“Temos que
fazer com
que o
processo
brasileiro
incorpore a
visao clinica
das expe-
riéncias do
Canada e da
Inglaterra, a
vis&do epide-
mioldgica e
de promogao
da saude de
Cuba, mais a
luta pela
constituicao
da integra-
lidade, da
equidade.”

Luiz Odorico
Andrade
Secretario de
Saude de

Sobral/CE

s
Familia nao é
SO uma
questdo de
conteudo,
mas também
de atitude.”

Jodao Batista
Tomaz
Médico
sanitarista/
Escola de
Saude Publica

do Ceara

SAUDE 4a FAMILIA

Saude da Familia é uma
estratégia que prioriza as agcOes de
promogao, protegao e recupe-
racgao da satde dos individuos e
da familia, do recém-nascido ao
idoso, sadios ou doentes, de
forma integral e continua.

O objetivo desta estratégia é a
reorganizagao da pratica assisten-
cial em novas bases e critérios, em
substituicdao ao modelo tradicio-
nal de assisténcia, orientado para
a cura de doengas e no hospital.
A atencdo estd centrada na
familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e
social, o que vem possibilitando
as equipes de Satude da Familia
uma compreensao ampliada do
processo satde/doenca e da
necessidade de intervengdes que
vao além de praticas curativas.

Ao contrario da idéia que se
tem sobre a maioria dos pro-
gramas em nivel central, Satide da
Familia ndo é uma intervencao
vertical e paralela as atividades
dos servicos de satude: é uma
estratégia que possibilita a inte-
gragao e promove a organizacao
destas atividades em um terri-
torio definido.

A estratégia de Saude da
Familia reafirma e incorpora os
principios basicos do Sistema
Unico de Satide - SUS: univer-
salizacdo, descentralizacao,
integralidade e participagao da
comunidade.

Esta estruturada a partir da
Unidade de Satide da Familia -
uma unidade publica de saude,
com equipe multiprofissional que
assume a responsabilizacao por
uma determinada populagdo, a ela
vinculada, onde desenvolve agoes
de promocao da satude e de
prevengao, tratamento e reabili-
tagdo de agravos.

Composta, no minimo, de um
médico generalista ou médico de
familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de
quatro a seis agentes comunitarios
de satude, cada equipe de Satude
da Familia atende a wuma
populagao de, no maximo, 4.500
pessoas. Outros profissionais
poderao ser incorporados nas
Unidades de Satide da Familia ou
em equipes de supervisdo, de
acordo com as necessidades e
possibilidades locais. Uma
Unidade de Saude da Familia
pode atuar com uma ou mais
equipes, dependendo da
concentracdao de familias do
territério de sua abrangéncia.

A estratégia de Saude da
Familia complementa as ativi-
dades dos agentes comunitarios
de saude, trazendo mais reso-
lutividade as atividades de orien-
tacdo e assisténcia a individuos em
situagao de agravo, bem como de
identificacdo e acompanhamento
dos grupos de risco.

“Dois fatores
positivos na
experiéncia
brasileira: o

compromisso

do Ministério
da Saude em
promover
cuidados de
saude a
populagéo
em sua

- comunidade,

envolvendo
médicos,
enfermeiros
e outros
trabalhadores
de saude; e
o fortale-
cimento dos
municipios.”

Justin Allen
Médico
generalista/
Inglaterra

“Houve uma
redugéo de
27% na taxa
de
mortalidade
infantil; vocé
sente um
clima mais
favordvel da
populagéo,
hd uma
adesao
melhor dos
programas,
hd uma certa
tranquilidade
da populagdo
em relagéo a
sua saude.”

