o municipio, o sistema de ateng¢do basica.

E preciso destacar, alias, a atuacéo de toda a equipe da
Secretaria de Saude.”

Eles recebem carinho,
atencao

O médico André Puccinelli, prefeito de Campo Grande,
desde o inicio apoiou a decisdo de sua equipe de implan-
tar o PSF no municipio: “Estou consciente do potencial de
retorno que esse trabalho pode dar a saide do municipio
a curto, médio e, principalmente, a longo prazo™.

Antes do PSF, o atendimento da saude em Campo
Grande era desenvolvido nos moldes tradicionais, com
alguns postos funcionando 24h. Segundo o prefeito, o
PSF estabeleceu uma nova relacdo de atendimento:
“Os principais resultados falam por si, pelos nimeros
de identificagdo de problemas e doengas que antes ndo
eram detectadas em postos de saude. Mas o principal
resultado é a satisfacdo daqueles que recebem as equi-
pes do PSF. Além de cuidados médicos e odontoldgicos,
eles recebem informacéo, carinho e atengdo”.

Outro resultado visivel € a diminuicdo da procura pe-
los convénios particulares de saude: “Com os investimen-
tos da administracdo municipal na satde, mais a politica
de qualidade total nos servi¢os oferecidos a comunidade,
0s pacientes desses convénios migraram para a assisténcia
publica municipal™.

Desde 1998, Campo Grande é uma das cidades que
apresentam melhores indicadores de desenvolvimento
humano, em todo o Brasil. No ano 2000, o relatério da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) destacou Campo
Grande entre as capitais brasileiras com menor taxa de
mortalidade infantil.

— O que falta fazer para aprimorar o PSF em Campo
Grande?

— Precisamos agir para ampliar. Assim o programa
podera chegar a todos os cidad&os.



7

E necessario descentralizar

Com a palavra o0 médico Guilherme Menezes, prefeito
de Vitdria da Conquista-BA:

“N&o da para tratar saude publica sem descen-
tralizar, inclusive dentro do préprio municipio. Foi
com esse pensamento que implantamos o Programa
de Saude da Familia em Vitéria da Conquista, com
resultados animadores. A mortalidade infantil esta
em 23 por mil e era de 44 por mil. Provavelmente a
propor¢ao era pior, pois ndo da para confiar na infor-
macdo anterior, ja que ndo havia notificagdo sistemati-
ca, organizada”.

“Fundamentais para esse resultado foram acgdes
como suplementacao alimentar e atendimento as
gestantes. A introducdo dos exames de HIV permitiu
tratamento ja de nove mées soropositivas, cujos bebés
nasceram sem o virus”.

“Também os idosos merecem atencao especial, em

Vitéria da Conquista. S&o mais de 300 deles em seis
grupos de convivéncia. Viajam em grupo, divertem-se.
Um dos resultados mais notaveis foi a diminuicdo dos
remédios que os idosos tomavam para dormir. Hoje eles
tém grupos de diabéticos, de hipertensos. Todo més
organizam festa para os aniversariantes. Qualquer mu-
nicipio pode montar um programa como o Vivendo a
Terceira Idade, de Vitéria da Conquista™.

“Temos conseguido bons resultados. Fazemos a nossa
parte com entusiasmo e recebemos muito apoio, a come-
car pelo Ministério da Saude. A Fundagdo Abring destacou
o trabalho que fazemos pelas criangas no municipio™.

“0O cineasta Walter Salles, que rodou aqui grande
parte do seu filme Central do Brasil, estd sempre cola-
borando; no comeco deste ano, contribuiu com R$ 30
mil para montarmos uma sala de danca, completa, para
as criangas. O trabalho que fazemos pela Saude Bucal,
dentro do Programa Saude da Familia, apareceu com
destaque até em capa de revista. E bem assim o PSF:
déa trabalho, mas compensa”.

;‘1 =
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NOo comando

Nas cidades onde funciona o Programa Saude da
Familia (PSF), o comando geral das ac¢des fica por conta do
Secretario Municipal de Saude. Mesmo quando o préprio
prefeito é médico. Na maioria dos casos, foi o secretario
quem teve a idéia e deu 0s primeiros passos para a
implantagdo do programa. E no secretario que o prefeito
se apOia para que o PSF passe a fazer parte do sistema
municipal de satde, dentro de uma nova légica de
integracédo ampla com a comunidade.

Aqui, mostramos dois secretarios municipais de saude:
0 pernambucano Oscar Capistrano, de Caruaru, e o
baiano Jorge Solla, de Vitéria da Conquista. Mostramos
ainda uma ex-secretdria, Ana Tereza, de Sdo Gongalo-RJ.



Responsavel direto pela operacao e manutencao
do PSF, o Secretario Municipal de Saude muitas

vezes € também um dos maiores inspiradores da

implantacdo do programa no municipio.




A propria unidade resolve
0s problemas

O secretario de saude de Caruaru, Oscar Capistrano
dos Santos, 42 anos, comecgou a trabalhar como médi-
co no municipio pernambucano de Ribeirdo, onde esta-
giou no hospital geral e depois especializou-se como ci-
rurgido. Teve o primeiro contato com o PSF no munici-
pio vizinho de Bezerros, onde implantou o programa
como secretario de saude: “Sempre acreditei que o PSF
poderia revolucionar por dar importancia a atengdo ba-
sica, com promocdo da saude, disseminando conceitos
de forma educativa e preventiva junto a comunidade”.

Os resultados do programa em Caruaru sao visiveis e
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vao ao encontro das necessidades da populagdo, na avali-
acdo do secretario. Ele cita o controle de doencas como
tuberculose, hipertensédo e diabetes, além da redugéo da
mortalidade infantil e do acompanhamento as gestantes
no pré-natal, entre outros indicadores: “O vinculo das
equipes de saude com as familias faz com que conhecam
melhor a realidade e trabalhem com mais dedicagdo™.

Uma das a¢Bes mais recentes e que esta alcancando
grande éxito é a utilizacdo de motocicletas para coleta
descentralizada de material para os exames de labora-
tério. Sdo trés motos, chamadas de médulos volantes
de coleta, que atendem a todas as unidades do PSF
com datas pré-agendadas. Transportam o material co-
letado e dias depois retornam a Unidade de Saude da
Familia com os resultados dos exames.



Com essa solugdo, Caruaru ampliou a relagdo entre
a USF e a rede local de satide. Observacdo do secretario
Oscar Capistrano: “O paciente ndo precisa sair de seu
trabalho para ir a cidade fazer exame. A equipe de salde
passa a ter informagdes que permitem resolver os proble-
mas na prépria unidade. S6 mesmo 0s casos excepcionais
é que sdo encaminhados ao hospital”.

A maquina federal & mais
avancada

A médica Ana Tereza da Silva Pereira Camargo, ex-se-
cretéria de Saude do municipio de Sdo Gongalo, na
Grande Rio, formou-se no Rio de Janeiro, com mestrado
no Instituto de Medicina Social da UERJ. Fez carreira em
importantes setores da Secretaria Estadual de Salde,
no Rio de Janeiro, e no Ministério da Saude, em Brasilia.
Em dezembro de 2000 iniciou, em S8o Gongcalo, sua
primeira experiéncia municipalista, encerrada com seu
afastamento em setembro de 2001.

Ana Tereza comenta: “no Ministério, ha um computa-
dor para cada dois funcionérios, enquanto na esfera
municipal é preciso mandar consertar maquina de datilo-
grafia. A maquina federal € muito mais avangada™.

Ainda assim, ficou fascinada com o que comegou
a fazer em Sdo Goncgalo. Uma grande vantagem é que,
como secretaria da Salde, também gerenciava o Fundo
Municipal de Saude (que controla as verbas e antes ti-
nha gestor separado). A realidade do municipio, cons-
tatou Ana Tereza, é bem diferente da visdo que se tem
a distancia: “Nao da para dizer que toda a culpa é do
municipio. Ha falta de quadros nos municipios, por
exemplo. Ndo ha corpo técnico. As contrata¢Bes mui-
tas vezes tém que ser improvisadas, a margem do que
a legislacdo prevé”.

O sucesso vem da vontade
politica
O médico baiano Jorge Solla, de Salvador, 40 anos, é

casado com a enfermeira Marilia Fontoura, professora da
Escola de Enfermagem da UFBA. Ele é secretario municipal

de Saude em Vitdria da Conquista. Ela é secretaria
municipal de Saude de Alagoinhas.

Solla se formou em medicina em 1984, na UFBA.
Fez residéncia em medicina social, nos dois anos
seguintes. Tem mestrado em salde comunitaria, também
na UFBA. Pertencente aos quadros do Instituto de Saude
Coletiva, da UFBA, desde 1987, foi assessor da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, em 1997-1998.

Cuidou de vigilancia epidemiolégica no Hospital
Sdo Jorge. Atuou também no Departamento de
Assisténcia a Saude, da Secretaria Estadual de Saude.
Deu aula de salde publica, epidemiologia, medicina
e nutricdo, coordenou residéncia de medicina social.
Exerceu a direcdo executiva do Polo Estadual de Capa-
citagdo em Salde a Familia.

Com toda essa experiéncia, Solla afirma: “O suces-
so da Saude da Familia em Vitéria da Conquista vem
da vontade politica do prefeito e sua equipe. S&o altos
0s niveis de competéncia e comprometimento. Também
¢ alto o nivel de investimento em sadde publica. O
Centro de Processamento de Dados (CPD) municipal
dé suporte total. O trabalho de saude bucal é feito em
sintonia com a com administracdo. A Secretaria de
Obras entrou firme na reforma do Hospital Esal Matos.
A manutencéo da frota do PSF é garantida pela admi-
nistracdo. A Secretaria de financas também trabalha
muito préxima, afinada™.

O elogio de Jorge Solla ao engajamento da Prefeitura
é retribuido pelo prefeito, o também médico Guilherme
Menezes, que aponta a Secretaria da Saude e o PSF
como fatores decisivos para a integra¢cdo de toda a admi-
nistracdo municipal. A integracéo, alids, € um dos pontos
gue Jorge Solla destaca na Saude da Familia: “A atencdo
as gestantes garantiu 0 acesso aos exames que permitiram
a constatacao de nove casos de mulheres que tinham o
virus da AIDS, eram soropositivas, mas com os devidos
cuidados os bebés nasceram sem o virus. Tudo é assim,
na Saude da Familia. Nenhum caso é cuidado de maneira
isolada. Todos os integrantes das Equipes de Salde da
Familia sdo conscientes da importancia de dar assistén-
cia a todas as pessoas de cada casa, a todas as casas de
cada rua, num processo que beneficia a comunidade
toda e que articula outros setores da administracdo, para
melhorar a saude da populagao™.
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As acles de saude bucal tornam as acdes de Saude da Familia mais
completas, mais eficazes. E esencial, no entanto, que as Equipes de
Saude Bucal trabalhem em sintonia perfeita com o restante da
unidade basica. Além da dedicacao integral, com jornadas diarias

de 8 horas, as ESB tém gque entender o conceito de Saude da Familia,
gue nao se limita a ver o individuo isoladamente. E preciso cuidar
da boca, do corpo todo, da vida da pessoa em todos 0s seus aspectos,
quando a odontologia se incorpora ao PSF.

Curitiba é uma das cidades onde a integracdo da saude bucal a
Saude da Familia tem apresentado melhores resultados. Sao de la
os trés profissionais que ouvimos para falarem de suas experiéncias

no PSF: Eneida, Ademar e Zila.



Me tornei uma pessoa melhor

Com a palavra a cirurgia-dentista Eneida Cristina Proch-
mann, 41 anos, formada ha 16 anos:

“Tenho cinco anos de PSF. No inicio, dividia o tempo en-
tre unidades bésicas de saude e consultdrio particular. Como
fiz pés-graduacdo em Saude Publica, j& tinha uma vocagao
para trabalhar com as comunidades. Mas, atender as familias
com uma carga horaria de apenas 4 horas era muito dificil.
Agora, com 8 horas, as chances de sucesso aumentam. An-
tes ndo conseguiamos dar continuidade ao trabalho. Nao ti-
nhamos ferramentas de avaliacdo, nem uma area de abran-
géncia. Com o PSF, me tornei uma pessoa melhor, mais hu-
mana. Minha auto-estima aumentou muito. N&o tenho mais
uma visao fragmentada do atendimento a satde. Vejo com
carinho a comunidade onde atuo. E em troca eles me reco-
nhecem, nosso vinculo fica mais forte dia apds dia. E muito
gratificante ver que o nosso trabalho tem continuidade. Hoje
posso pensar mais no adoecer e menos na doenca”.

