ORGANIZANDO
A ATENCAO
BASICANOS
MUNICIPIOS

ais de 4 mil municipios

encontram-se habili-

tados na gestio plena

da atengdo basica e
vém utilizando estratégias para
organizar as a¢Ges deste primeiro

nivel de atengio.

Cerca de 3.800 optaram por
investir na estratégia de Saude da
Familia, através da incorporagao
das atividades do Programa de
Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) ou do Programa de Saide
da Familia (PSF).

Os investimentos em Salde
da Familia tém demonstrado um
impacto efetivo e significativo na
organizagao da atengao basica,
sobretudo naqueles municipios em
que os Agentes Comunitarios de
Saude ou as Equipes de Saide da
Familia abrangem grande parte das
areas cujos indicadores de saude

sao considerados criticos.

Por esta razio, o Ministério da
Saide e representantes de
Secretarios Estaduais e Municipais
de Salde priorizaram Salde da
Familia como a melhor estratégia
para organizagao e acompanha-
mento das a¢ées de atengdo basica

nos sistemas locais de salde.

Os resultados das agdes de
atengdo basica em todos os
habilitados

sendo monitorados através de |17

municipios estao
indicadores, pactuados entre os
governos municipal, estadual e
federal.

Cada uma destas instdncias de
governo definiu responsabilidades
nesta tarefa, estabelecendo
compromissos entre si, de acordo
com suas respectivas atribuigdes
fixadas na Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saide

(NOB-SUS 01/96).

SAUDE DA FAMILIA:

A MELHORESTRATEGIA

COMO TRABALHA A EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA

[J Cadastra todas as familias que
vivem nas areas onde cada equipe
atua, identificando uma populagao
e vinculando-a a unidade basica de
salde (populagdo adscrita). Estas
tarefas sio realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Salde
(cadastramento) e pelos enfer-
meiros e meédicos (adscrigao da
clientela).

[J Realiza o diagnéstico dos
problemas de saide destas familias,
a partir deste cadastramento, o
que permite a unidade de saude
estar preparada para atender e
acompanhar as necessidades da
populagdo.

[J Acompanha os grupos da
populagio mais vulneraveis a
adoecer e morrer - criangas,
mulheres, gestantes, idosos,
portadores de doengas crénico-
degenerativas, portadores de
necessidades especiais - por meio
de agbes programadas, com o
objetivo de minimizar ou reduzir os
riscos.

[J Presta assisténcia integral, na
unidade de saide ou no domicilio,
através de consultas médicas e de
enfermagem, outros cuidados e
visitas domiciliares dos ACS e
demais profissionais, 2 uma média
de 3.450 pessoas, em cada uma
das areas de atuagido de cada
equipe.

[ Registra dados para alimentar
os sistemas de informagdo sobre
os principais indicadores de salde:
mortalidade infantil, agravos de
notificagao, vigilancia alimentar e
nutricional, imunizagdo, ao lado do
Sistema de Informagao da Atengao
Basica - SIAB.

[J Desenvolve atividades de
educagdo em salde - palestras,
campanhas, utilizagao de
elementos da cultura local para
mobilizar e sensibilizar as
comunidades sobre cuidados de
salde e situagboes que interferem
nas suas condigées de saude, a
exemplo de saneamento basico,
problema de drogas, alcoolismo,
entre outros.

O QUE O MUNICIPIO GANHA
COM SAUDE DA FAMILIA

[J] Melhoria dos indicadores de
salde das populagdes atendidas.

[JJ Impacto na organizagao dos
servigos. Para isto é preciso a
vontade politica do gestor
municipal em investir no conjunto
de areas onde existe, sobretudo,
alta procura por pronto atendi-
mento; numero elevado de
internagdes por causas clinicas e
alto indice de abandono do
tratamento ambulatorial.

[] Estabelecimento de vinculo de
responsabilidade entre as familias
e os profissionais de saude, o que
favorece o processo de
tratamento/cura das doengas
identificadas.

[CJ Maior nimero de pessoas passa
a ser atendido pelas unidades
basicas de saude, de forma
integral, continua, resolutiva,
direcionada ao diagnostico dos
seus problemas de salde.