Cldudio Duarte
Secretdrio de
Satde de Cabo
de Santo
Agostinho/PE

MUNICIPIO SAUDAVEL

Ao decidir reorientar os servigos de satide através da estratégia de Satde da
Familia, vocé, gestor municipal, vai estar assumindo junto a populacao os
compromissos de:

evalorizar a familia e a comunidade como nticleo basico de abordagem;

eoferecer assisténcia integral e de boa qualidade, garantindo resolutividade;

erealizar intervengao sobre os fatores de risco para o surgimento de problemas

de saude;

* buscar a garantia de referéncia e contra-referéncia para aqueles problemas
de satide identificados pelas Unidades de Satide da Familia que necessitem
de maior complexidade de atencao;

*promover a humanizagao das praticas de satide, com o estabelecimento de
vinculos de compromisso entre profissionais e comunidade;

edesenvolver agdes intersetoriais, através de parcerias;

eestimular a participacdo da comunidade em questdes relacionadas a sua
qualidade de vida;

e promover o reconhecimento da satide como direito de cidadania.

Desta forma, vocé certamente estara contribuindo para a construgao de
Municipios Satidaveis. Para colocar este compromisso em acao, procure a Secretaria

de Saude do seu estado e fale com a Coordenacgao do PACS/PSF:

ACRE

Fone: 068 223 2396

Fax: 068 223 2396
ALAGOAS

Fone: 082 223 5323

Fax: 082 2219579
AMAZONAS

Fone: 092 6112299

Fax: 092 6112299

AMAPA

Fone: 096 223 0222 R. 206/
203

Fax: 096 223 0319

BAHIA

Fone: 071 371 1272 - 370
4198/4205/ 4245

Fax:071 3710627

CEARA

Fone: 085 252 4692

Fax: 085 488 2098/488 2081
DISTRITO FEDERAL
Fone:061 3254873226 7631
Fax: 061 322 3078
ENTORNO DF

Tel: 061 321 1851/322 4592
Fax: 061 321 1964

ESPIRITO SANTO

Fone: 027 227 0632 - 325
3093

Fax: 027 325 4543

GOIAS

Fone: 062 2917366/5022 R.
214

Fax: 062 291 7366
MARANHAO

Fone: 098 246 5132 246
5500 R 211

Fax: 098 246 6238 246 7334
MINAS GERAIS

Fone: 031 248 6323/ 6343/
6322/6348

Fax: 031201 8244

MATO GROSSO

Fone: 065 313 2812 - 644
422/1422/2762

Fax: 065 313 2812/2960/2155
644 2299

MATO GROSSO DO SUL

Fone: 067 726 4077 - R. 262/
263 4075/4071
Fax: 067 726 4713/4071

PARA

Fone: 091 242 6411

Fax: 091 222 7518 241 4011
222 7518 2426411
PARAIBA

Fone: 083 241 3393 241 2367
Fax: 083 241 3393
PARANA

Fone: 0413337616 - R. 121
Fax: 041 333 4432 3339393
PERNAMBUCO

Fone: 081412 6335/412 6343/
6408

Fax: 081 412 6343/6199
PIAUI

Fone: 086 218 6033/218 5156
Fax: 086 218 1422/1412

RIO DE JANEIRO

Fone: 021 262 1467 - 240 2868
R. 35/ 262 1467 direto

Fax: 021220 5089 - 240 0611

RIO GRANDE DO NORTE
Fone: 084 211 5859 e/ou

- PABX 221 1522 - R. 227

Fax: 084 211 2300

RIO GRANDE DO SUL
Fone: 051 225 3309

Fax: 051 225 3392
RONDONIA

Fone: 069 224 7479 - 223
3389/230 1019

Fax: 069 224 7479
RORAIMA

Fone: 095 623 2771 - 1. 315
ou 224 3761

Fax: 095 623 9158 623 1294/
1961

SANTA CATARINA

Fone: 048 2212290
2212124/2246

Fax: 048 221 2122/224 2796
SAO PAULO

Fone: 0118536151
Fax:0118834179
SERGIPE

Fone: 079 213 1077 - 211
9565 R. 249

Fax: 079 2131077
TOCANTINS

Fone: 063218 1789/1778999
Fax: 063218 1790/1791

A implementacdo do PACS/PSF é gerenciada, em nivel nacional, pela Coordenacao de Satuide da
Comunidade-COSAC /Secretaria de Assisténcia a Satide/Ministério da Satide
Esplanada dos Ministérios, bloco G, sala 655, CEP: 70.058.900 - Tels.: 061 315-2797 e 226-2693 - Fax: 061 226-4340
cosac@saude.gov.br - http:/ /www.saude.gov.br

