faz parte da Saude da Familia?

Do ponto de vista da Saude da Familia, também as

acOes de salde bucal devem ser organizadas, para que
passe a existir, também nesse campo, uma relagdo nova
com a comunidade, baseada na aten¢do, na confianca, no
respeito. Os dentistas e seus assistentes sdo vistos como
profissionais que podem de fato desempenhar um papel
decisivo nos bons resultados do Programa Satde da Fami-
lia. Naturalmente, com as devidas adaptacdes.

Devidas adaptacBes? Sim, porque também na odonto-
logia predomina a cultura da especializagao e do trabalho
individualizado do dentista. E necessario, portanto, que 0s
profissionais da odontologia conhegam, aceitem e prati-
guem 0s conceitos e principios da Saude da Familia e de-
senvolvam habilidades para o trabalho multiprofissional.
S6 assim eles poderao realizar, numa USF, o trabalho fun-
damental que deles se espera.

ATENCAO! A integragio dos profissionais da Satide Bu-
cal, na USF, inclui a dedicagdo integral. Também eles tém
que trabalhar 8 horas por dia, 40 horas por semana.
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ATENCAO! Existe um incentivo financeiro para que os
municipios possam incluir Equipes de Saude Bucal (ESB)
no Programa Saude da Familia. (Veja informag@o mais de-
talhada na pagina 106).

O municipio interessado em organizar as acoes de
saude bucal, por meio da estratégia Saude da Familia, de-
verd obedecer a propor¢éo de uma Equipe de Saude Bucal
(ESB) para cada duas Equipes de Saude da Familia. Portan-
to, se 0 municipio tem seis ESF implantadas, podera habi-
litar-se a criar trés ESB. Mas se tem sete ESF e quer im-
plantar uma quarta ESB, esse municipio devera antes criar
uma oitava Equipe de Saude da Familia (pela regulamen-
tacdo vigente até novembro de 2001). A excecdo é feita
para municipios com até 6.900 habitantes, nos quais essa
proporcdo podera ser de uma ESB para uma ESF.

Os profissionais que comp&em a ESB completa séo 1 ci-
rurgido-dentista (CD), 1 atendente de consultério den-
tario (ACD) e um técnico em higiene dental (THD). Essa
equipe corresponde a uma das duas modalidades de



adesdo ao programa. Se no municipio ndo ha nimero
suficiente de técnicos em higiene dental, possibilita-se
a adocdo da outra modalidade, com apenas 1 cirur-
gido-dentista e 1 atendente de consultério. Qualquer
que seja a modalidade escolhida, todos os profissionais
da ESB deverdo cumprir uma jornada de trabalho se-
manal de 40 (quarenta) horas.

Como deve ser a atuacao
da ESB numa USF?

Quando uma ESB é implantada, passa a fazer par-
te de toda a familia de profissionais que compdem a
USF. Portanto, com eles deve compartilhar conheci-
mentos e participar ativamente das acdes necessarias
na atencao basica.

Veja alguns exemplos:

e Participar do processo de planejamento, acompanha-

mento e avaliacdo das a¢des desenvolvidas no territdrio
adstrito

< Identificar as necessidades e expectativas da populagéo
em relacdo a saude bucal

e Estimular e executar medidas de promocdo da saude,
atividades educativas e preventivas em satde bucal

» Executar acdes basicas de vigilancia epidemiologica em
sua area de abrangéncia

» Organizar o processo de trabalho de acordo com as di-
retrizes do PSF e do plano municipal de saltde

« Sensibilizar as familias para a importancia da saude bu-
cal na manutengéo da saude

* Realizar visitas domiciliares de acordo planejamento da USF

» Desenvolver a¢des intersetoriais para a promogao da
saude bucal




comecar pela
periferia?

rado do restante. Pelo contrario, a USF integra o sistema
local de salde.