“Uma gripe pode ser mais ou menos complicada se
vocé tiver um historico do paciente. Nao so clinicamente,
como uma hipertensédo, mas também se ha um desem-
pregado na familia. A visdo integrada entre satide bucal e a
parte médica e de enfermagem, por meio de a¢6es multi-
disciplinares, é fundamental. Muitas vezes, pedimos mais
atencdo de uma crianca a escovacdo dos dentes, quando
na verdade ela ndo possui uma escova e muito menos agua
encanada em sua residéncia. Conhecendo a familia, vocé
conhece também as suas prioridades, e a saide como um
todo. Nao apenas a saude bucal. No atendimento a uma
crianca, ndo olhamos s6 a boca. Olhamos também a sua die-
ta, sondamos se ha dinheiro para comida, piolho na cabega,
e qual a situacdo dos dentes do pai, da mée, dos irmaos”.

Somos amigos da comunidade

Com a palavra o cirurgido-dentista Ademar César Volpi,
35 anos, formado ha 14 anos:

“Antes do PSF trabalhei na Marinha, durante dois anos.
Em Curitiba, atuei em consultério particular e na rede mu-
nicipal de saude, por dez anos, como chefe da unidade de
salide e coordenador de distrito. Estou no PSF ha trés anos.
Antes, ndo havia uma atuacdo abrangente em termos de
saude. Nao encaravamos o individuo dentro do ambiente
de sua familia, de sua situacdo social”.

“Com o PSF o trabalho é mais gratificante. Como
profissional e como cidaddo. Hoje tenho uma leitura
diferente da populacdo que atendo. Consigo perceber
e mensurar a evolucdo do meu trabalho e como ele in-
fluencia na satde da populagdo. Antes a referéncia era
0 numero de atendimentos. Agora tratamos da salde
da familia e da comunidade. Com isso temos maior res-
peito das pessoas e mais auto-estima™.

“Agora conseguimos planejar melhor as agdes, com
foco nas familias, e ndo sé no individuo. Integrar a sau-
de bucal a parte médica e de enfermagem, com ag¢bes
multidisciplinares, é a receita para o sucesso nas ag6es
de salde como um todo. Por exemplo, agora sabemos
guando uma idosa é hipertensa ou com que médico
tal gestante estd fazendo o pré-natal. Isso aumenta as
chances de conseguirmos resultados positivos”.

““A visdo do nosso exercicio profissional muda. N&o pensa-
mos mais somente em termos da boca. Estando presentes nas
casas das pessoas, podemos atuar na area da educagdo em
salde e também orientar quanto a questfes sociais outras,
como registro civil, desemprego. Somos grandes amigos da
comunidade onde atuamos”.

Minha visao de salde mudou

Com a palavra a cirurgid-dentista Zila Ferreira Dias
Gongalves dos Santos, 39 anos, formada ha 18 anos:

“Antes do PSF eu trabalhava na Prefeitura, como
chefe de setor e como dentista em unidade basica. Atuei
também em consultério particular. Eu sentia a necessidade
de desenvolver a¢des mais abrangentes na comunidade.
A unidade bésica fica limitada a dar apoio clinico. Com o
Programa Salde da Familia, os profissionais tém a opor-
tunidade de realizar a¢6es diferenciadas”.

“Minha visdo de saide mudou, pois o PSF me deu a
oportunidade de fazer algo mais. Melhorei como profissional,
adquiri experiéncia. Passei a ver mais o lado humano das
pessoas. Elas tém muitas dificuldades e eu posso ajuda-las.
Usando os principios do PSF podemos com certeza melhorar
a qualidade de vida das pessoas. Acho que o PSF esta cami-
nhando. J& aprendemos muito, mas temos muito para apren-
der. Os profissionais que exercem cargo de chefia precisam
de preparacéo e formacdo, talvez um curso introdutério,
para entenderem a filosofia do PSF”.
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Nas equipes do Programa de Saude da Familia,

o auxiliar de enfermagem prepara 0s usuarios para

consultas, exames, tratamentos, zela pela limpeza

dos equipamentos, participa da busca ativa dos

casos de tuberculose, hanseniase e outras doencas.

para salvar

Fazer o curativo, trocar o curativo, aplicar a injecéo,
dar o banho, tirar os pontos — a atividade do auxiliar de
enfermagem é multipla e fundamental nas equipes do
Programa de saude da Familia. Em estreita ligacdo com o
médico, a enfermeira e 0 Agente Comunitario de Salde,
os auxiliares de enfermagem também conhecem pelo
nome as pessoas da comunidade que ajudam a atender.

Contamos aqui o trabalho de dois auxiliares de
enfermagem: Amalia Rosane, de Florianopolis e Veliton
Geraldo, de Brumadinho, perto de Belo Horizonte.

A enfermagem esta nas
veias

Enquanto caminha pelas estreitas vielas do bairro
Monte Cristo, um dos mais carentes da cidade, localiza-
do na parte continental de Florian6polis, a técnica em
enfermagem Amalia Rosane Oliveira da Silveira, 35
anos, vai alternando cumprimentos aos moradores com
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o relato de sua paixdo pelo trabalho: “A enfermagem
esta nas veias. Quando crianga, em minha cidade natal
(Jaguardo-RS), meus pais ja praticavam a enfermagem,
aplicando injec¢des, fazendo curativos ou atendendo
alguém picado por cobra. S6 que sem a base teérica e
cientifica que pude ter. Mas essa visdo comunitaria
sempre me acompanhou”.

Amalia ingressou no PSF em 1996. Gosta tanto da ati-
vidade externa que estabeleceu um esquema com as trés
colegas da area de enfermagem, que atuam nas duas
equipes de PSF do bairro, cabendo a ela fazer os atendi-
mentos domiciliares: “Prefiro estar na rua. Se tiver que
ficar trancada no posto de salde, enlouquego™.

Enquanto as colegas se encarregam da triagem, da
aplicacdo de vacinas e dos curativos, na unidade de
saude, Amélia circula entre as 3.500 familias do bairro,
num total de cerca de 16 mil pessoas. Ainda encontra
vitalidade para a jornada dupla, uma vez que, a noite,
trabalha na Maternidade Carmela Dutra, como funcio-
néria da Secretaria Estadual de Sadde.



Ela se sensibiliza com as situagdes que encontra, como a
de dona Maria Cardoso Vargas, 56 anos, e o filho Evaldo, de
27. Fazendo bicos como carregador de caminhdes, Evaldo
ficava num trevo da BR-101, onde acabou sendo atropelado.
Sofreu traumatismo crénio-encefélico e, ap6s um ano e trés
meses de internagdo hospitalar, recebeu alta, mas ndo podia
andar, falar nem se alimentar direito. E Amalia quem ajuda
dona Maria a cuidar do filho, que aos poucos se recupera.

Descobri que esta € a
minha profissao

Longas trancinhas soltas sobre a roupa branca, Veliton
Geraldo Lopes, 30 anos, é auxiliar de enfermagem da equipe
do PSF no bairro Progresso, regido urbana de Brumadinho-
MG. Contratado para uma jornada de 8 horas, ele conta que
normalmente vai além, chegando a 10 ou mesmo 12 horas.

Antes, Veliton era cabeleireiro e trabalhava menos:
“Hoje trabalho o dobro, mas em compensacdo ganho
melhor e, principalmente, estou mais satisfeito. Desco-
bri que esta é a minha profissao”.

Formado em auxiliar de enfermagem pelo curso ofe-
recido pela Secretaria de Saude em Brumadinho, Veliton
€ responsavel pelos curativos nos pacientes, no posto de
salide. Também costuma atendé-los em casa. Num caso e
noutro, é atencioso, dedicado: “Me sinto como se tivesse
na minha casa. As pessoas me tratam como membro da
familia e isso é muito bom™.

Segundo Veliton, o contato com as familias torna o
profissional mais humano: “O mais importante do PSF
€ que a equipe acompanha integralmente o paciente e
ndo so6 sua dor de cabeca. No modelo antigo de atendi-
mento, as pessoas ficavam distantes”.
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Os enfermeiros desempenham um papel fundamental
nas ESF, pois cabe a eles 0 acompanhamento e supervisao
do trabalho, a promogdo das capacitacdes e educacdo
continuada dos ACS e auxiliares de enfermagem, além de
atuarem na assisténcia com énfase na promogéo da salde.

O trabalho deles, no PSF, é mais variado, como se vé
pelos casos que mostramos aqui: 0 da paraibana Vera Licia
e os das capixabas Arlete Frank Dutra e Marcia Valéria.

Uma reviravolta no sistema
de saude

Formada pela Universidade Federal da Paraiba ha
nove anos, a enfermeira Vera Lucia Diniz da Silva, 34
anos, conta que ja sentia necessidade de um trabalho em
equipe e voltado a prevencgdo. Com seus professores de
faculdade, ela aprendeu que “o enfermeiro sozinho nédo
promove saude, é preciso 0 engajamento de toda a equipe”.

Quando comegou a atuar no PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Salde) em Esperanca-PB,
Vera Lucia enfrentou as dificuldades de implantar uma
nova filosofia de trabalho e sentia falta de integracéo
da equipe. Trabalhava dez horas por dia, atuando tam-
bém no centro cirargico do Hospital de Esperanca, para
complementar a renda de trés salarios minimos: “Na

época, ndo tinhamos muitos dados para planejar as acoes.

Tivemos primeiro que diagnosticar a situagdo da saude
no municipio, para executar o PACS de forma eficiente”.

As dificuldades de acesso aos servigos de salde faziam
com que muitos moradores da zona rural deixassem de
procurar atendimento: “Quando iamos atender as mulhe-
res no pré-natal, por exemplo, muitas vezes o médico ndo
estava junto e elas ndo queriam se deslocar até a cidade”.

Vera Lucia lembra também que néo havia muito con-
tato com as familias. Ela defende que conhecer bem os
integrantes e a situagdo da familia é fundamental para
identificar a origem dos problemas de satude. Ao tomar
conhecimento do PSF, teve a impressdo de que “era o ca-
minho certo para dar uma reviravolta no sistema de saude”.

Apos selecdo realizada no municipio, Vera Lucia entrou
no programa e logo notou mudancas em sua vida: “Passei

a me sentir mais realizada profissionalmente, satisfeita com
a resposta das pessoas e a confian¢a no nosso trabalho”.

Vera Licia diz que algumas familias a procuram até para
tratar de problemas particulares. A unidade do PSF a que esta
ligada fica no distrito de Massabielle, zona rural de Esperanga,
e tem 560 familias cadastradas. Vera Lucia trabalha oito horas
por dia. Ela diz que hoje tem mais esperanca nos rumos da
medicina no pais: “Esta deixando de preocupar-se apenas
com a doengas e 0 aspecto quantitativo do atendimento™.

O crescimento profissional
vem logo

As enfermeiras Arlete Frank Dutra, 38 anos, e Marcia
Valéria de Souza, 32 anos, ambas graduadas na Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes), atuam no PSF de Vitoria-ES.
Maércia é pos-graduada em administracdo de servigos de
saude. Arlete é igualmente especialista em saude publica.

As duas se entusiasmam ao aconselhar os municipios a
se integrarem ao PSF, que definem como um programa que,
além de realizar o tratamento curativo, valoriza a prevencdo
de doencas. A enfermeira Arlete destaca que, normalmente,
a maioria dos seus colegas tem atividades burocréticas. Ela
propria gerenciava uma unidade de saude, quando foi
convidada a coordenar a implantagdo do PSF em Vitéria.

No programa, segundo Arlete, o enfermeiro tem papel
decisivo: “E a mola-mestra da equipe. Faz o trabalho admi-
nistrativo e assistencial e &, ainda, o instrutor e supervisor do
Agente Comunitério de Saude. Também faz consultas de
enfermagem, sistematizando a assisténcia baseada nos pro-
tocolos. Todo este trabalho valoriza o papel do profissional,
gue atua na assisténcia e cuidados ao paciente, e em edu-
cacdo para a saude”.

Igualmente entusiasmada, Marcia ressalva que o PSF exi-
ge do profissional uma constante busca de conhecimentos:
“No primeiro momento a gente fica chocada. Sente neces-
sidade de estudar, e muito. O crescimento profissional vem
logo e os resultados animam”.

As duas enfermeiras capixabas dizem, em sintese:
“participar do PSF é um desafio para o profissional de
enfermagem. Exige qualificacdo que deve ser buscada
diariamente. Mas gratifica pelos resultados”.

Guia Pratico do PSF
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Eles cuidam de

cada um,

Os medicos do PSF conhecem
pessoalmente as familias de
que tratam, sentem-se
responsaveis pela saude da

comunidade onde atuam.
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Na formac¢ao de uma Equipe de Saude da Familia,
o profissional mais dificil para se contratar € o médico.
Muitos séo especialistas que ndo querem mudar para
a pratica da clinica geral. Outros preferem pular de
emprego em emprego, de plantdo em plantao, para
no fim do més somar um salario que lhes parece mais
vantajoso. Ha ainda os que ndo entendem a grande
reviravolta para o bem que o PSF representa.