SAUDE

, da
construindo FAMI I_IA

municipios saudaveis
a partir da reorientacao do
modelo de assisténcia a saidde

A reorganizagao dos servigos de saude, ao
lado da construgao de politicas publicas e
da criacao de ambientes favoraveis, é um
dos cinco campos de agdo para a Promo-
¢ao da Saude apontados na Carta de
Ottawa, em 1986.

Sob a perspectiva da estratégia de Satude da
Familia, o diagnoéstico de agravos é reali-
zado de forma mais holistica, que vai além
da situagdo biologica constatada. Sao
identificadas, assim, situacdes que afetam
a vida familiar e cuja solugdo vai além das

possibilidades do setor satde.

Neste sentido, 0 Movimento de Municipios
Sauddveis veio ampliar os canais através
dos quais os representantes da sociedade,
ao lado da administragdo municipal, po-
dem buscar a construgao de planos muni-
cipais que priorizem agdes intersetoriais
voltadas para a promocao da satude da
populacao.

A estratégia de Satde da Familia representa
um dos principais eixos de agao do
Ministério da Saude com vistas a promo-
ver a mudanga do modelo de assisténcia

a saude no Pais. O primeiro passo no

sentido de promover esta mudanga foi a
instituicdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS), iniciado
em junho de 1991. Trés anos depois, em
1994, a implantacao do Programa de
Satude da Familia (PSF) veio ampliar o
trabalho dos agentes comunitarios de
saude e dos enfermeiros instrutores-
supervisores, com a formagao de equipes
que passaram também a incluir médico e
auxiliar de enfermagem, além do enfer-
meiro e dos ACS.

De 1994 até 1997, a implantagao do PSF

chegou a 1.623 equipes. Para 1998, a meta
€ alcangar 3.500 equipes, o que representa
uma cobertura populacional de 12.075.000
pessoas. Em 2002, o numero de equipes
deve atingir o total de 20 mil, ampliando
a cobertura para 69.000.000 de pessoas.

Os resultados alcangados indicam que

priorizar investimentos na estratégia de
Saude da Familia produz impactos
positivos nas condigdes de satide da
comunidade, e vem possibilitando maior
racionalizacao no uso dos recursos do

municipio.



Satude da Familia propde uma mudanga do
objeto de atengdo (valoriza o ntcleo familiar em vez do
individuo isolado), da forma de atuagdo (promove esta-
belecimento de vinculos entre a populagao e as equipes)
e da organizacdo geral dos servigos (integra os varios
niveis de atengao). Nao é, portanto, uma estratégia dirigi-
da para beneficiar apenas municipios e populagdes
economicamente menos favorecidos. Veja no mapa ao
lado, a localizagao dos 953 municipios onde 2.616 equipes
(setembro 98) estdo atuando e, no quadro abaixo, a

respectiva cobertura populacional em cada um dos 27
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estados.
Cobertura populacional do PSF nos estados
setembro 1998
UF EQUIPES POPULACAO
TOTAL ACOMPANHADA (2) %COBERTURA