Na maioria das cidades, de fato, a implantacdo do
PSF comega nas areas de maior risco ou mais carentes
de atencdo basica a saude. Essas areas normalmente fi-
cam na periferia, distantes do centro da cidade. Ali ndo
costumam chegar os servicos de salde. As pessoas dali
costumam ser pouco informadas sobre cuidados basi-
cos com a saude. Por ali ndo costuma passar a rede de
saneamento basico.

Por razBes desse tipo é que a maioria das prefeitu-
ras escolhe a periferia para comecar a implantacdo do
PSF. Desde as primeiras decisdes, é importante anali-
sar bem a situagdo da area onde vai funcionar cada
USF. Com isso, evita-se o problema da superlotacéo,
por exemplo, que afeta diretamente a qualidade do
atendimento.

ATENCAO! A Unidade de Saude da Familia faz parte da
rede municipal de satde. Nao é um servigo paralelo, sepa-
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Municipios de médio e grande porte devem tomar o
cuidado de néo espalhar as equipes de Saude da Familia
por varias regides diferentes, distantes entre si. E melhor
gue comecem atuando em areas préximas, num distrito
ou numa regional do municipio, por exemplo. Essa estra-
tégia facilita a reorganizagdo do sistema de saude do
municipio, tornando viavel e efetiva a mudancga da aten-
cdo basica na regido.

As primeiras semanas de implantagdo do PSF exigem, as
vezes, estratégias de transicdo de um modelo para outro.
Normalmente é um periodo de conflitos, quando entra em
jogo uma série de interesses. Nesses casos, € possivel manter
a convivéncia das duas lgicas de atuagédo por um determi-
nado periodo dentro do municipio. Mas essa possibilidade
deve existir dentro do municipio em caréater provisorio.



IMPORTANTE! N&o convém manter unidades tradicionais
na mesma area das ESF, para evitar a duplicidade de servi-
¢os e a concorréncia entre profissionais no atendimento a
uma mesma populacéo. As situa¢Bes de duplicidade de-
sorganizam o sistema, ndo incorporam racionalidade aos
servigos e impossibilitam que realmente se estabele¢a o
vinculo necessario entre ESF e comunidade.

Outro ponto a considerar, nas semanas iniciais de
implantagéo do PSF, é a exposi¢do de problemas que até
entdo eram ignorados ou ndo eram levados em considera-
¢do. Séo situacdes em que as pessoas estavam excluidas
do servico municipal de satde, por diferentes razées: por-
que o servico ndo existia haquela regido; porque o servico
ndo estava organizado de forma a facilitar o acesso das
pessoas; porque o servico ndo era resolutivo (capaz de re-
solver os problemas de salide mais freqiientes na comuni-
dade); ou porque o servi¢o era desatento em relagdo as
reais necessidades da populagdo. Casos de tuberculose e
hanseniase, por exemplo, que existiam, mas ndo eram
sequer diagnosticados. Hipertensos e diabéticos que preci-
savam de hospitalizacao por falta de tratamento e acom-
panhamento regulares. A busca ativa, que o Programa
Saude da Familia pratica, vai atrds desses casos, descobre,
diagnostica — e, em seguida, da tratamento, acompanha.

Por isso, costuma-se dizer que a implantacdo do PSF
desencadeia varias “epidemias” no municipio. Sdo casos
de hanseniase, tuberculose e tantos outros que até entdo
ndo apareciam nas estatisticas locais e que despontam, de
um més para outro.

Ao implantar o PSF, portanto, o Prefeito e seu Secreta-
rio de Saude devem estar conscientes de que a demanda
por atendimento vai crescer, no principio.

Essa atitude, que salva vidas, representa uma demanda
que ndo existia, e cria gastos adicionais que ndo constavam
da atencdo basica, mas que poderiam estar sobrecarregan-
do os outros niveis do sistema — com exames e encaminha-
mentos desnecessarios; com as pessoas que adoeceram por
causas que poderiam ter sido evitadas; com as pessoas que
tiveram seus problemas agravados porque ndo receberam
assisténcia no tempo oportuno, ou porque néo tiveram
tratamento e acompanhamento regulares.