[J Maior acompanhamento dos
problemas de saide da populagao,
tanto pelas equipes de saude,
quanto pelos gestores municipais
de saude.

[J Melhor organizagao dos
sistemas locais de informagGes em
saude.

[J Diminuigdo do nimero de
exames complementares, de
encaminhamentos de urgéncia-
emergéncia e especialidades, de
internagoes hospitalares por causas
clinicas.

Uma Equipe de Salide da Familia
(ESF) e formada, no minimo, por:
* Um Medico generalista
* Um Enfermeiro
= Um Auxiliar de Enfermagem
+ Cinco a seis
Agentes Comunitarios de Satde
(ACS)

INICIANDO A
IMPLANTACAO

Alguns municipios preferem
iniciar somente com o PACS,
incorporando agentes comunitarios
de salde nas unidades de salde.
OQutros decidem pela implantagao
imediata do PSF. Em ambos os casos,
a logica de implantagao € a mesma:

[ Decisao politica do Prefeito.
[J Elaboragio e discussio da
proposta de implantagio com o
Conselho Municipal de Saide.

[J Definigio e mapeamento das
areas prioritarias

[J Levantamento do namero de
habitantes nestas areas.

[J Calculo do nimero necessario de
ACS ou de ESF por area.

[ Selegao, contratagao e
treinamento dos profissionais.

[J Cadastramento e adscrigao das
familias.

[] Diagnéstico dos problemas de
salde da comunidade.

[ Organizagio das rotinas das
unidades basicas de salde.

CAPTANDO
RECURSOS

O Ministério da SaGde repassa
recursos para a implantagio do PACS
e do PSF aos municipios habilitados
na gestdo plena da atencdo basica
ou plena do sistema, sob a forma de
incentivos - parte variavel do Piso da
Atengio Basica. Os valores sao R$
2.200,00 por ACS/ano e variam de R$
28.000,00 ate R$ 54.000,00 por
equipe/ano, de acordo com o
percentual da populagio
acompanhada pelo PSF. (portaria
1329/GM, de 12/11/1999)

OBTENHA MAIS INFORMAGOES E
ORIENTAGCOES NA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, ATRAVES DA
COORDENAGAO DO PACS/PSF.



década de 90 representa um marco na historia da saide
publica no Brasil. Pela primeira vez o pais viu acontecer um
sistema de saGde pablico, baseado nos principios da
universalidade, integralidade, descentralizagio,
hierarquizagio e da participagio popular.

Sabemos, no entanto, que ainda nao chegamos a situagio ideal.
A descentralizagdo e a municipalizagao avangam de forma diferenciada
em cada Estado, e parte dos servigos de saide é ineficiente e de
dificil acesso para muitas pessoas. Reconhecemos que ainda é preciso
expandir os recursos para o setor saide, mas para isso precisamos
ser capazes de provocar uma verdadeira mudanga na organizagio
do sistema.

O primeiro passo & perceber que unidades basicas de saide,
funcionando adequadamente, sio capazes de resolver em torno de
85% dos problemas de saide da populagdo. E que, ao lado da
assisténcia médica, pensar em salde significa também pensar na
promogao da saide, ou seja, articular agées do setor saide com
outros setores da administragdao municipal, a exemplo de educagio,
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ATENCAO BASICA:

o melhor indicador de saude

meio ambiente, seguranga, geragio de emprego, entre outros.

Se nos Gltimos dois séculos, a pesquisa médica e o uso da
tecnologia nas agoes de saide trouxeram avangos notaveis, ainda
hoje grande parte da populagiao de paises como o nosso carece de
uma atengdo basica. Os investimentos no primeiro nivel de atengao
a salde acabam interferindo positivamente na organizagio e no
adequado funcionamento dos servigos de média e alta complexidade,
sem perder de vista o compromisso da integralidade, imprescindivel a
um sistema de saude realmente publico.

Esta em nossas maos fazer com que este novo milénio seja
caracterizado pela elevagio da qualidade de vida da populagao,
com a garantia da cidadania. E acreditamos que isto so sera possivel
quando todos tiverem acesso a saude pela porta da atengao
basica.

COORDENAGAO DE ATENGAO BASICA
Secretaria de Assisténcia a Saide / Ministério da Saude
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