Apesar de toda a dificuldade, milhares de médicos
j& aderiram ao programa, no Brasil, e estao satisfeitos
com a escolha. Conhecem as pessoas de quem tratam,
sabem onde e como elas vivem, sentem-se responsa-
veis pela preservacéo da saude da comunidade onde
atuam. Contamos, aqui, o trabalho desenvolvido por
quatro médicos: o Dr. Alcides, da periferia de Sao
Paulo; o Dr. Colemar, de Lucas do Rio Verde, interior
do Mato Grosso; e o Dr. Moacir, de Brumadinho,
perto de Belo Horizonte.



Aqui voceé se sente mais util

Com a palavra do médico de familia Alcides de Olivei-
ra Jr, 48 anos, formado ha 25 anos, com especializa¢do
em Anatomia Patoldgica:

“Todo mundo acha que eu trabalho demais, mas te-
nho prazer, gosto do que fago. As Ultimas férias de 30
dias que tirei foi h4d mais de vinte anos. Agora, tenho
férias programadas para o periodo de 18 de fevereiro a
18 de margo de 2002. Vou para Santa Catarina, procu-
rar emprego |4, mas dentro do PSF. Sou suspeito para
falar do PSF, pois sou o f4 n° 1. E muito motivador”.

“Aqui, enfrentamos as dificuldades normais de uma
unidade instalada na periferia. As vezes, no comeco do
dia, recebemos um aviso assim: ‘ndo da para entrar na

area hoje, que a barra t4 pesada’.

“As vezes é a Policia que esta nas imediagdes, captu-
rando alguém. S&o enfim as leis informais que regem a
periferia, assim como as que regem o presidio do Carandiru,
por exemplo. N&o queira invadir o ponto do outro, que
vocé morre. Sabendo respeitar essas leis, d& para conviver.
S6 quem nado conhece a periferia € que tem medo dela.
Isso aqui esta recheado de gente maravilhosa™.

“Estudei fitoterapia e medicina natural, comecei
meu trabalho como médico nessa area mais alternativa.
Antes do PSF, eu fazia um trabalho como clinico geral,
ja gostava de saude publica. Eu tinha uma nogéo geral
da medicina, porque na Anatomia Patoldgica vocé é
obrigado a estudar todos os érgaos, todos os sistemas,
todas as doencgas. Nao tenho formagdo como sanitaris-
ta, mas acho que meu negdcio é ir para a pratica”.

“Sempre tive uma impressdo boa do PSF. Li o livro
A llha, do jornalista Fernando Morais, que fala da salude
em Cuba. Quando eu soube que, no Brasil, havia alguma
coisa semelhante a medicina de Cuba, me interessei.
Fiquei sabendo que abriria um Qualis na Zona Sul de S&o
Paulo, apresentei meu curriculo, passei por uma entre-
vista. Me chamaram, e estou aqui”.

“Foi uma grande transformagdo em minha vida, a
comegar pela vinda para a periferia. E s6 vir para ca
gue vocé ndo precisa mais fazer terapia. Vocé vé outro
sentido na vida. Fora daqui, a maioria das pessoas tem
problemas existenciais. Aqui, os problemas sdo reais.

54 Guia Préatico do PSF

Tem rato passeando no seu barraco, leptospirose, hepati-
te, desnutricdo, anemia”.

“Aqui vocé se sente mais Util. Muito mais poderia ser
feito. Nossa farmacia, por exemplo, é um pouco fraca.
Poderia haver uma quantidade maior de medicacdo™.

“Hoje sou casado com uma auxiliar de enfermagem.
Ela é da area 3, eu sou da 2. Os nossos bairros séo vizi-
nhos. Chego em casa e a gente continua conversando
sobre o trabalho. Minha vida inteira se resume a isso aqui”.

A qualidade de vida
compensa

N&o foi apenas a populagdo que se beneficiou com
a implantacdo do PSF em Lucas do Rio Verde. Também
os profissionais da salde passaram a ter melhores
condic¢des de trabalho. Segundo o médico-ortopedista
Colemar Pereira Vasconcelos, 57 anos, a maior con-
quista do programa foi evitar a superlotagdo dos
Postos de Salde, resultando em atendimento com
qualidade superior.

Médico ha 30 anos, formado na Universidade Federal
de Goiéds, com especializacdo em ortopedia e trauma-
tologia e titulo concedido pela Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumotologia, Vasconcelos ha dois anos
trabalha no PSF. Chegou, portanto, com a experiéncia
de quem viveu 28 anos no modelo de assisténcia
médica tradicional, mais voltada para curar a doenga
gue para evitar que a pessoa adoeca.

Vasconcelos comegou a trabalhar em Goiénia,
como especialista em ortopedia e traumologia:
“Atuei em minha especialidade, prestei 0s meus ser-
vicos a hospitais particulares e também na saude
publica. Sempre trabalhei de dez a doze horas por
dia, além dos plant8es que sdo uma constante na
nossa profissdo”.

Hoje, como médico do PSF, Vasconcelos trabalha
menos: as 40 horas semanais do programa, sem plantédo
em hospital. Ganha menos?

— Sim. Mas a qualidade de vida que tenho hoje
recompensa.



Nos muitos anos em que viveu e trabalhou como
especialista, Vasconcelos ndo tinha conhecimento do
PSF: “Meu primeiro contato aconteceu basicamente ha
dois anos, quando cheguei aqui em Lucas do Rio Verde,
contratado para fazer parte de uma equipe de Unidade
de Saude Familia™.

Vasconcelos conta que a principal mudanga que
sentiu foi no estado emocional: “Quem atende casos
de emergéncia vive um desgaste emocional e fisico
muito grande. Vocé nunca sabe o que vai atender na
hora seguinte, no dia seguinte. No PSF, trabalha-se
na assisténcia com enfoque especial na prevencao,
por isso ha menos casos de urgéncia. E vocé ndo tem

que atender a uma multiddo de pessoas diariamente”.

Frente a frente com as
doencas

Doenca, na roga, quer dizer siléncio, reserva, ninguém
fala nela.

Isso é coisa do passado na igreja Santo Antdnio, em
Inhotim, distrito de Brumadinho-MG, onde todos os meses
ha uma reunido de todas as pessoas que tém algum tipo
de doenca e falam disso em voz alta, contam casos, riem,

conscientes de que doenca é para ser enfrentada, evitada
— e nao para ser escondida.

A igreja é pequena, limpa, com flores nas jarras e co-
res nas paredes. As pessoas sdo idosas, na maioria, vestidas
com roupa de domingo e acompanhadas das criancas. O
motivo que as leva ali — a doencga de cada um — é falado
em voz alta e ndo sussurrado. Como se o problema de um
fosse de todos.

“E é”, ressalta 0 médico Moacir Cerqueira Junior, ao
comentar a importancia do Programa Saude da Familia
para a comunidade. “Antes, a doenca era uma coisa ruim,
escondida. Nem a familia comentava. Agora, eles discutem
entre si 0 que fazer, e até a familia participa mais”.

Na regido, a hipertensdo predomina entre os adultos. En-
tre as criancas € a bronquite, provocada pela estrada de terra.

Moacir Cerqueira tem 37 anos, formou-se na UFMG e
fez especializagdo em Salde da Familia. Trabalhou na area
rural na primeira fase de implementa¢do do PSF em Bru-
madinho, em 1994: “Acho importantissimo este programa.
A familia fica mais mobilizada; o paciente, mais autbnomo
e participante”. Segundo ele, apds a reunido mensal, se
preciso, ele agenda as pessoas para as consultas médicas e
orienta os ACS para visitarem 0s pacientes que ndo pude-
ram participar do encontro.

Por que a reunido na igreja?

““Pelo espaco disponivel e pela religiosidade das pessoas.
Aqui elas se sentem melhor™.
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O unico remédio infalivel, contra todas as doencas,

€ nao ficar doente. Um caminho seguro para buscar
esse objetivo é garantir que as pessoas tenham acesso
aos servicos de atencao béasica, como se da no
Programa Saude da Familia (PSF): pela promocao

da saude, assisténcia basica e prevencao, cada pessoa
da comunidade é assistida antes que os problemas se

agravem, no surgimento, ou antes mesmo que aparecam.



A sabedoria popular, que a estratégia da Saude da Fami-
lia respeita e considera, afirma: “o que ndo arde, ndo
cura; 0 que ndo aperta, ndo segura”. Nesse sentido, o PSF
€ um programa ardido. Da trabalho para implantar, mas
de fato contribui para reorganizar os servicos de satde de
qualquer municipio, dos menores aos maiores.

O PSF existe em mais de 3.200 municipios brasileiros.
Naqueles em que esta adequadamente implantado, com
profissionais capacitados e integrado ao sistema municipal
de saude, o PSF tem condi¢6es de dar solucdo efetiva a
mais de 85% dos casos de satde da populacdo atendida.
A assisténcia na gravidez, a aten¢do ao crescimento das
criangas, o tratamento e prevencao das doengas mais fre-
glentes — todos esses cuidados sdo garantidos pelas
Equipes de Saude da Familia (ESF).

Essas equipes, formadas por um médico, uma enfer-
meira, uma auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 agentes
comunitarios de saude, atuam nas Unidades de Saude
da Familia (USF), onde contam com 0s equipamentos e

instalacOes indispensaveis para garantir bom atendimento
a comunidade. Sempre que possivel, as USF utilizam o
mesmo endere¢o onde antes funcionavam os centros
ou postos de saude.

Mas atencédo! A diferenca vai muito além da mudanga
de nome. Enguanto os postos e centros de satde tradicio-
nais adotam um modelo passivo de atengéo, limitados a
encaminhar doentes para centros especializados ou para o
hospital mais préximo, as Equipes de Saude da Familia (ESF),
em atividade na USF, identificam os problemas e necessida-
des das familias e da comunidade, planejando, priorizando e
organizando o atendimento.

Mais ainda, as ESF dispdem de meios e profissionais
capazes de resolver a maioria dos problemas de satde
ali mesmo, na USF. Quando necessario, as ESF realizam
atendimento no préprio domicilio. S6 os casos excepcionais,
gue representam menos de 15% do total atendido pelas USF
bem instaladas, séo encaminhados para unidades onde haja
profissionais especializados e equipamentos mais sofisticados.
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Essa nova maneira de organizar o sistema local de satide

explica por que, nos municipios onde o PSF esta bem im-
plantado, com equipes capacitadas e dispondo de estrutura
fisica e equipamentos adequados,

* diminui o numero de mortes de criangas por
causas evitaveis;

e aumenta a quantidade de gestantes que chegam
saudaveis e bem-informadas ao parto;

* melhora a qualidade de vida dos idosos;

= melhoram os indices de vacinagao;

» 0s hipertensos e diabéticos sdo diagnosticados,
tratados e acompanhados;

* 0s casos de tuberculose e hanseniase sdo
localizados e tratados;

= diminuem as filas para atendimento nos hospitais
da rede publica de saude.

Na realidade, é interminavel a relagcdo dos defeitos
dos servicos de salde para os quais o PSF pode dar
conserto seguro. Se é assim — e € assim! —, por que
dizer que o PSF é um programa ardido?

Porque implantar o Programa Saide da Familia exige
paciéncia, determinacéo, teimosia, coragem, dinheiro,
tempo, carater, vontade politica e espirito publico nos
graus mais elevados.
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Implantar o PSF significa reorganizar o sistema de satide

em vigor no municipio — e isso significa substituir as antigas
diretrizes, baseadas na valorizacdo do hospital, mais voltadas
para a doenca, e introduzir novos principios, com foco na
promocao da salde, na participagcdo da comunidade.

A propria populagéo precisa ser convencida de que desta
vez a mudanca é a sério — e isso significa uma luta tremenda
contra a desconfianga cronica existente entre pessoas que ha
décadas e décadas vém sendo mal atendidas e, com grande
freqiiéncia, iludidas.

Este Guia Pratico esta dizendo, com todas as letras, que
a resisténcia ao PSF é forte. Mais forte ainda, entetanto,
€ 0 apoio que o Ministério da Salde da aos municipios
que entendem e adotam a Salide da Familia. Em 1994,
quando o Programa Saude da Familia foi langado no Brasil,
0s primeiros 55 municipios colocaram em agéo 328 Equipes
de Saude da Familia. Hoje, segundo semestre de 2001, sdo
mais de 12 mil ESF atuando em mais de 4.500 municipios.

Esse crescimento extraordinario € a melhor prova de
que, apesar de todos os sacrificios e dores de cabeca,
compensa implantar o PSF. D4 prestigio para os prefeitos
que querem ter prestigio. D4 emprego para municipios
atormentados pelo desemprego. Da orgulho para profis-
sionais da area de salde que trabalhavam sem motivagao.
D4, sobretudo, saude para as criangas, as mulheres, os
adultos, os idosos, para as familias, para a comunidade.