Na verdade, investir na organizagdo da Atencao Bésica
significa otimizar gastos em salde, ou seja, utilizar melhor
o recurso disponivel e produzir bons resultados para a
saude da populagdo.

IMPORTANTE! Pessoas que nunca tinham recebido aten-
dimento adequado, digno, vao se tornar exigentes, vao
querer direitos iguais aos dos outros cidadaos. Da traba-
Iho, mas é assim que se firma na populagdo o conceito
de cidadania.

Passados 0s primeiros meses, porém, vem a compen-
sacdo da melhora constante nos indicadores de satde. Ao
mesmo tempo, ocorre também significativa melhora nos
cofres municipais, comparando-se o dinheiro que a Prefei-
tura gasta em trés etapas:

1) antes do PSF, determinadas doengas simplesmente
ndo eram tratadas e, por isso, a Prefeitura acreditava
ndo gastar nada com elas, embora gastasse com atendi-
mentos de urgéncia, internacdes e Obitos que tais doen-
cas provocavam;

2) nos primeiros meses de implantacdo do PSF, com a
busca ativa realizada pelas Equipes de Saude da Familia,
aparecem doencas que até entdo estavam encobertas,
existiam, mas eram ignoradas — como hipertensao, dia-
betes, tuberculose, hanseniase — e isso significa gastos
com exames, medicamentos e, em alguns casos, encami-
nhamento para especialistas;

3) consolidada a implantacdo do PSF, vem a estabi-
lizacdo. As criancas, vacinadas e acompanhadas em
seu crescimento, tornam-se mais saudaveis. As gestan-
tes, com o pré-natal bem feito, chegam preparadas a
hora do parto. Pessoas afetadas por hipertenséo, dia-
betes, tuberculose, hanseniase passam a receber trata-
mento adequado e adquirem condigdo de trabalhar,
de produzir.

Numa Unidade de Saude da Familia devem existir a
tecnologia e 0s equipamentos que permitam a solugéo
dos problemas de salide mais comuns numa comunidade.
Ou seja, a USF deve estar equipada para garantir atengdo
basica a populagao sob sua responsabilidade.
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A sala de vacina, a mesa ginecologica e o espéculo
para coleta de material para exame, a caixa de sutura
para curativos e pequenos procedimentos, o consultério
do médico e o da enfermeira, a clinica odontolégica —
a Unidade de Saude da Familia tem que estar aparelha-
da para dar o atendimento que a populagdo necessita
receber. (Veja, na pagina 114, quadro com uma suges-
tdo de lista de equipamentos basicos de uma Unidade
de Saude da Familia).

Se a area de cobertura da USF for muito extensa, é
necessario garantir, também, os meios para o transporte
da equipe.

Igualmente importante, numa USF, é a atualizagdo
dos conhecimentos por parte da equipe. Todos os inte-
grantes de ESF e ESB devem adotar uma revisao cons-
tante dos saberes e praticas relacionados com sua ativi-
dade. A capacitacdo dos profissionais € um dos pontos

= sanitarios;

Saude da Familia.

72 Guia Pratico do PSF

% um consultério médico;

bésicos numa Unidade de Saude da Familia. Trata-se de
um processo de educagdo permanente, voltado para a
atuacédo clinica, epidemioldgica e de vigilancia a saude,
tendo cada individuo e cada familia da comunidade
como bases da abordagem nova que a Salde da Fami-
lia pressupde. (Veja mais sobre capacitacdo das ESF na
pagina 79).

Além dos equipamentos essenciais a USF, deve-se
lembrar que o Agente Comunitario de Saude (ACS),
de acordo com as circunstancias de cada localidade,
costuma usar bicicletas e até barcos e animais como
meios de transporte. Nas visitas que faz regularmen-
te as familias da comunidade, o ACS precisa levar al-
guns equipamentos bésicos, como balanca, fita mé-
trica, termometro. O material de trabalho do ACS
contém prancheta, lapis, caneta, caderno, além do
uniforme (jaleco, camiseta e boné) para sua identifi-
cacdo na comunidade.