AC 10 500.185 34.500 6,9%
AL 175 2.663.071 603.750 22,7%
AM 0 2.460.602 0 0,0%
AP 0 401.916 0 0,0%
BA 14 12.709.744 48.300 0,4%
CE - 422 6.920.292 1.455.900 21,0%
DF(1) 277 1.877.015 955.650 50,9%
ES 23 2.853.098 79.350 2,8%
GO 11 4.639.785 37.950 0,8%
MA 10 5.295.452 34.500 0,7%
MG 652 16.904.977 2.249.400 13,3%
MS 6 1.964.603 20.700 1.05%
MT 22 2.287.846 75.900 3,3%
PA 39 5.650.681 134.550 2,4%
PB 7 3.331.673 24.150 0,7%
PE 212 7.466.773 731.400 9,8%
Pl 23 2.695.876 79.350 2,9%
PR 165 9.142.215 569.250 6,2%
RJ 88 13.555.657 303.600 2,2%
RN 26 2.594.340 89.700 3,5%
RO 15 1.255.522 51.750 4.1%
RR 0 254.499 0 0,0%
RS 65 9.762.110 224.250 2,3%
sc 95 4.958.339 327.600 6,6%
SE 48 1.657.164 165.600 10,0%
SP 175 34.752.225 603.750 1,7%
TO 36 1.080.753 124.200 11,5%

TOTAL 2.616 159.636.413 9.025.200 5,7%

1) Considerado como um municipio 2) Estimativa-base de célculo 3.450 pessoas por equipe

Fonte: COSAC/SAS/MS

no municipic

A implantacdo de Saude da Familia é
consequiéncia de uma decisao politica do gestor
municipal e antecede qualquer outra etapa de
operacionalizagao desta estratégia.

O processo de reorganizagao das praticas de
atengao basica, pautado na estratégia de Satide
da Familia, deve observar os principios bédsicos
que orientam a proposta, ainda que sua
operacionalizacdo possa apresentar variagdes
necessarias para adaptagdes as diferentes
realidades locais e regionais.

A preparagao para implantacao de Satide da
Familia deve incluir a discussdao da proposta
junto ao Conselho Municipal de Satide e a outros
segmentos representativos do governo e da
sociedade local. O gestor deve solicitar a
Secretaria Estadual de Saude, através de oficio,
adesdo a estratégia de Saude da Familia, a fim
de que seja pactuado na Comissdo Intergestores
Bipartite os recursos federais que serdo alocados
sob a forma de incentivo, a0 municipio.

Cabe ao municipio garantir adequacao fisica
e 0s equipamentos necessarios para
resolutividade das Unidades de Saude da
Familia, assim como a contratagdo e
remuneracao dos profissionais que integram as
equipes. A capacitagao destes profissionais deve
ser realizada pelo municipio com o apoio técnico
da Secretaria Estadual de Satide e dos Pélos de
Capacitagao.

Etapas de implantacao

e cadastramento das familias;

¢ implantacao do sistema de informagao (SIAB);

* realizagdo do diagnéstico da comunidade;

e programagao e planejamento do trabalho com
base no diagndstico e em conjunto com a
comunidade;

desenvolvimento do trabalho com acoes
voltadas aos individuos, as familias e a
comunidade, nos espacos do domicilio, da
comunidade, da unidade de satde ou no
acompanhamento aos servigos de referéncia,
quando necessario.

Quando o municipio jd possui equipes de

Agentes Comunitarios de Satide, o processo torna-

se mais agil, uma vez que o Programa de Agentes
Comunitarios de Satide (PACS) é uma estratégia de
transicao para Satide da Familia.

Recursos

Os recursos federais de apoio as iniciativas de
implantacdo de Satide da Familia e Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) apresentam-se sob a
forma de incentivos, que compdem a parte variavel
do Piso de Atencao Basica - PAB (NOB SUS 01/96).
Os valores dos incentivos para o PSF correspondem
a R$ 28.000,00/equipe/ano, sem incluir os ACS, cujo
valor é de R$ 2.200,00/ACS/ano.

Estes recursos sao transferidos de forma regular
e automatica do Fundo Nacional de Saude
diretamente ao Fundo Municipal de Satide. Para isso,
é preciso que o municipio esteja habilitado pela NOB
SUS 01/96 como gestor pleno da atencao basica ou
pleno do sistema.