Neste Guia Prético, estamos explicando:

+ como o PSF bem implantado esta dando
resultados em varios municipios;

+ que diretrizes e principios orientam o PSF;

+ as diretrizes e principios para inclusdo da
saude bucal no PSF;

%+ O que 0s municipios precisam fazer para
implantar, expandir e manter o PSF;

que providéncias € preciso tomar para
receber os incentivos que o Ministério
da Saude fornece para a implantacéo,

L 4

expansao e manutencao do PSF;

+ como selecionar e capacitar os profissionais
para as Equipes de Saude da Familia.

Para 2002, o Ministério da Saude fixou
como meta chegar a 20 mil Equipes de
Saude da Familia em acdo no Brasil. Sera
mais um avanco para a consolidacdo, em
definitivo, do PSF.
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como vai?

Ta melhorando, ta ficando boa...

Nas cidades onde esta implantado o PSF,
as criancas adoecem menos, as gestantes
tém seu pré-natal garantido, os casos de
hipertensao e diabetes sdo controlados,
os idosos recebem mais atencéo.

Da trabalho, mas ali os servicos publicos

de saude estdao de fato melhorando.



Programa Saude da Familia impressiona pelos

resultados que registra em cidades de todos

os portes, de todos os cantos do Brasil. Sao
casos concretos, uma comprovagao de que ha um
avanco verdadeiro na atengao a saude publica no pais.
Alguns exemplos:

Em Belém, capital do Paré, o indice de morta-
lidade infantil por doencas diarréicas caiu para zero
nas areas cobertas pelo PSF. Os dados sdo de agosto
de 2001.

Em Pedras de FOQO, interior da Paraiba, é
de 100% o indice de acompanhamento dos casos de
hipertensédo e diabetes. Na quase totalidade das cida-
des onde esta implantado o PSF, a distribui¢do gratuita
de remédios e a atencdo aos hipertensos e diabéticos
beneficia mais de 90% das pessoas afetadas.

Em Caruaru, interior de Pernambuco, 93,11%
das 3.412 criangcas menores de um ano estao vacinadas
contra as principais doencas da infancia. Na faixa até
dois anos, contaram-se 3.702 criancgas, 93,65% delas
com as vacinas em dia. Os dados séo de julho de 2001.

Em Lucas do Rio Verde, interior de Mato
Grosso, 96% dos problemas séo resolvidos pela Unidade
de Saude da Familia, restando 3,7% para serem enca-
minhados a especialistas e 0,3% para o hospital. Esse
resultado foi obtido em menos de trés anos: o PSF foi
implantado em Lucas em outubro de 1998, e as filas
desapareceram desde o comeco de 2001.

Em Florianopolis, capital de Santa Catarina,
o indice de mortalidade infantil era de 21,6 para cada
mil nascidos vivos, em 1996. Atualmente, é de 9 para
cada mil nascidos vivos. Florianépolis foi a primeira
capital a atingir 100% de cobertura com os Agentes
Comunitarios de Saude.
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Em Esperanca, interior da Paraiba, nasceram
605 criancas no ano 2000 e apenas 8 morreram antes
de completar um ano — o que da um dos mais
baixos indices brasileiros de mortalidade infantil,
com 13,2 mortes para 1.000 nascidos vivos. Outro
dado impressionante de Esperanca, em 2000: 93%
das gestantes fizeram o pré-natal e ndo se regis-
trou nenhum caso de morte no parto.

Em Vitoria, capital do Espirito Santo, o PSF
j& atende 45% da populagao. Onde o programa
esta implantado, 100% das gestantes recebem
orientagdo para o parto, tomam todas as vacinas,
fazem exames de DST/Aids, aprendem a impor-
tancia do aleitamento materno. Nessas areas, todas
as criangas estdo vacinadas e todos os casos de
criangas com diarréias sao identificados e tratados.

Em Vitéria da Conquista, interior da
Bahia, todas as gestantes das areas cobertas pelo
PSF fazem o pré-natal, recebem todas as vacinas,
fazem exames de DST/Aids. Desde que o progra-
ma foi implantado, em 1998, ja se detectaram
nove casos de maes que tinham o virus da Aids.
Eram soropositivas, como se diz. Mas seus bebés
nasceram sem o virus, porque a Saude da Familia
garantiu o atendimento necessario.




Se 0 PSF produz resultados téo bons,
por que ainda existem prefeitos e municipios
que nao implantaram o programa?
Por que o programa nédo cobre 100% da
populacéo de todos 0s municipios onde
esta implantado?

Porque néo é facil implantar o PSF. D& trabalho. Exige lideranca,
perseveranga, capacidade de articulacdo. Ndo € s6 estalar os dedos e

colher os aplausos. Quem testemunha essa dificuldade séo profissionais
e autoridades das proprias cidades onde o PSF funciona bem, onde a
populagdo atendida esta satisfeita.




“A Saude da Familia é o caminho mais dificil.

Requer decisao politica. A Saude da Familia da
muito trabalho: contratar, gerenciar, enfrentar as
empresas privadas de saude. E € importante ndo
ficar contra a iniciativa privada e deixar claro, para
a iniciativa privada, que o PSF é a favor da satde
publica. Aos poucos a populacdo percebe a dife-
renca, nota que o PSF resolve mesmo os problemas
de salide, e de maneira mais humana”.

Médico Guilherme Menezes,
prefeito de Vitdria da Conquista

“Com o PSF cresce a demanda e as necessida-
des de satide aumentam. E preciso organizar a
parte seguinte, para que o paciente captado pelo
programa tenha boas condi¢8es de atendimento,
garantindo ac¢Bes de salide de maneira integral”.

Médico Oscar Capistrano dos Santos,
secretario de Saude de Caruaru

“Para que o PSF continue avancando, é preci-
SO investir mais em saneamento e na geracgéao de
emprego, porque saude ndo caminha sozinha”.

Cidada Ana Lucia da Silva, 31 anos,
agente comunitaria de saude
do PSF em Pedras de Fogo
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“A maior dificuldade do PSF esta na contrata-
cdo do profissional de satde. O perfil é diferente.
Ele precisa saber trabalhar em equipe. Outro desa-
fio é a criacdo de estratégia para a manuten¢ao
do profissional na equipe”.

Rita de Céssia Costa da Silva,
coordenadora do PSF em Brumadinho,
na regido metropolitana de Belo Horizonte

“O PSF torna-se barato no futuro, mas inicial-
mente custa caro. O pré-natal que nao era feito,
por exemplo, levava ao parto com risco, mas ndo
representava desembolso. A adogao do pré-natal
resulta em melhores indices de salide e economia,
a médio prazo, mas no inicio representa um de-
sembolso que nédo existia”.

Médica Ana Tereza da Silva Pereira Camargo,
que até setembro de 2001 foi secretaria
de Saude de Sdo Gongalo-RJ



Analisados os pros e contras,

| compensa
Implantar o PSF

numa cidade?
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Compensa, sem duvida.

Os testemunhos que acabamos de apresentar sS40 uma prova

disso, pois vém de pessoas que acreditam no PSF,

contornaram obstéculos de todo tipo para implantar o PSF e, de um
modo geral, estédo vendo que o programa funciona, resolve de fato
0s problemas mais relevantes dos servigos publicos de satde.
Vamos, agora, focalizar mais detalhadamente esses municipios

em que o PSF foi ou esta sendo implantado.
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Lucas do Rio Verde
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Fica no médio norte de Mato Grosso, a 330 Km de Cuiaba. Tem 20 mil habitantes. Implantou
0 PSF em outubro de 1998. Hoje, 96% dos problemas do municipio sdo resolvidos pela USF.
Garante 100% de cobertura vacinal em todas vacinas, exceto BCG (93%). Entre as maes

cadastradas, 100% fazem pré-natal.




Belem

Capital do Para, 1,5 milhdo de habitantes, ruas centrais arborizadas com mangueiras.
PSF esta implantado ha dois anos e atende a mais de 100 mil familias em 40% da area
do municipio. Tem 77 Equipes de Saude da Familia e 42 ““casas familia, como séo
chamadas em Belém as unidades de salde pertencentes ao programa.

Programa Saude da Familia esta implantado em Belém

desde 1999 e atende a mais de 100 mil familias, dis-
tribuidas pelos oito distritos administrativos que formam a
cidade. O PSF cobre 40% da area do municipio, incluindo
boa parte da regido formada por ilhas.

Iniciado com apenas cinco equipes, o PSF de Belém pas-
sou por um grande processo de expansao de setembro de
1999 até agosto de 2000. Hoje, conta com 77 equipes e 42
“casas familia”, como sdo chamadas em Belém as unidades
de saude pertencentes ao programa. Nessas unidades atuam
as Equipes de Saude da Familia. Cada equipe é formada por
um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e
guatro agentes comunitarios de saude.

As visitas domiciliares do PSF ocorrem com uma frequién-
cia minima de uma vez ao més. Essa freqiiéncia pode ser
maior se na familia houver uma pessoa que requeira atengéo
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Agentes a bordo dos
barcos “popopd”

especial, como os portadores de diabetes, hipertensdo arterial
ou outro tipo de doenga crénica. O trabalho das equipes ndo
consiste apenas em examinar € medicar o paciente, mas tam-
bém em orienta-lo sobre como transformar sua moradia em
um lugar mais saudavel. Em uma cidade como Belém, onde a
maior parte das areas de periferia ndo possui rede de esgoto,
nem agua encanada, essa € uma tarefa fundamental.

Entre outros cuidados, 0os agentes comunitarios de satde
ensinam o morador a acondicionar melhor o lixo doméstico e
a tratar a agua que bebe. Desde que esse trabalho comegou
a ser feito, diminuiram em 30% as internagdes por diarréia e
desidratacao.

Outra consequiéncia do trabalho das equipes é o aumen-
to do indice de aleitamento exclusivo, ou seja, do nimero
de criancas que até os seis meses de idade alimentam-se
apenas com o leite materno. Na média geral da cidade,
Belém tem 48% de suas criangas nessa situacdo. Esse indice
€ ainda maior nas areas atendidas pelo PSF, chegando a
72% das criangas de até seis meses.

Uma das areas atendidas ¢ a llha do Combu, onde pouco
mais de 300 familias vivem da pesca e da venda do acai.
Usando-se os pequenos barcos da regido, os chamados
“popopd”, leva-se cerca de 20 minutos da orla de Belém até
0 Combu. Antes do PSF, os moradores da ilha tinham que
ir atras de assisténcia no municipio de Acara. Hoje, além de
receber as visitas em suas casas, eles contam com o atendi-
mento de uma Casa Familia implantada na ilha.



s indices de vacinagdo no municipio sdo surpreen-

dentes, atingindo mais de 95% das criancas. No
aleitamento materno exclusivo, o indice ultrapassa os
60%. Entre as doencas mais graves registradas no munici-
pio estdo as DSTs, com notificacdo de sete casos de Aids.

A incidéncia de cancer, de varios tipos, também ¢é
elevada. Chega-se a cogitar que o problema tenha ori-
gem no nivel de radiotividade da formagéo rochosa
predominante na regido. A populacéo se abastece, em
grande parte, dos tanques escavados na rocha.

Esperanca foi o segundo municipio paraibano a im-
plantar o PSF, em 1998, antecedido apenas pelo projeto-
piloto de Campina Grande, em 1994. O programa come-
cou pela zona rural, onde havia maior caréncia de servicos
de saude. ““O perfil epidemioldgico indicava maior indice de
agravos (casos de doenca) entre aquela populagédo”, diz a se-
cretaria de Saude Lucia de Fatima Gongalves Derks. A maior
dificuldade foi levar as pessoas a aceitarem a idéia de fazer
consultas e exames na propria Unidade de Saude da Familia:

ESperanca

Fica na regido conhecida como brejo, no Planalto da Borborema, a 147 Km da capital,
Jodo Pessoa, e a 23 Km de Campina Grande (a segunda maior cidade no estado).

Tem 28 mil habitantes. Comegou o PSF pela zona rural. Mais de 95% das criangas
estdo com vacinac¢do em dia. No aleitamento materno, o indice ultrapassa 0s 60%.
Em 2000, ndo houve mortalidade materna e quase 80% dos partos foram naturais.

“Né&o tinham a cultura de procurar os postos de satde, iam
direto para os hospitais, que eram a porta de entrada do
sistema”. Outro problema: para tudo, todos achavam que
a Unica solucdo era procurar os especialistas em Campina
Grande, a metropole regional mais proxima.

Hoje a populagdo de Esperanca, inclusive a da zona
rural, ja confia no PSF. A cidade est4d com quatro unida-
des em atuagdo e outras duas em implantacéo. Entre os
bons resultados, ha os indices de gestantes no pré-natal
(93%), com quase 80% de partos naturais.