Em sua estrutura minima, a USF deve ter:

= uma sala de recepcéo, com espaco adequado para receber e acolher as
pessoas e, sempre que possivel, um aparelho de TV com videocassete, para
transmissdo de filmes com informagdes sobre cuidados com a saude;

= um local para os arquivos e registros;

= um local para cuidados béasicos de enfermagem, como curativos e outros
pequenos procedimentos;

= uma sala de vacinacéo, de acordo com as normas recomendadas pelo
Programa Nacional de Imunizagéo;

= um consultério de enfermagem;

= sempre que possivel, um espaco para atividades de grupo (por exemplo,
de gestantes, de hipertensos) e para educacdo permanente da ESF;

= uma clinica odontolégica com equipamentos, instrumentais e materiais
necessarios para o atendimento a satde bucal, quando incorporado ao



AU

A

ntender a Saude da Familia como estratégia de mu-

danca significa repensar praticas, valores e conheci-
mentos de todas as pessoas envolvidas no processo de
producdo social da saide. Amplia-se a complexidade das
acoes a serem desenvolvidas pelos profissionais de satde
e aumentam os limites e suas possibilidades de atuacéo,
requerendo desses profissionais novas habilidades. Além
das atividades de assisténcia desenvolvidas pela ESF, igual-
mente importantes sdo as de planejamento como: identi-
ficar, conhecer e analisar a realidade local, e propor ac¢des
capazes de nela interferir.

A conquista da saude como direito legitimo de cida-
dania é um fundamento basico da estratégia Saude da
Familia. Os profissionais das ESF e ESB, convivendo com a
comunidade em que atuam, podem desencadear mudan-
cas significativas na sua area de abrangéncia, se observa-
rem o cotidiado dessas pessoas com base nas teorias e
conceitos do SUS. Sob esse aspecto, as atribuicdes funda-
mentais dos profissionais da USF sdo as seguintes:

I. Planejamento de agdes

Il. Satde, Promocéo e Vigilancia

lIl. Trabalho interdisciplinar em equipe

IV. Abordagem integral da familia

A seguir, falaremos detalhadamente sobre cada uma
dessas atribuices.

|. Planejamento das ag0es

Capacidade para diagnosticar a realidade local. Esse é
o primeiro ponto. Nesse diagnostico, € importante estar
atento também aos aspectos positivos da comunidade, ao
potencial que as pessoas tém para resolver seus problemas,
inclusive os de satde. Em seguida, é preciso elaborar e ava-
liar planos de trabalho que produzam o impacto apropriado
sobre as condi¢6es sanitarias da populacdo, familias e indi-
viduos da area abrangida pela USF.

A equipe deve:

— conhecer os fatores determinantes do processo satde-
doenca do individuo, das familias e da comunidade;

— estabelecer prioridades entre problemas detectados e
tracar estratégias para sua superagao;

— conhecer o perfil epidemiolégico da populagdo de sua
area de abrangéncia;

— garantir estoque regular de todos os insumos para as
estratégias e funcionamento da USF;

II. Salde, Promocdo e
Vigilancia a saude
E fundamental, nesta atribuicio, entender a satde

como producéo social, como um processo construtivo
que uma coletividade pode conquistar em seu dia-a-dia.

Busca-se, nesta atribuicdo, compreender o processo de
responsabilidade compartilhada das a¢des em salde, in-
cluindo a sintonia entre os diferentes setores (intersetoria-
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lidade) e a participagao social. Essa é uma estratégia im-
portante para que as pessoas adquiram consciéncia de
que podem tomar a iniciativa, séo sujeitos (e nao apenas
pacientes) capazes de elaborar projetos proprios de desen-
volvimento, tanto individual como coletivamente.