O que o municipio deve fazer para
qualificar-se aos incentivos

e solicitar a Secretaria Estadual de Satude o
preenchimento da Ficha de Qualifica¢do aos
Incentivos;

® obter a concordancia da Comissao Interges-
tores Bipartite/CIB. Uma vez qualificado o munici-
pio deve implantar e alimentar o banco de dados do
Sistema de Informacao de Atencao Basica — SIAB,
conforme Portaria SAS 82, publicada em 08/07/98.

Fluxo para qualificacao e
pagamento dos incentivos

* a CIB aprova a qualificagdo do municipio para
receber os incentivos;

* a CIB envia a Ficha de Qualificacdo aos
Incentivos para o Ministério da Satide (documento
em via original, assinado pelo gestor municipal e pelo
coordenador da CIB);

® 0 Ministério da Satide publica a qualificacdo
no Diario Oficial da Uniao;

® a Secretaria de Satide informa mensalmente a
COSAC/MS o numero de ACS e de equipes que
atuaram no més imediatamente anterior. Os recursos
sao repassados ao municipio por més e corres-
pondem a 1/12 do valor total para cada ACS e/ou
equipe.

SAUDE 4a FAMILIA

A implementacao de Satide da Familia é
um processo em construcao, que evolui de forma
progressiva e ascendente.

O Ministério da Satde, no seu papel de
articulador do PSF junto as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, tem elaborado um
conjunto de projetos e instrumentos para asses-
sorar estados e municipios na implementagao de
Satude da Familia, com destaque para:

* Pélos de Capacitacao

O desenho de programas para capacitagao de
equipes de Satide da Familia vem sendo desenvolvi-
do por 21 centros acreditados pelo Ministério da
Saude, que articulam institui¢des de ensino superior
e secretarias de saude. Localizados nos estados de
Rondonia, Pard, Pernambuco, Bahia, Alagoas, Cear4,
Paraiba, Sergipe, Piaui, Minas Gerais (3), Rio de
Janeiro (2), Sao Paulo, Espirito Santo, Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso e Distrito
Federal, estes centros sdao financiados com recursos
do REFORSUS. Em 1999, mais dez centros serdao
acreditados.

Educacao a distancia
Em 1998, foram iniciados projetos de capacitagao
a distancia. Um destes projetos destina-se a agentes
comunitarios de satide, e incluiu a produgao da série
de 25 programas em video denominada Agentes em
Agdo. O segundo projeto é dirigido para a capacitagao

a distancia dos demais profissionais atuantes nas
equipes de Satde da Familia.

¢ Perfil de Médicos e Enfermeiros de Saiide

da Familia no Brasil

Esta pesquisa, cuja realizagao abrange o periodo
de novembro de 1998 a maio de 1999, tem como
objetivo analisar e compreender o perfil destes
profissionais, com vistas a readequacao das
estratégias de capacitagao para o Satde da Familia.

e SIAB

Para permitir a municipios e estados, o
acompanhamento e avaliagdo, més a més, das
atividades realizadas pelas equipes, foi criado o
Sistema de Informacao da Atencao Basica — SIAB, que
retine dados e informagdes coletados por agentes
comunitéarios de satde e pelas equipes de Satide da
Familia. O SIAB vem possibilitando o maior
gerenciamento do sistema local de satde.

e CAPSI

Implantado em agosto de 1998, o Sistema de
Captagao de Dados para Pagamento de Incentivos
PACS/PSF - CAPSI - permite o acompanhamento e
controle do pagamentos destes incentivos. O sistema
possui dois médulos com fungoes diferenciadas mas
complementares. O médulo nacional indica a
qualificagao dos municipios aos incentivos PACS/PSF
e a producao de dados para seu pagamento. O
modulo estadual promove a captagao do quantitativo
de ACS e de equipes de Satide da Familia em atuagao.

Saude da Familia

METAS DE IMPLANTACAO

BRASII
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