A saude local ainda demanda cuidados em relagdo
a prevenc¢ao da gravidez na adolescéncia: 30% das
gestantes sdo jovens entre 10 e 19 anos, especialmen-
te na zona rural. “As mulheres costumam procurar 0s
servigos de saude, mas voltadas a prevengdo ao cancer.
E preciso um trabalho anterior, para evitar a gravidez
precoce. Devemos implantar um programa de salde da
mulher, para tratar melhor essa questao”, diz a secreté-
ria de Saude.
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Capital brasileira com melhor
qualidade de vida segundo

a ONU, em 1998 (nova avalia¢do
sera feita em 2002). Tem mais
de 340 mil habitantes. Comecou
0 PSF em 1995, com apenas
seis equipes. Hoje tem 35
equipes, que atendem a 50%

do municipio. Até o final

de 2001, seréo 44 equipes

e 70% de cobertura. Foi a
primeira capital a garantir
cobertura de 100% da
populagéo, com seus 600
Agentes Comunitérios de Salde.
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implantacdo dos programas de Salude da Familia
A(PSF) e de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
foi fundamental para que, tal qual seu filho mais ilustre —
o tenista Guga Kuerten —, a capital catarinense também
seja numero um. O titulo, nesse caso, é o de capital brasi-
leira com melhor qualidade de vida, na avaliagao elaborada
pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) a cada quatro
anos. Camped em 1998, a cidade demonstra vitalidade
para repetir o titulo na classificacdo que a ONU volta a
apresentar no ano que vem.

O PSF e 0 PACS tém decisiva participagdo nos indi-
cadores ostentados pela cidade, como o menor indice
de mortalidade infantil entre as capitais nacionais, uma
das maiores taxas de aleitamento materno e um dos mais
elevados porcentuais de vacinagdo do pais.

O secretéario de Saude de Floriandpolis, Manoel Américo
de Barros Filho, conta que a Prefeitura teve ““a preocupagdo
de ndo desmontar o0 modelo antigo, mas sim de proporcio-




Florianopolis

nar a transicdo”. O formato anterior, baseado no aten-
dimento nos postos de saude tradicionais, contava com
profissionais com cargas horérias de quatro ou seis horas
diarias. Pelo novo modelo, os integrantes da equipe de
saude trabalham oito horas por dia e tanto atuam no
posto, como, se for preciso, vao as casas das pessoas.

Bem sucedida, a transi¢do representou a ampliagdo das
seis equipes de PSF que existiam em 1995 para as 35 atuais,
gue abrangem 50% do municipio. Ja os 600 Agentes
Comunitarios de Saude em atividade atualmente cobrem a
totalidade da cidade. Antes, cada unidade do PSF era apoia-
da pelo trabalho de dois agentes. Agora, sdo 10 os agentes
que apo6iam o trabalho de cada unidade.

“S6 nao atingimos a meta para 2000, de 70% do
municipio coberto pelo PSF, o que representaria 44 equi-
pes, por causa das restricbes impostas pela Lei de Respon-
sabilidade Fiscal. Mas isso ja esta superado e em 2001
estamos chegando as 44 equipes”, informa Barros Filho.

O sucesso do programa € ilustrado pelo secretéario
com numeros: “Pela capacidade de resposta se percebe
0 acerto do modelo. Como na questdo da mortalidade
infantil, que caiu de 21,6 por mil nascidos vivos, em 1996,
para os 9 em mil, atuais”.

O indice de aleitamento materno exclusivo até o sexto
més do bebé é de 40%. Quanto a vacinacao, seis diferentes
tipos de vacinas oferecidos a populagéo registraram indices
acima de 100% de cobertura, em 2000. Isso se explica
pelo comparecimento de moradores de cidades vizinhas a
vacinacdo em Floriandpolis. O modelo também propiciou
o desafogamento do atendimento na rede hospitalar.

A diretora do Departamento de Saude ressalta que,
antes, as estatisticas sobre a saide municipal apresen-
tavam dois anos de defasagem. Ou seja: a satde publica
trabalhava com informag®es velhas, colhidas dois anos antes.
“Hoje conseguimos o fantastico resultado de ter um
acompanhamento mensal da situacdo”, salienta Margarete.




Campo Grande

Capital do Mato Grosso do Sul,

mais de 660 mil habitantes, maior
polo de comercializacdo de bois
no Brasil. Implantou o PSF em maio
de 1999. Na aplicacdo de varias
vacinas, costuma apresentar indices
acima de 100% (por exemplo:
BCG, 125%; Sabin, 110%; anti-
Sarampo, 122%) porque pessoas
de cidades vizinhas aparecem.
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egundo a coordenacao do PSF de Campo Grande, a
Smaior dificuldade esta na baixa adesdo dos médicos
e na falta de entendimento de alguns usuarios, que
desejam o atendimento de urgéncia, como antigamente.

N&o entendem que, com o PSF, a medicina quer dizer
saude, e ndo doenca.

Mas ha também, em Campo Grande, o problema
oposto: pessoas de fora da area das unidades de Saude
da Familia que insistem em ser atendidas, pois, dizem, “0
PSF atende melhor”.

Na realidade, em Campo Grande o PSF vem produ-
zindo significativa melhoria em indicadores como: alto
namero de gestantes com pré-natal iniciado no primeiro
trimestre; alto nimero de criangas de 0 a 6 meses com
aleitamento materno exclusivo; baixo namero de crian-
¢as desnutridas, entre outros.



Fica a 130 quilémetros do Recife. Tem 248 mil habitantes, economia voltada princi-

palmente para o0 comércio e servi¢os. Famosa pelo artesanato, a feira livre e os festejos

juninos. Comecou a implantar o PSF em 1996. Tem 34 ESF atuando, duas em implan-

tacdo e outras quatro serdo criadas até o final do ano. Os indices de vacinacdo estdo

acima dos 90% em todas as faixas.

Caruaru

Mais aleitamento,
menos desnutricao

m marc¢o de 1996, o PSF comecou a ser efetivamen-
Ete implantado em Caruaru. O programa teve boa
aceitagdo nas comunidades e os resultados logo apare-
ceram em indicadores como reducéo dos casos de diar-
réia, infecgOes respiratdrias agudas e outros fatores de
mortalidade infantil.

A maior dificuldade foi sensibilizar os médicos e
enfermeiras para o trabalho preventivo. “Essa dificulda-
de permanece até hoje, embora em menor grau”, afir-
ma a atual coordenadora do PSF de Caruaru, Joseneide
Barreto Oliveira. Muitos profissionais de salde ainda
procuram o programa pela vantagem financeira. A ro-
tatividade é maior entre os médicos: “Muitos deles,
guando atingem certa capacitacdo no programa, saem
em busca de especializa¢do”.

A reacdo positiva das comunidades é o que mais im-
pulsiona as a¢des do PSF em Caruaru. Sete das unida-
des instaladas em 2001 foram solicitadas pela comuni-

W
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dade. “O programa tem credibilidade, ha interesse pelo
PSF nas areas onde ndo foi ainda implantado™, assegura
Joseneide. A cidade conta com 34 equipes atuando,

duas em implantagdo e quatro para serem criadas até o
final de 2001. Metas de vacinagdo atingidas, maior pro-
cura pelo pré-natal e reducdo da desnutricao infantil
sao alguns dos resultados ja registrados.

A coordenadora do PSF cita alguns dados como
exemplo: em julho de 2001, das 1.179 criancas de zero
a quatro meses cadastradas, 697 tinham aleitamento
exclusivo (um bom indice de 59,12%), e outras 365 tinham
aleitamento misto.

Na pesagem de 3.209 criangas de até um ano, apenas
154 estavam desnutridas (menos de 5%). De um a dois
anos, foram pesadas 3.239 criangas e 384 (quase 12%)
apresentavam sinais de desnutri¢cao. Esses dados represen-
tam melhora em relagdo aos anos anteriores, mostrando
gueda dos casos de desnutricdo infantil em Caruaru.

Guia Pratico do PSF 21



Municipio de atividade canavieira,

26 mil habitantes, a 56 quilo-
metros da capital, Jodo Pessoa.
N&o tem jornais nem emissoras de
radio e televisdo. Implantou o PSF
em 1998, hoje tem seis Unidades
de Saude da Familia — e grande
parte dos indices referentes a
salde publica melhoraram.
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A populacao quer

mais PSF

PSF foi implantado em Pedras de Fogo em 1998.
O“De inicio, houve dificuldade para conscientizar
as comunidades sobre a filosofia do programa. Queriam
procurar médico sem encaminhamento e resolver tudo
com remédio, desprezando o enfoque preventivo™, recor-
da a coordenadora do PSF, Maria Mercés Salvador Alves.

Hoje, a dificuldade é atender a demanda com as
equipes disponiveis. “Nas areas onde ndo ha o progra-
ma, a populacdo esté reivindicando. S0 necessarias
mais unidades”, diz Mercés. Outras dificuldades, se-
gundo a coordenadora, sdo encontrar médicos com o
perfil adequado, e a insuficiéncia de recursos. O empe-
nho da administragdo municipal e a aceitacdo dos mo-
radores, apo6s a fase inicial, sdo apontados como facili-
dades na execucéo do PSF.

O municipio conta atualmente com seis unidades do
programa. Os resultados aparecem na cobertura de crian-
¢as imunizadas e de gestantes com pré-natal, na redugéo
dos indices de mortalidade infantil, no acompanhamento
de praticamente todos 0s casos de hipertensos e diabéticos.



Banhada pelo Paranapanema, um dos Unicos rios ndo poluidos do estado de S&o Paulo.

Atrai turistas com suas represas, cachoeiras e vales. Tem 28 mil habitante. Implantou o PSF

em 1995. As oito USF em atividade d&o cobertura a 100% da area urbana, onde vive mais

de 90% da populagéo.

PSF em Piraju

municipio de Piraju, 28 mil habitantes, dispde de

100 leitos hospitalares distribuidos por 1 Hospital
Comunitério de Beneficéncia, 1 Pronto-Socorro Municipal,
1 Centro de Satude Municipal. A estrutura de atendimento
médico conta ainda com 3 clinicas de fisioterapia, 2 labo-
ratorios de andlises clinicas, ambulancias com plantéo per-
manente no hospital e 8 Unidades do Programa Saude da
Familia (PSF). Trabalham na cidade 8 médicos do PSF e 15
do servico publico, além dos particulares.

A saude bucal faz parte do PSF de Piraju, com 13 den-
tistas: 8 de clinica geral, 2 especialistas e 3 de retaguarda,
gue atendem no periodo noturno. Como apoio, esses pro-
fissionais tém 1 protético e 2 auxiliares. Foi criado também
um laboratério para trabalhos de préteses, tratamento de
canal, radiologia, cirurgia e corre¢do de arcadas dentarias.

Na retaguarda do PSF de Piraju, funciona uma equipe
formada por psicologas, assistente social, fonoaudidlo-
ga, fisioterapeuta e educadora de satde. Os usuarios
contam ainda com o Ambulatério de Especialidades,
nas areas de pediatria, ginecologia, cirurgia, cardiolo-
gia, oftalmologia e ortopedia.

O PSF foi implantado em Piraju em 1995, quando o
SUDES ja existia na cidade, com 4 unidades basicas de
saude. Também facilitou a instalacdo do PSF o fato de a
medicina ja estar se descentralizando em Piraju. Os
médicos ja iam para periferia. Além disso, todo bairro
de Piraju tem uma Associagdo de Amigos, o que aju-
dou na contratacdo dos agentes.

Para garantir a implantacéo e estruturacao do programa,
0 municipio firmou convénio com o Ministério da Saude Pu-
blica cubano. Na verdade, a inspiracdo maior para a implan-
tacdo do PSF em Piraju foi 0 modelo de medicina existente
em Cuba.

Desde o inicio do PSF na cidade, a noticia do bom
atendimento foi passando de boca em boca, gerando
um fendmeno cada vez mais freqliente: muitas pessoas
de municipios vizinhos falsificam seus endere¢os para
serem atendidas pelas Unidades de Saude da Familia
de Piraju.

Desde mar¢o de 2000, as 8 equipes do PSF de Piraju
dao atengdo a 100% da area urbana. Para a zona rural,
um Onibus funciona como unidade mével do PSF, com
instalagdes para consultério médico e odontolégico e
estrutura para exames de preven¢do de cancer de mama
e papa nicolau.

