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Melhoria dos indicadores de satde das populacées atendidas.

Impacto na organizacao dos servicos. Para isto é preciso a vontade politica do gestor municipal
em investir no conjunto de dreas onde existe, sobretudo, alta procura por pronto atendimento;
numero elevado de internacdes por causas clinicas e alto indice de abandono do tratamento ambu-
latorial.

Estabelecimento de vinculo de responsabilidade entre as familias e os profissionais de satde, o
que favorece o processo de tratamento/cura das doencas identificadas.

Maior ntimero de pessoas passa a ser atendido pelas unidades basicas de satde, recebendo
assisténcia continua, direcionada ao diagndstico e cura dos seus problemas de satde.

Maior acompanhamento dos problemas de saude da populacéo, tanto pelas equipes de saude,
quanto pelos gestores municipais de satde.

Melhor organizacao dos sistemas locais de informacoes em salde.

Diminuicdo do nimero de exames complementares, de encaminhamentos de urgéncia-emergén-
cia e especialidades, de internagdes hospitalares por causas clinicas.
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ATENCAO
BASICA

(0 melhor indicador de saiude)

A década de 90 representa um marco na histéria da
salide publica no Brasil. Pela primeira vez o pais viu acontecer um’
sistema de saude publico, baseado nos principios da universali-
dade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacao e da partici-
| pacdo popular.

Sabemos, no entanto, que ainda ndo chegamos a situacao
ideal. A descentralizacdo e a municipalizacao avancam de forma dife-
renciada em cada estado, e parte dos servicos de satde sao inefi-
cientes e de dificil acesso para muitas pessoas. Reconhecemos que
ainda é preciso expandir os recursos para o setor sadide, mas para isso
precisamos ser capazes de provocar uma verdadeira mudanca na
forma como o sistema de saude esta organizado.

O primeiro passo é perceber que unidades basicas de
salde, funcionando adequadamente, sao capazes de resolver em
torno de 85% dos problemas de satide da populacao. E que ao lado
da assisténcia médica, pensar em satde significa também pensar na
promocao da salde, ou seja, articular acdes do setor saide com
outros setores da administracdo municipal, a exemplo de educacao,
meio ambiente, seguranca, geracao de emprego, entre outros.

Se nos Ultimos dois séculos, a pesquisa médica e o uso
da tecnologia nas acoes de salde trouxeram avancos notaveis,
ainda hoje grande parte da populagao de paises como 0 nosso
carece de uma atencao basica. Os investimentos neste primeiro
nivel de atencdo a salde acabam interferindo positivamente na
organizacao e no adequado funcionamento dos servicos de média
e alta complexidade, sem perder de vista o compromisso da inte-
gralidade, imprescindivel a um sistema de satide realmente publico.

Esta em nossas maos fazer com que este novo milénio
seja caracterizado pela elevacao da qualidade de vida da popu-
lacdo, com a garantia da cidadania. E acreditamos que isto s6 sera
possivel quando todos tiverem acesso a salde pela porta da
atencao basica.
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Uma equipe de saude da
familia (ESF) é formada, no
minimo, por:

T 7Y T]A ATENGAO BASICA NOS MUNICIPIOS

O Ministério da Satde e representantes de Secretarios Estaduais e Municipais de Satde
escolheram Satide da Familia como a melhor estratégia para organizagdo e acompanhamento das
acoes de atencao basica nos sistemas locais de satde. :

Isto porque os investimentos em Satde da Familia tém demonstrado um impacto mais efe-

tivo e significativo na organizagao da atencéo basica, sobretudo naqueles municipios em que os -

Agentes Comunitérios de Satde ou as Equipes de Saude da Familia abrangem grande parte das
areas indicadores de saude considerados criticos.

Hoje, dentre os 4.849 municipios que se encontram habilitados na gestdo plena da
atencao basica, mais de 4.000 optaram por investir na estratégia de Satde da Familia, através da
incorporacdo das atividades do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) ou do
Programa de Sadde da Familia (PSF).

FYTTIIETYTTY) ((IDAS ACOES DE ATENCAO BASICA

Os resultados das acdes estdo sendo monitorados através de um conjunto de indicadores,
pactuados entre os governos municipal, estadual e federal. De acordo com suas respectivas atribuicoes
fixadas na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude (NOB-SUS 01/96).