Os profisionais devem:

— conhecer os fatores (sociais, politicos, econdmicos, am-
bientais, culturais, individuais) que determinam a qualida-
de de vida da comunidade adstrita;

— entrar em articulagdo com outros setores da sociedade e
movimentos sociais organizados, integrando ac¢Bes para a
qualidade de vida da comunidade;

— estimular a participacdo da comunidade no planejamento,
execucao e avaliagdo das ac¢Oes da USF;

— articular, com a rede institucional local, a¢Bes integra-
das para a melhoria constante da qualidade de saude da
populagéo.

Para obter melhor impacto sobre os diferentes fatores
que interferem no processo salde-doenca, é importante
que as a¢des tenham por base uma equipe formada por
profissionais de diferentes areas, capazes de desenvolver
diferentes disciplinas.

A acdo entre diferentes disciplinas pressupde, além
das ligages tradicionais, a possibilidade de a pratica de
um profissional se reconstruir na pratica do outro, trans-
formando ambas na intervencgdo do contexto em que estao
inseridas. Assim, para lidar com a dindmica da vida social
das familias assistidas e da prépria comunidade, além de
procedimentos tecnolégicos especificos da area da saude,
a valorizagdo dos diversos saberes e praticas contribui pa-
ra uma abordagem mais integral e resolutiva.

A equipe deve:
— conhecer e analisar o trabalho de toda a equipe, verifi-

cando as atribuicdes especificas e do grupo, na USF, no
domicilio e na comunidade;
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— compartilhar conhecimentos e informagdes para o de-
senvolvimento de trabalho em equipe;

— participar da formacao e do treinamento de pessoal
auxiliar, voluntarios e estagiarios de outros servigos,
preparando-os para identificar os principais problemas
biolégicos, mentais e sociais da comunidade.

Entende-se, por essa atribuicdo, a abordagem integral
da pessoa, vendo-a em seu contexto sdcioecondmico e
cultural, com ética, compromisso e respeito.

Assistir com integralidade inclui, entre outras ques-
tdes, conceber o homem como sujeito social capaz de
tracar projetos proprios de desenvolvimento. As acdes
dos profissionais da USF devem entender a familia em
seu espago social, compreendendo-o como rico em
acOes interligadas (interacBes) e em conflitos. A cons-
trucdo de ambientes mais saudaveis no espago familiar
envolve, além da tecnologia médica, o reconhecimento
das potencialidades terapéuticas presentes nas relacdes
familiares. Os conflitos, as interaces e as desagrega-
cdes fazem parte do universo simbdlico e particular da
familia, com intervencdes diretas na salide de seus
membros. Ao profissional de salde que entra na dina-
mica daquela vida familiar, cabe uma atitude de respeito
e valorizagdo das caracteristicas peculiares daquele nu-
cleo de pessoas, intervindo de forma mais participativa
e construtiva.

A equipe deve:

— compreender a familia de forma integral e sistémica,
como espaco de desenvolvimento individual e de grupo,
dindmico e passivel de crises;

— identificar a relacdo da familia com a comunidade;

— identificar processos de violéncia no meio familiar e
aborda-los de forma integral, organizada, com participa-
cdo das diferentes disciplinas e setores e de acordo com
0s preceitos legais e éticos existentes.



Atribuicoes de cada membro
das ESF e das ESB

As Equipes de Saude da Familia e as Equipes de Saude Bucal trabalham unidas, em conjunto,

mas existem atribuicGes especificas para ambas e para os membros de cada uma

— conhecer a realidade das familias pelas quais sao res-
ponsaveis, com énfase nas suas caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas;

— identificar os problemas de saude e situac8es de risco
mais comuns aos quais aquela populacdo esta exposta;

— elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano
local para o enfrentamento dos problemas de satde e fa-
tores que colocam em risco a saude;

— executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissio-
nal, os procedimentos de vigilancia a satide e de vigilancia
epidemioldgica, nas diferentes fases do ciclo de vida;

— valorizar a relagdo com o usuério e com a familia, para
a criacdo de vinculo de confianga, de afeto, de respeito;

— realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;
- resolver os problemas de satide no nivel de atencéo basica;
— garantir acesso a continuidade do tratamento dentro
de um sistema de referéncia e contra-reféncia para os
casos de maior complexidade ou que necessitem de in-

ternagdo hospitalar;

— prestar assisténcia integral a populacdo adscrita, respon-
dendo a demanda de forma continua e racionalizada;

— coordenar, participar de e/ou organizar grupos de edu-
cagdo para a saude;

— promover agdes intersetoriais e parcerias com organiza-
¢des formais e informais existentes na comunidade para
o enfrentamento conjunto dos problemas identificados;

— fomentar a participa¢cdo popular, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania, de direito a saude
e as suas bases legais;

— incentivar a formagao e/ou participacao ativa da comu-
nidade nos Conselhos Locais de Satde e no Conselho
Municipal de Saude;

— auxiliar na implantacdo do Cartdo Nacional de Saude.

— realizar consultas clinicas aos usuarios da sua area
adstrita;

— executar as acOes de assisténcia integral em todas as
fases do ciclo de vida: crianga, adolescente, mulher,
adulto e idoso;

— realizar consultas e procedimentos na USF e, quando
necesario, no domicilio;

— realizar as atividades clinicas correspondentes as areas
prioritarias na intervencdo na Atenc¢do Bésica, definidas na
Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS 2001
(ver p.60 deste Guia);

— aliar a atuacdo clinica & préatica da saude coletiva;

— fomentar a criacdo de grupos de patologias especificas,
como de hipertensos, de diabéticos, de salide mental, etc;
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— realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e
emergéncias;

— encaminhar aos servigos de maior complexidade, quan-
do necessario, garantindo a continuidade do tratamento
na USF, por meio de um sistema de acompanhamento e

de referéncia e contra-referéncia;

— realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

— indicar internacdo hospitalar;

— solicitar exames complementares;

— verificar e atestar 6bito.

— realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias
e emergéncias clinicas, fazendo a indicacdo para a conti-
nuidade da assisténcia prestada;

— realizar consulta de enfermagem, solicitar exames com-
plementares, prescrever/transcrever medica¢des, conforme
protocolos estabelecidos nos Programas do Ministério da

Saude e as disposic¢Oes legais da profissdo;

— planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;
— executar as ac¢Oes de assisténcia integral em todas as fa-
ses do ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher, adulto

e idoso;

— no nivel de suas competéncias, executar assisténcia
basica e a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitéria;

— realizar a¢Oes de saude em diferentes ambientes, na
USF e, quando necessario, no domicilio;

— realizar as atividades correspondentes as areas priorita-
rias de intervencdo na Atencdo Basica, definidas na Nor-
ma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS 2001
(ver p.60 deste Guia);

— aliar a atuacao clinica a pratica da saude coletiva;

— organizar e coordenar a criacdo de grupos de patologias
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especificas, como de hipertensos, de diabéticos, de satde
mental, etc;

— supervisionar e coordenar agdes para capacitacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude e de auxiliares de enfer-
magem, com vistas ao desempenho de suas fungées.

— realizar procedimentos de enfermagem dentro das suas
competéncias técnicas e legais;

— realizar procedimentos de enfermagem nos diferentes
ambientes, USF e nos domicilios, dentro do planejamento
de ac¢6es tracado pela equipe;

— preparar o usudrio para consultas médicas e de enfer-
magem, exames e tratamentos na USF,;

— zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamen-
tos e de dependéncias da USF, garantindo o controle de
infecgéo;

— realizar busca ativa de casos, como tuberculose, hanse-
niase e demais doengas de cunho epidemiolégico;

- no nivel de suas competéncias, executar assisténcia basi-
ca e acOes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria;

— realizar acdes de educagdo em saude aos grupos de
patologias especificas e as familias de risco, conforme
planejamento da USF.