A agdo do PSF melhorou a qualidade de vida da po-
pulagdo em todo o municipio. Evoluiram os indicadores
de salde, os indices de vacinagdo. Passou a existir con-
trole das causas principais de doengas, intensificando-se
a promogao e protecdo da satde. O PSF possibilitou
maior justica e equidade em salde, obedecendo aos
principios do SUS. Nao ha privilégios. Toda a populagdo
¢é tratada da mesma forma e participa espontaneamente
de grupos como o dos idosos e o das mulheres, que fa-
zem ginastica orientadas por voluntarias da area de edu-
cacdo fisica.
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Sao Gongcalo

Comegou a implantar o PSF em julho de 2001, com 179 equipes e planos de cobertura de

100% do municipio. Somando medicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ACS, a

implantacéo do PSF representou a criagdo de mais de 2.000 empregos — e 0 desemprego é

um dos maiores problemas da cidade. Outro problema grave € o tréfico de drogas. Tem mais

de 1 milh&o de habitantes (embora o Censo 2000 tenha indicado 900 mil).

m dos mais ambiciosos projetos de Saude da Familia do
U Brasil foi o langado em S&o Gongalo-RJ, no dia 29 de
julho de 2001. Para uma populacdo de cerca de 1 milhdo
de habitantes, ha 179 equipes, cada uma com 1 médico,
1 enfermeiro e 2 auxiliares de enfermagem; s6 ai séo 716
profissionais. Além deles, as equipes de Saude da Familia
contam com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
que, em S&do Gongalo, sdo 1.647 pessoas das proprias
comunidades onde atuam.

No total, portanto, foram 2.363 empregos gerados
numa cidade em que o desemprego é um problema grave,
gue se soma a outros até mais preocupantes, como o trafi-
co de drogas e a ocupagéo cadtica de 100% do territorio
municipal.

Em S&8o Gongalo, foi preciso esmiucar o mapa do mu-
nicipio, quadra por quadra, para evitar a superposicdo das
areas de atuagdo dos agentes comunitarios. Usou-se um
mapa que ja existia, feito por satélite, para produzir a seto-
rizacdo. Cada equipe de PSF pegou seu pedago de mapa
sabendo onde ficam os seus lotes. Em seguida, 0s agentes
sairam colhendo informacdo rua por rua, casa por casa. A
digitacdo dos dados foi sendo feita pelos surdos-mudos de
uma instituicao local.

Na setoriza¢do, mesmo um local desabitado (campo
de futebol, encosta de morro, beira de mangue, barranca
de rio, etc.) tem que ser considerado. Porque ha muita in-
vasdo em S&o Gongalo. Determina-se, no mapa, quem é
0 ACS daquele ponto sem morador, de maneira que mais
tarde, quando ocorrer uma invasao ali, j& se saiba quem
€ 0 agente responsavel pela area.

O resultado foi o levantamento mais detalhado que ja
se obteve no municipio. As equipes do PSF sabem quan-
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tos edificios, apartamentos, casas ou casebres ha em cada
canto de Sao Gongalo. A informacéo colhida pelas equipes
do PSF vai ser util também para outras areas. O pessoal
do meio ambiente, por exemplo, esta ansioso por saber o
gue o PSF levantou em torno dos rios, nascentes, valGes, etc.

Como esses, a cidade tem muitos pontos especificos,
sem igual no resto do pais. Um deles é o Jardim Catarina,
0 maior loteamento plano da Ameérica Latina, cercado de
mangues, estrada de ferro, rodovias. Ali vdo funcionar 20
equipes do PSF.

A descentralizacao sera fundamental para quando o diag-
néstico detalhado da satde em S&o Gongalo, com dados
levantados pela primeira vez, tomar a forma da ““‘epidemia”
preconizada pela ex-secretaria de Salde, Ana Tereza da Silva
Pereira Camargo. Os doentes e as doengas existem, mas s
agora comecardo a ser notificados, gerando assim a impres-
sdo de um surto epidémico que surgiu de um momento para
outro. Para as situac@es previsivelmente mais complicadas,
estardo sendo usados dois polos equipados para os casos de
Hansen, mais dois para os casos de tuberculose.

Outra providéncia inicial, em Sdo Gongalo, foi a adap-
tacdo de postos e de pessoal que ja existiam no servico
de salde local. Fizeram-se também cursos para capacitagéo
de 50 médicos e 50 enfermeiras. Foi preciso usar gente de
todos os pélos de capacitagdo do Rio de Janeiro.

A adogdo do Programa Saude da Familia era indispensa-
vel, em S&o Gongalo, porque a rede municipal de sadde es-
tava desestruturada. Era preciso reordenar a Atencao Basica,
era preciso organizar outros niveis de atencédo. A implanta-
¢ao do PSF num municipio tdo populoso e tdo problematico
ja representa uma grande conquista, em si. E uma experién-
cia a ser acompanhada e amparada com atengdo especial.



Atencao
completa,
consultas

sem filas

Vitoria

A capital do Espirito Santo é um arquipélago costeiro, com 24 ilhas e 81 quilémetros

quadrados, onde vive uma populacdo de 266 mil habitantes. Implantou o PSF em 1998.

Atualmente, 31 equipes, distribuidas em 11 USF, atendem a 45% da popula¢do. Na area

coberta, 100% das criancas estdo com as vacinas em dia, 100% das gestantes recebem

orientacdo para o parto, vacinas e fazem exames de DST/Aids. A previsdo é de cobertura

de 100% da cidade até 2004.

0 municipio de Vitoria, o PSF foi implantado em

fevereiro de 1998, como uma estratégia para con-
solidar e aprimorar o Sistema Unico de Satde (SUS).
Atualmente sdo 31 equipes distribuidas em 11 unidades
de salde, atendendo a uma populacao de 140.901 mora-
dores (45% do total). A meta da Secretaria Municipal de
Saude é atender a toda a populagdo até 2004.

Em Vitoria, os eixos do PSF sdo a salde da crianga,
da mulher, do idoso, preven¢do de hipertensdo, diabetes,
tuberculose e hanseniase, a¢des de saide mental e bucal.
Os resultados apurados mostram uma cobertura de 100%
das gestantes onde o PSF foi implantado: todas recebem
orientagdo para o parto, vacinas, fazem exames de DST/
Aids, aprendem a importancia do aleitamento materno.

O programa identifica todos os casos de criancas
com diarréias, imuniza 100% das criancas nas areas
atendidas, cadastra os diabéticos, previne e trata a hi-
pertensdo e outras doencas que podem causar problemas
no coracdo, derrames.

Cada familia cadastrada recebe pelo menos uma visita
mensal do Agente Comunitario de Saude. Os demais
profissionais sdo acionados na medida das necessidades:
enfermeiros e médicos visitam os pacientes acamados e
os demais em situacao de risco. Além da atencdo na
unidade de saude, é assegurado o atendimento de espe-
cialistas, quando necessério. E nada daquelas filas das
noites e madrugadas, que ndo garantem vagas: as con-
sultas sdo previamente agendadas.
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Vitoria da Conquista

avi Capistrano, ex-prefeito de Santos-SP, foi um con-
Dselheiro importante para a implantacdo do PSF em
Vitéria da Conquista. Outra pessoa decisiva foi o secreta-
rio de Saude, Jorge Solla.

Vitéria da Conquista € um bom modelo de implantacéo,
manutencdo e expansdo do Programa Saude da Familia,
no Brasil. Em Conquista, como dizem os da cidade, o PSF
esta de fato integrado na estrutura de satde local. Labo-
ratorios, hospitais, profissionais especializados — em toda
a rede de saude de Vitdria da Conquista, a Saude da
Familia é hoje o nucleo principal.

A populacéo (pobres e ricos) conta com equipamentos
de satde modernos. O computador constitui presenga na-
tural, rotineira na Satde da Familia em Vitéria da Conquista.
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Do centro da cidade a area rural mais remota, a infor-
magcao sobre qualquer problema de satde de qualquer
cidadao chega rapidamente a um banco de dados infor-
matizado. Chega por radio, no caso das localidades mais
afastadas. Chega por telefone (inclusive orelhdo), na-
queles pontos onde ja existe telefonia instalada. Chega
pela internet, onde funcionam computadores.

Nesse banco de dados informatizado, estdo armaze-
nadas — e atualizadas, gragas ao trabalho permanente
dos Agentes Comunitarios de Saide — informac6es sobre
a situacao de saude de todos os moradores daquelas
areas cobertas pelo PSF. Quando atende a um desses
moradores, 0 médico o conhece pelo nome, possivel-
mente j& esteve na casa dele, e vé na ficha todas as infor-
macoes a respeito do paciente.



O atendimento do PSF tem como prioridade, em
Congquista, a periferia, onde nédo existe nenhum servico
de satde. Um exemplo é o distrito de José Gongalves,
onde antes o médico aparecia a cada dois ou trés meses.
Ficava s6 na parte da manha, no posto mal equipado e
atendia a umas 60 pessoas, demorando 2 ou 3 minutos
com cada uma.

Com o PSF, inicialmente o médico aparecia uma vez
por semana, em José Gongalves, ficando o dia todo.
Depois, passou a ir duas vezes por semana e acompa-
nhado da enfermeira, da auxiliar de enfermagem e tendo
seu trabalho precedido pelas visitas dos agentes comuni-
tarios de salde (ACS) as casas dos moradores.

Hoje, os 25 mil moradores do distrito de José Goncalves
contam com a presenga do médico todo dia, o dia inteiro,
de segunda a sexta. Ha duas equipes do PSF que se revezam
em José Gongalves. Sdo equipes completas, com médico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem, quatro ACS cada.

Como no restante do municipio, a hipertenséo é a
doenca que mais aparece em José Gongalves. Os remédios
para hipertensos chegam a representar 50% do material
distribuido a comunidade. Antes, a maioria das pessoas
nem sabiam que sofria de hipertensdo. Dormiam mal, sen-
tiam indisposi¢do para todo tipo de trabalho, queixavam-
se de dor de cabega constante — e achavam que isso era
normal. A partir do momento em que passaram a receber
o atendimento e os medicamentos constantes para a hi-
pertensao, descobriram o que é de fato uma vida normal.

Na sala de espera, na unidade de José Gongalves, a
TV passa filmes sobre hipertensdo, vacinac¢édo, cuidados
com higiene, o que fazer com o lixo. Ali, na Unidade de
Saude da Familia, fica sempre um profissional de nivel
superior, de segunda a sexta, o dia inteiro: se a enfer-
meira sai para ver um paciente em casa, o médico fica
na unidade. Se ele sai, ela fica.

A Equipe de Saude Bucal, em José Goncgalves, se
divide entre as duas equipes de saude. Fica dez dias
com a equipe 1, depois dez dias com a equipe 2. Os
agentes comunitarios também participam da atencéo
a saude bucal. Por falta de sala-gabinete dentario,
dentistas fazem trabalho preventivo, de orientacéao.
Em 2000, a prefeitura de Conquista comprou mais de
100 mil escovas de dentes.

Com mais de 300 mil habitantes, a
520 quildmetros de Salvador, tem
mais de 900 metros de altitude e
Inverno rigoroso, com temperaturas
abaixo dos 10° C. Implantou o PSF
em 1998. E hoje um dos municipios
com melhor estrutura de Saude da
Familia, no Brasil, incluindo atencéo
a saude bucal (em 2000, 0 municipio
comprou 100 mil escovas de dentes).
Antes do PSF, a mortalidade infantil
registrava taxa de 44 mortos por
1.000 nascidos vivos. Atualmente,

a proporcao esta em 23 mortos

por 1.000 nascidos Vivos.
Hipertensédo € a doenca que mais
aparece. Remédios para hiper-
tensos chegam a ser 50% dos
medicamentos distribuidos.
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tudo val ser



Veja como aderir ao Programa Saude
da Familia (PSF), uma realidade que

ja esta transformando o sistema de

atencao a saude publica no Brasil




por favor, responda sinceramente:

— 0S servigos publicos de
saude de seu municipio
merecem confianca?

— voceé deixaria seu filho ser atendido

em uma unidade basica
de salde de seu municipio?




demos exemplos de cidades brasileiras onde os prefeitos
comecam a ter condigdes de responder sim a essas per-
guntas. S4o municipios em que o Programa Saude da
Familia estd adequadamente implantado. Em vérios deles,
0 PSF da cobertura a toda a populagdo. Em outros, a co-
bertura esta aumentando e ha planos de se chegar aos
100% do municipio o mais rapido possivel. Em todos eles,
a implantagdo do programa nasceu de uma decisdo politi-
ca firme, voltada para o bem da comunidade. E a decisdo
de reorganizar o sistema de satde do municipio.

Porque o sistema anterior ndo deu resultados satisfa-
torios. Por razdes historicas, que entram pelo territério da
economia e passam pelas praticas politicas e costumes
culturais, 0 modelo de saide predominante no Brasil criou
grande distancia entre as equipes de saude e a populagao.
Por esse modelo, a especializacdo teve destaque absoluto,
praticamente apagando a visdo integral das pessoas e a
preocupacdo em trabalhar com a preven¢do das doencas,
a promocdo de habitos saudaveis.