Para 0 ano 2.000, a Portaria 12, de 07/01/00, define 15 indicadores para acompanhamento
da atencdo basica nos municipios e recomenda que os estados definam indicadores de avaliacdo
préprios, como "estratégia de acompanhamento de politicas e prioridades especificas.” Em 1999, este
acompanhamento foi realizado com base em 17 indicadores, definidos em Portaria do Ministério da
Satde e detalhados no Manual para a Organizacao da Atencdo Bsica.

(DR GT:TTETY A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

B Um médico (a) generalista

B Um enfermeiro (a)

B Um auxiliar de
enfermagem

B Cinco a seis agentes
comunitdrios de saude

Cadastra todas as familias que vivem nas reas onde cada equipe atua, identificando uma populacéo
e vinculando-a a unidade bésica de salde (populacdo adscrita). Estas tarefas sao realizadas pelos
Agentes Comunitérios de Satde (cadastramento) e pelos enfermeiros e médicos (adscricao da clientela).

M Realiza o diagndstico dos problemas de satde destas familias, a partir deste cadastramento, o
que permite a unidade de salde estar preparada para atender e acompanhar as necessidades da
populacao.

B Acompanha os diversos grupos da populacdo mais vulneraveis a adoecer e morrer - criangas, mu-
Iheres, gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais - por meio de acoes programadas
com o objetivo de minimizar ou reduzir os riscos.

B Presta assisténcia integral, na unidade de satide ou no domicilio, através de consultas médicas e
de enfermagem, outros cuidados e visitas domiciliares dos ACS e demais profissionais, a uma
média de 3.450 pessoas, em cada uma das dreas de atuacao de cada equipe.

B Registra dados para alimentar os sistemas de informacao sobre os principais indicadores de
salide: mortalidade infantil, agravos de notificacdo, vigilancia alimentar e nutricional, imunizacao,
ao lado do Sistema de Informacdo da Atencao Basica - SIAB.

B Desenvolve atividades de educacdo em saude - palestras, campanhas, utilizacdo de elementos da
cultura local para mobilizar e sensibilizar as comunidades sobre cuidados de sadde e situacoes que
interferem nas suas condices de satde, a exemplo de saneamento bésico, problema de drogas,
alcoolismo, entre outros.

BTN A imPLANTACAO

Alguns municipios preferem iniciar somente com o PACS, incorporando agentes comu-
nitarios de salde nas unidades de satde. Outros decidem pela implantacao imediata do PSF. Em
ambos 0s casos, a légica de implantacao é a mesma:

Decisdo politica do Prefeito.
Elaboragao e discussao do plano de implantacdo com o Conselho Municipal de Satde.
Definicdo das areas prioritérias
Mapeamento do nimero de habitantes nestas areas.
Calculo do nimero necessario de ACS ou de ESF.
Selecdo, contratacdo e treinamento dos profissionais.
" Cadastramento das familias.
Diagnostico dos problemas de satide da comunidade.
Organizacao das rotinas das unidades basicas de satde.

O Ministério da Salde repassa recursos para a implantacao do PACS e do PSF aos munici-
pios habilitados na gestdo plena da atencao basica ou plena do sistema, sob a forma de incentivos
- parte varidvel do Piso da Atencao Basica.

0 valor do incentivo para o PACS é de R$ 2.200,00 ACS/ano. Para o PSF, a Portaria 1.329,
de 12/11/99, estabelece que os municipios com maior percentual de populacao acompanhada por
equipes de Saude da Familia passam a receber incentivos diferenciados. A Portaria define nove
faixas de cobertura populacional:
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Os municipios que iniciaram a implantacao do PSF em novembro de 1999, ou que ampli-
aram, neste mesmo més, o nimero de equipes em relagao ao total de equipes pagas pelo Ministério
da Satide em outubro do mesmo ano, recebem, em Unica parcela, incentivo adicional de R$ 10 mil
por equipe.

Desta forma, a medida que o municipio avanca na implantacao do PSF, oferecendo assistén-
cia a um numero cada vez maior de pessoas, ele vai recebendo, proporcionalmente, mais recursos
para dar suporte a esta expansao. Orientacoes e outras informagoes podem ser obtidas nas
secretarias estaduais de satde, através das coordenagoes do PACS/PSF.
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