— realizar levantamento epidemiolégico para tracar o perfil
de salde bucal da populacao adstrita;

— realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Satide — NOB/SUS
96 — e na Norma Operacional Basica da Assisténcia a Salde
(NOAS);

— realizar o tratamento integral, no ambito da atenc¢ao
basica para a populacdo adstrita;



— encaminhar e orientar 0s usuarios que apresentarem
problemas mais complexos a outros niveis de assisténcia,
assegurando seu acompanhamento;

— realizar atendimentos de primeiros cuidados nas
urgéncias;

— realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

— prescrever medicamentos e outras orientagdes na
conformidade dos diagnosticos efetuados;

— emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de
sua competéncia;

— executar as acdes de assisténcia integral, aliando a
atuacdo clinica a de saude coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupos especificos, de acordo com planeja-
mento local;

— coordenar ag@es coletivas voltadas para a promogao e
prevencdo em saude bucal;

— programar e supervisionar o fornecimento de insumos

para as agOes coletivas;

— capacitar as equipes de salde da familia no que se re-
fere as acOes educativas e preventivas em saude bucal;

— supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o
ACD;

AtribuicOes especificas do
TSB (Técnico em Saude Bucal)
ou THD (Técnico de Higiene
Dental)

— sob a supervisdo do cirurgido dentista, realizar procedi-

mentos preventivos, individuais ou coletivos, nos usuarios
para o atendimento clinico, como escovagao supervisiona-
da, evidenciacéo de placa bacteriana, aplicagdo topica de

flGor, selantes, raspagem, alisamento e polimento, boche-
chos com fluor, entre outros;

— realizar procedimentos reversiveis em atividades restau-
radoras, sob supervisao do cirurgido dentista;




— cuidar da manutencéo e conservagdo dos equipamentos
odontoldgicos;

— acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos
da equipe de saude da familia no tocante a satide bucal.

— proceder a desinfec¢do e esterilizacdo de materiais e ins-
trumentos utilizados;

— sob supervisdo do cirurgido dentista ou do THD,
realizar procedimentos educativos e preventivos aos
usuarios, individuais ou coletivos, como evidenciacao de
placa bacteriana, escovacdo supervisionada, orientacdes
de escovacéo, uso de fio dental;

— preparar e organizar o instrumental e materiais (sugador,
espelho, sonda, etc.) necessarios para o trabalho;

— instrumentalizar o cirurgido dentista ou THD durante a
realizagdo de procedimentos clinicos (trabalho a quatro
maos);

— cuidar da manutencéo e conserva¢do dos equipamentos
odontoldgicos;

— agendar o paciente e orienta-lo quanto ao retorno e a
preservacéo do tratamento;

— acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe de
Saude da Familia no tocante a saude bucal.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) mora na comu-
nidade e esta vinculado a USF que atende a comunidade.
Ele faz parte do time da Saude da Familia!

Quem é o agente comunitario? E alguém que se des-
taca na comunidade, pela capacidade de se comunicar
com as pessoas, pela lideranga natural que exerce. O ACS
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funciona como elo entre a equipe e a comunidade.
Esta em contato permanente com as familias, o que
facilita o trabalho de vigilancia e promocéao da saude,
realizado por toda a equipe. E também um elo cultural,
gue da mais forca ao trabalho educativo, ao unir dois
universos culturais distintos: o do saber cientifico e o
do saber popular.

O seu trabalho é feito nos domicilios de sua area
de abrangéncia. As atribuicBes especificas do ACS sédo
as seguintes:

— realizar mapeamento de sua area;

— cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse
cadastro;

— identificar individuos e familias expostos a situagoes
de risco;

— identificar areas de risco;

— orientar as familias para utilizagdo adequada dos servicos
de saude, encaminhando-as e até agendando consultas,
exames e atendimento odontoldgico, quando necessario;

— realizar acOes e atividades, no nivel de suas competén-
cias, nas areas prioritarias da Atencdo Basica;

— realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento
mensal de todas as familias sob sua responsabilidade;