Por esse modelo, os servigos basicos de saide nao tém
profissionais nem equipamentos capazes de dar solucao
para os problemas mais comuns da populacdo. N&o se
criam, de fato, vinculos entre a populacéo e os servigos de
saude. N&o ha, igualmente, articulacdo entre a rede basica
e os demais setores ligados a salde, o que impede um
diagndstico preciso para se tragar o combate efetivo as
causas dos problemas.

Como resultado, ainda convivemos em nosso pais com
criancas desnutridas; gestantes sem garantia de pré-natal
adequado, chegando despreparadas a hora do parto;
idosos desasistidos; falta de atendimento e de acompanha-
mento permanente aos casos de hipertensdo e diabete;
baixa capacidade de diagnéstico e tratamento dos casos
de tuberculose e hanseniase; insuficiéncia no cuidado com
a saude bucal da populagéo, entre tantas outras falhas.

Para que passe a existir, entre a comunidade e 0s
profissionais da saude, uma nova relagdo — de confianca,
de atencdo, de respeito. Essa nova relagcdo € um dos
principais pontos de apoio dos profissionais que com-
pdem as Equipes de Saude da Familia (ESF). Para que
eles possam desempenhar bem o seu papel é necessario
garantir os medicamentos, 0s exames complementares,
os locais apropriados para os atendimentos, para 0s
partos, para as internacdes hospitalares, para as urgén-
cias e emergéncias.

E preciso entender bem qual é a idéia de Saude da
Familia. Em primeiro lugar, esse conceito prevé a partici-
pacdo de toda a comunidade — em parceria com a ESF —
na identificacdo das causas dos problemas de satde, na
definicdo de prioridades, no acompanhamento da avalia-
cdo de todo trabalho feito. Sem privilégio para ninguém,
sem discriminacdo de ninguém, é fundamental a atuacéo
dos conselhos locais, igrejas e templos dos mais diferen-
tes credos, associagdes, 0s varios tipos de organizagdes
ndo-governamentais (ONGs), clubes, entidades de todos
0S géneros.

Em harmonia com as leis e normas que regulamentam
a saude, no Brasil, 0 Programa Salide da Familia pressupde
que os municipios estejam preparados para atuar de for-
ma regionalizada e hierarquizadada. Cada municipio
devera dar solucdo aos problemas mais comuns e mais
freqUentes na salde da sua populacéo e definir para onde
encaminhar os casos que exigem atendimento especializa-
do. E um erro, portanto, imaginar o PSF como um servico
paralelo, isolado. Pelo contrario, o PSF se integra ao ser-
vi¢o de satde do municipio e da regido, enriquecendo-o,
organizando-o e caracterizando-se como a porta de en-
trada do sistema municipal de saude.

A organizacdo da atengdo basica, propiciada pelo
PSF, trata as pessoas, controla as doengas crdnicas
(como hipertensao, diabetes), diminui a solicitacdo de
exames desnecessarios, racionaliza os encaminhamentos
para os servicos de maior complexidade, reduz a procura
direta aos atendimentos de urgéncia e hospitalares.
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Outro erro é pensar que as ESF sdo responsaveis ape-
nas pelas visitas domiciliares e atividades coletivas ou indi-
viduais de prevencdo a doencas, enfermidades, patologias
em geral, enquanto a assisténcia curativa continua sob
responsabilidade de outros profissionais do modelo ante-
rior, tradicional. Essa é uma grave distor¢do, que pde por
terra pontos bésicos do PSF, que sédo a Integralidade e a
Resolutividade: nos territérios onde estejam implantadas,
as Unidades de Saude da Familia sdo as responsaveis por
toda atencdo bésica das comunidades, sem que haja pa-
ralelismo na assisténcia prestada.

Mais um erro de entendimento que leva a distor¢ao
grave: achar que os recursos financeiros encaminhados
pelo Governo Federal, como incentivo, representam todo
o dinheiro necesséario para implantar e manter o Programa
Saude da Familia.

Nunca é demais lembrar, a proposito, que a legislacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principio, para sua
consolidagéo, os investimentos das trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. Outro principio bésico do SUS
¢ a descentralizacdo. Isso quer dizer que, em toda estratégia
de atencdo a salde adotada, o municipio é responsavel pela
organizacdo e operacionaizag¢do dos servicos, pela forma
de contratacdo e pagamento dos recursos humanos, pelo
acompanhamento e avaliacdo das a¢Bes desenvolvidas.

Nunca é demais lembrar, igualmente, que o Programa
Saude da Familia faz parte de um contexto muito maior,
gue é o SUS. Os profissionais do PSF ndo tém a pretensao
de solucionar todos os problemas de satiide. Mas devem
estar conscientes de que uma atencéo basica de qualida-
de é parte fundamental desse objetivo, de acordo com as
responsabilidades definidas na NOAS — 2001.

Principais responsabilidades da Atencao Béasica a serem
executadas pelas ESF e ESB nas areas prioritarias da
Atencédo Basica a Saude - NOAS 2001

i j- j’f_ ‘_u: X -
v I AgGes de Sgid

Responsabilidades

Vigilancia Nutricional
Imunizacéo

Assisténcia as doencas
prevalentes na infancia

Assisténcia e prevengdo
as patologias bucais
na infancia

Atividades

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
Promocéo do aleitamento materno

Realizacdo ou referéncia para exames laboratoriais
Combate as caréncias nutricionais

Implantacéo e alimentacéo regular do SISVAN

Realizagdo do Esquema Vacinal Basico de Rotina

Busca de faltosos

Realizacdo de Campanhas e intensificacdes

Alimentagdo e acompanhamento dos sistemas de informacao
Assisténcia as IRA em menores de 5 anos

Assisténcia as doencas diarréicas em criancas menores de 5 anos

Assisténcia a outras doencas prevalentes

Atividades Educativas de promocéo da salde e prevengédo das doencgas
Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada, quando
necessario, de forma programada e negociada com mecanismos de regulacéo
Realizacdo ou referéncia para exames laboratoriais

Realizacdo de agdes de prevencdo e cura das patologias bucais, buscando o
restabelecimento das fungdes da boca, com foco no desenvolvimento neuro-
lingtiistico e no processo de socializagdo da crianca

Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada,
quando necessério (fonoaudiologia, ortodondia preventiva, etc.), de forma
programada e negociada com mecanismos de regulacédo
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O que € a NOAS - 2001?

E a Norma Operacional Basica da Assisténcia a Satde,
editada por Portaria do Ministério da Saude, em 26 de
janeiro de 2001. E um instrumento que amplia as res-
ponsabilidades dos municipios na Atencéo Basica; define
o processo de regionalizacdo da assisténcia; cria meca-
nismos para fortalecimento da gestdo do SUS; atualiza os
critérios de habilitacdo para os estados e municipios.

Como reorganizar a Atengao
Basica por meio do PSF?

Os primeiros passos, quando a Prefeitura decide im-
plantar o PSF, sdo os seguintes:

— analisar com especial cuidado a estrutura dos servigos
municipais de satde. E preciso ver com exatiddo quantos

Responsabilidades
Pré-Natal

Prevencédo de cancer de colo
de Utero

Planejamento familiar

Prevencéo dos problemas
odontolégicos em gestantes

médicos ha no municipio, quantos enfermeiros, quantos
auxiliares de enfermagem, quantos dentistas, atendentes
de consultério dentério e técnicos de saude bucal (ou
técnicos de higiene dental), anotando onde eles atuam e
— importantissimo — procurando saber quantos e quais,
entre eles, podem e desejam mudar seu estilo de trabalho
para se enquadrar nos conceitos de Salde da Familia;

Atividades

Diagnéstico de gravidez

Cadastramento de gestantes no 1° trimestre

Classificagdo de risco gestacional desde a 12 consulta
Suplementacéo alimentar para gestantes com baixo peso
Acompanhamento de pré-natal de baixo risco

Vacinagao anti-tetanica

Avaliacéo do puerpério

Realizagdo ou referéncia para exames laboratoriais de rotina
Alimentacdo e andlise de sistemas de Informagéo
Atividades Educativas para promogéo da saude

Rastreamento de cancer de colo de Gtero

Coleta de material para exame de citopatologia
Realizagdo ou referéncia para exame citopatolégico
Alimentagao dos sistemas de informagéo

Consulta médica e de enfermagem

Fornecimento de medicamentos e de métodos anticoncepcionais
Realizagdo ou referéncia para exames laboratoriais

Levantamentos de atividade de doencas bucais, especialmente cérie e doenca gengival
Evidenciacéo de placa bacteriana

Escovacdo supervisionada

Bochechos com fltior

Educacdo em satde bucal a acesso aos meios de prevencéo (escova, pasta e fio dental),
evidenciando seu fundamental papel familiar com relagéo as questdes gerais de satde,
visando proporcionar condi¢des para o auto-cuidado

Estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade

Educacdo em salde, aconselhamento e acesso a meios para prevencdo de patologias
ortoddnticas, com énfase sobre os habitos bucais nocivos (uso de chupetas, succéo de
dedo, etc.).

Educacéo em salde bucal e acesso aos meios de prevencéo (gaze ou simular) com énfase
na prevencao da ““carie de mamadeira”
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— avaliar o que faz hoje a rede basica de saide do munici-
pio. A partir dessa avaliagdo, planejar em todos os detalhes
0 processo de trabalho das Equipes de Salde da Familia,
considerando as responsabilidades da Atengéo Basica;

— inserir o financiamento do PSF no ambito do financia-
mento da atengdo basica;

— estudar a maneira pela qual a Saude da Familia sera
introduzida no atual sistema municipal de satude. Pelo
menos seis providéncias sdo indispensaveis para isso:

1) definir os territérios onde comecara a ser implanta-
do o PSF;

2) definir as estruturas fisicas das USF (centros ou
postos tradicionais que serdo convertidos para 0 modelo
do PSF, ou novas areas fisicas que precisardo ser provi-
denciadas);

3) definir o processo de gerenciamento das unidades
de salde;

4) definir como os pacientes serdo encaminhados
para atendimentos de maior complexidade e como, em
seu retorno, serd feito o acompanhamento deles pela
Equipe de Saude da Familia (os fluxos de referéncia e
contra-referéncia);

5) definir como os pacientes serdo encaminhados aos
servicos de apoio diagnostico, como os exames de labora-
torio, por exemplo;

6) acordar com as ESF suas responsabilidades em rela-
cdo as acOes de saude da crianga, saude da mulher e sau-
de bucal, ao controle da tuberculose, da hipertencédo e da
diabetes, e a eliminacédo da hanseniase, de acordo com as
prioridades definidas para a atencao basica e as outras
prioridades levantadas pelo diagnéstico da realidade local
(endemias, por exemplo).

— na area de recursos humanos, preparar a contratacao
dos profissionais que vao compor as ESF, com atenc¢ao re-
dobrada aos seguintes itens:

Atividades

Responsabilidades
Diagnostico de casos Diagnéstico clinico
Cadastramento dos portadores

Busca ativa de casos
Visita domiciliar

Tratamento dos casos

Medic&o de P. A. de usuérios

Alimentacdo e andlise dos sistemas de informacéo

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar

Diagnostico precoce de
complicacbes

1° Atendimento de urgéncia

Atendimento a Satde Bucal

Medidas preventivas
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Fornecimento de medicamentos
Acompanhamento domiciliar de pacientes com sequelas de AVC e outras complicagdes

Realizacéo ou referéncia para exames laboratoriais complementares
Realizacdo ou referéncia para ECG

Realizagdo ou referéncia para RX de térax

Realizacdo de exame clinico odontolégico

1° Atendimento as crises hipertensivas e outras complicacdes
Acompanhamento domiciliar
Fornecimento de medicamentos

Ac0es para diagnostico, reabilitacédo e controle das patologias bucais, visando a
prevencdo dos quadros de agravamento e complicagdes decorrentes da hipertensdo

Acoes educativas para controle de condi¢des de risco (obesidade, vida sedentéria,
tabagismo) e prevencao de complicacdes

Acdes educativas e de controle das patologias bucais, buscando proporcionar
condicdes para o autocuidado



A) capacitacdo, ou seja, 0s treinamentos necessarios
para que sejam reorientadas as acdes e praticas de acordo
com as areas prioritarias da atencao basica e o diagnoésti-

co da realidade local;

Responsabilidades
Diagnéstico de casos
Cadastramento dos portadores
Busca ativa de casos

Tratamento dos casos

Monitorizagdo dos niveis de
glicose do paciente

Diagn6stico precoce de complicacdes
1° Atendimento de urgéncia

Encaminhamento de casos graves
para outro nivel de complexidade

Medidas preventivas e de promogao
da satde

B) supervisdo e acompanhamento permanente nos
aspectos técnicos e gerenciais para garantir o suporte ne-
cessario para superar 0s problemas que forem surgindo
no desenvolvimento dos trabalhos.

Atividades

Investigacdo em usuarios com fatores de risco

Alimentagéo e anélise de sistemas de informacéo
Visita domiciliar

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Educacéo terapéutica em diabetes

Fornecimento de medicamentos
Curativos

Realizagdo de exame dos niveis de glicose (glicemia capilar) pelas unidades
de satde

Realizacdo ou referéncia laboratorial para apoio ao diagndstico de complicagdes
Realizacdo ou referéncia para ECG

1° Atendimento as complicagdes agudas e outras intercorréncias
Acompanhamento domiciliar

Agendamento do atendimento

Acoes educativas sobre condigdes de risco (obesidade, vida sedentaria)

Acoes educativas para prevengdo de complicagdes (cuidados com os pés, orientagdo
nutricional, cessacdo do tabagismo e alcoolismo; controle da PA e das dislipidemias)
Acdes educativas para auto-aplicagdo de insulina

Acdes educativas e de controle das patologias bucais buscando proporcionar condigdes
para o autocuidado

Atividades

Identificacdo de Sintomaticos Respiratorios (SR)

Responsabilidades

Busca ativa de casos
Notificacdo de casos
Diagnostico clinico de casos Exame clinico de SR e comunicantes

Acesso a exames para diagndstico
e controle: laboratorial e radiolégico

Realizagdo ou referéncia para baciloscopia
Realizagdo ou referéncia para exame radiol6gico
em SR com baciloscopias negativas (BK -)

Cadastramento dos portadores Alimentagéo e analise dos sistemas de informagéo

Tratamento supervisionado dos casos BK+
Tratamento auto-administrado dos casos BK -
Fornecimento de medicamentos
Atendimentos as intercorréncias

Busca de faltosos

Tratamento dos casos BK+ (supervisionado)
e BK (auto-administrado)

Medidas preventivas Vacinacdo com BCG
Pesquisa de comunicantes
Quimioprofilaxia

Acoes educativas
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ATENCAO! E muito importante, no inicio dos trabalhos,
que as equipes se sintam amparadas e estimuladas pela
gestdo municipal.

Responsabilidades Atividades

Busca ativa de casos Identificacdo de sintomaticos dermatol6gicos entre usuarios
Notificagdo

Diagnéstico clinico de casos Exame de sintométicos dermatoldgicos e comunicantes de casos

Classificagdo clinica dos casos (multibacilares e paucibacilares)
Cadastramento dos portadores Alimentagéo e analise dos sistemas de informagéo

Tratamento supervisionado dos casos Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Avaliacdo dermato-neuroldgica
Fornecimento de medicamentos
Curativos
Atendimento de intercorréncias

Controle das incapacidades fisicas Avaliacéo e classificacdo das incapacidades fisicas
Aplicagdo de técnicas simples de prevencéo e tratamento de
incapacidades
Atividades educativas

Medidas preventivas Pesquisa de comunicantes
Divulgagdo de sinais e sintomas da hanseniase
Prevencao de incapacidades fisicas
Atividades educativas

Responsabilidades Atividades
Cadastramento de USUArios, Adequacéo aos cadastros disponiveis pela ESF e PAC
Planejamento, Execucéo e Alimentacao e anélise dos sistemas de informacéo especificos

Acompanhamento de acdes  Analise dos demais bancos de dados disponiveis para planejamento e programagao
integrada as demais areas de atencéo do PSF
Participacdo do processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acGes
desenvolvidas no territério de abrangéncia das Unidades de Satde da Familia
Identificacéo das necessidades e expectativas da populagdo em relacéo a saude bucal
Construcdo de mapas inteligentes buscando vis@o espacial das familias, criangas,
gestantes, hipertensos, diabéticos, demais situacdes de agravo de interesse a satide
bucal, equipamentos sociais governamentais ou ndo como creches, escolas entre
outros
Organizacao do processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e do plano
de saiide municipa
Desenvolvimento de acdes intersetoriais para a promocéo da satde bucal
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Unidade de Saude da Familia

Onde antes existia 0 centro de saude ou posto de saude, pode agora estar uma

Unidade de Salde da Familia. Mas atencéo: a mudanca nédo é sé de nome!

0 modelo tradicional, a fun¢do dos centros de saude,
N ou postos de salde, se caracteriza pela passividade.
Sem vinculo efetivo com as pessoas, sem responsabilidade
maior com a saude da comunidade, essas unidades se limi-
tam a abrir suas portas (as vezes s6 pela manhd, ou s6 a
tarde) e a esperar que cheguem as criangas para serem va-

cinadas ou pacientes para serem encaminhados a hospitais.

J& a Unidade de Saude da Familia (USF) trabalha dentro
de uma nova logica, com maior capacidade de acéo para
atender as necessidades de satde da populagéo de sua area
de abrangéncia. A fungédo da USF é prestar assisténcia conti-
nua a comunidade, acompanhando integralmente a salde
da crianga, do adulto, da mulher, dos idosos, enfim, de todas
as pessoas que vivem no territdrio sob sua responsabilidade.

E muito mais que uma simples mudanca de nome,

em relacdo aos centros e postos de saude, ainda que
eventualmente o endereco continue o mesmo. S6 é in-
dispensavel construir uma nova estrutura fisica quando
se implanta o PSF numa area onde até agora nao existia
nenhum tipo de atendimento.

ATENCAO! Se for usado o imével antigo, onde até
agora funcionou o centro ou posto, é indispensavel
fazer uma boa vistoria da estrutura fisica, antes da ins-
talacdo da USF, com especial cuidado em relagdo as
instalacOes elétricas e hidraulicas, & ventilagdo, & ilumina-
cdo natural, aos espagos para a circulagdo das pessoas,
buscando adequar os fluxos de atendimento as normas
de controle de infeccéo.
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ATENCAO! Os componentes da Equipe de Satide da Familia
(ESF) e os proprios pacientes devem ter muito clara e bem fi-
xada a nogdo de que a USF ndo € um local de triagem, que
se limita a encaminhar a maior parte dos casos para 0s servi-
cos especializados. Costuma-se afirmar, em publica¢des inter-
nacionais, que os médicos de familia devem ser considerados
“médicos 5 estrelas”, porque além de bons clinicos, relnem
atribuigdes e competéncias nas areas de planejamento, pro-
gramagdo e epidemiologia, que possibilitam uma atuacao
voltada para a vigilancia da saude.

Pacientes e ESF tém que estar bem informados de
gue a Unidade de Saude da Familia é o primeiro contato
do usuario com o sistema de saude. Isso significa que os
profissionais em acdo numa USF sdo capazes de resolver
a maioria dos problemas de satde daquela populagéo,
porque antes cadastraram familia por familia, casa por
casa, rua por rua, fizeram o diagnéstico de saude da
comunidade e prepararam um plano de ag¢ao, no qual
estabeleceram a¢des e metas em relacdo aos principais
indicadores de saude.

Pela experiéncia vivida nas milhares de localidades
onde o PSF esta implantado de maneira adequada, a pro-
pria USF pode solucionar em torno de 85% dos casos de
salde em sua area. Alids, uma das maiores mudancas
proporcionadas pela Saude da Familia é o esvaziamento
dos prontos-socorros e ambulatérios dos hospitais ligados
a rede publica de salde. Por qué? Porque ocorre uma in-
versdo de posicoes:

» até agora, 85% dos pacientes, aproximadamente, sdo
encaminhados para esses hospitais, e apenas 15% deles
sdo tratados no centro ou posto de satde

= de agora em diante, cerca de 85% dos pacientes rece-
bem atendimento completo e satisfatério na USF, restando
em torno de 15% para aqueles locais onde existam os es-
pecialistas e 0s equipamentos e aparelhos necessarios para
exames e tratamentos mais sofisticados.

ATENCAO! Mesmo naqueles casos excepcionais em que é
preciso encaminhar o paciente para especialistas ou hospi-
tais, a ESF continua responsavel pelo acompanhamento do
caso. Ainda que a pessoa tenha sido levada para outro
municipio, a ESF se mantém informada, alerta. Durante
todo o tratamento especializado e apds o seu término, a
ESF é responsavel por todos os cuidados necessarios para
a recuperagao.
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Numa casa de caboclo, como dizem os caipiras, um é
pouco, dois é bom, trés é demais. No mesmo estilo desa-
tento a gramatica, pode-se dizer que, na USF, uma Equipe
de Salde da Familia pode ser pouco, duas é bom, trés é o
maximo recomendavel.

Uma equipe, apenas, tem varios inconvenientes: faltam
outros profissionais com quem trocar idéias e a quem pe-
dir ajuda, e pode haver baixa utiliza¢do da estrutura mon-
tada. Com duas equipes, os profissionais se ajudam e se
completam, é possivel estabelecer um revezamento de
maneira que sempre haja pessoal suficiente para 0s casos
gue requerem atendimento imediato e potencializa-se a
utilizacdo da infra-estrutura da USF. Ou seja: a mesma
sala de vacina é utilizada pelas duas equipes, 0 mesmo
acontecendo com a recepgao, a sala de reunides e com
alguns equipamentos. A Unidade de Saude da Familia
pode funcionar bem com trés equipes, desde que exista
espaco adequado.

Cabe lembrar que nos casos em que estejam traba-
Ihando, numa mesma USF, mais de uma ESF, é preciso
estar atento ao gerenciamento. Deve-se possibilitar um
bom desempenho das equipes, garantindo a relagdo de
responsabilidade com o territério e a populagdo adscrita
de cada equipe.

Na verdade, o numero ideal de equipes numa USF va-
ria de acordo com a populacao a ser atendida. Num bairro
urbano ou vila de periferia onde resida muita gente, é o
caso de funcionarem duas ou trés equipes. Desde que o
imovel utilizado tenha espaco para todas. Se ndo houver
espaco suficiente, a melhor solugéo é providenciar outra
USF que possa abrigar outras ESF.

Nas regides rurais distantes da cidade, por outro lado,
muitas vezes ndo é possivel instalar a ESF numa Unidade
de Saude tradicional, e é necessario criar espagos alternati-
vos para o atendimento da pessoas que vivem nessas re-
gibes. Nesses casos, aproveita-se, por exemplo, uma escola
que tenha salas disponiveis. Em alguns casos (de dispersdo
de nucleos familiares em areas rurais), justifica-se até a uti-
lizagdo de unidades moveis equipadas adequadamente.
N&o é o ideal, mas funciona melhor que uma casa isolada,
a qual pouca gente pode chegar.



Os municipios que adotarem as Equipes de Saude
Bucal (ESB) devem ter as mesmas preocupac@es descritas
anteriormente quanto a defini¢cdo dos espacos fisicos
adequados. Ressalta-se a importancia de se ter ao me-
nos uma clinica instalada na area de abrangéncia das
equipes. Isso significa dizer que, mesmo para as equipes
que tém atuacdo em areas rurais, onde 0s equipamentos
moveis sdo de grande valia, faz-se necesséria a instala-
¢do de uma clinica odontoldgica que sirva de referéncia
para essa comunidade.

Quantas pessoas sao
atendidas pelas ESF?

Existem recomendac®es e critérios para definir a popula-
¢ao atendida por uma USF. Por esses critérios, cada Equipe
de Saude da Familia é responsavel por um nimero determi-
nado de familias. E o que se chama de “populacio adscrita”.

ATENCAO! Recomenda-se que cada ESF acompanhe entre
600 e 1.000 familias, ndo ultrapassando o limite maximo
de 4.500 pessoas.

A proporc¢ao é definida pelo risco que a regiao repre-
senta para a saude da comunidade. Onde o risco é
maior, recomenda-se que a populagdo atendida seja me-
nor, para que a ESF possa se dedicar adequadamente ao
seu trabalho.

Quem sao 0s componentes
de uma ESF?

A Equipe de Saude da Familia deve ser composta,
no minimo, por 1 médico generalista (com conheci-
mento de clinica geral), 1 enfermeiro, 1 auxiliar de
enfermagem e de 4 a 6 Agentes Comunitérios de
Saude. (Veja, a partir da pagina 71, informag6es detalhadas
sobre cada integrante de uma ESF).

ATENCAO! E condico essencial, para o éxito da Satde
da Familia, que todos eles trabalhem 8 horas por dia, o
que da 40 horas por semana.

A jornada diaria de 8 horas significa, na pratica, de-
dicacdo integral & Saude da Familia. Esse € um dos
pontos principais do PSF: contar com profissionais que
podem se dedicar efetivamente a esse trabalho, todos os
dias da semana. Tendo a Saude da Familia como ativida-
de, em regime integral, esses profissionais estabelecem
uma ligacdo efetiva com a comunidade. Conhecem pes-
soalmente cada paciente, sabem onde fica a casa de
cada um, quem sdo os seus parentes, qual é a sua histo-
ria de vida, de salde.

Para conseguir essa integragdo com a comunidade —
gue talvez seja o fundamento maior da Saude da Familia
—, s6 mesmo trabalhando 8 horas por dia, em regime de
dedicagdo integral.
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