— estar sempre bem informado, e informar aos demais
membros da equipe, sobre a situagdo das familias acompa-
nhadas, particularmente aquelas em situac¢des de risco;

— desenvolver a¢des de educacgdo e vigilancia a saude,
com énfase na promocdo da salde e na prevencao de
doencas;

— promover a educacao e a mobilizacdo comunitaria, visando
desenvolver ag¢Bes coletivas de saneamento e melhoria do
meio ambiente, entre outras;

— traduzir para a ESF a dinamica social da comunidade,
suas necessidades, potencialidades e limites;

— identificar parceiros e recursos existentes na comunida-
de que possam ser potencializados pela equipes.



rimeiro, 0 municipio conclui o processo da adesao ao
PPSF, definindo o nimero de equipes, suas areas de
abrangéncia (0s locais), o tempo em que serdo implanta-
das, a modalidade de contratacdo dos profissionais e a
respectiva remuneragao.

Com base no diagnéstico elaborado, a Prefeitura
dispde de informagdes sobre as areas em que a estra-
tégia Salde da Familia deve ser implementada. Vale
ressaltar a importancia do diagnoéstico de recursos hu-
manos ja existentes e a possibilidade de incorporacédo
desses profissionais no PSF.

A politica salarial definida para o PSF deve ser Unica,
abrangendo tanto os profissionais que ja integravam os
quadros da rede e que aderiram a estratégia, quanto os
novos, submetidos ao processo de selecao.

Esse processo desencadeia uma nova organizagao
do SUS no municipio. O pessoal existente que nao
aderir ao PSF, como os médicos especialistas (pediatra,
clinico geral, ginecologista obstetra), devera ser instala-
do em uma ou mais unidades de referéncia, para a
qual a USF encaminharé os casos que exigem atendi-
mento especializado.

A comunidade, sobretudo, deve ser conscientizada de
gue os especialistas atendem apenas 0s casos encaminha-
dos pela ESF.

Vem a seguir a fase de recrutamento e selecdo de
pessoal.

Como selecionar
profissionais para
cada ESF e ESB?

O candidato é avaliado por sua aptiddo, postura e vi-
véncia, mediante situagdes de problemas da comunidade.
O processo seletivo se inicia com o recrutamento e termi-
na com a aprovacdo dos candidatos.

Recomenda-se, para evitar transtornos politico-admi-
nistrativos, que todos os passos do processo de selecéo
sejam claramente definidos, ndo deixando duvidas quanto
a sua lisura. Para facilitar e agilizar esse processo, é impor-
tante que municipio nomeie uma comissao, aprovada no
Conselho Municipal de Satde (CMS), para realizar e
acompanhar o processo de sele¢do. Essa comissdo deve
ser constituida por profissionais com experiéncia em orga-
nizacdo de servicos basicos de saude e de selecéo de re-
cursos humanos.

Como age a comissao
responsavel pela selecdo?

A comissao inicia seu trabalho a partir da concluséo
do processo de adesdo do municipio ao PSF, quando ja
estdo definidos os requisitos para sua implantag&o. E a
comissdo quem elabora e/ou aprova as normas e instru-
mentos (formularios) para recrutamento, inscricdo e sele-
¢do de candidatos.
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Esta primeira etapa deve considerar o nimero de ha- Nos municipios de pequeno porte, onde possivelmen-

bitantes do municipio, a distancia da USF em relagédo aos te o numero de candidatos € menor, as etapas do pro-
outros centros e os demais determinantes que facilitam cesso de selecdo poderdo estar limitadas as analises de
ou que irdo dificultar a aplicagdo das provas, as andlises curriculos e entrevistas.

de curriculos e/ou as entrevistas.

AtribuicGes da comissao no
recrutamento e selegdo

= Elaborar e/ou aprovar as normas e instrumentos (formularios) para
recrutamento, inscricdo e sele¢do de candidatos.

= Acompanhar a divulgagédo do processo de selecdo, que deve utilizar,
em tempo habil, os meios de comunicacéo disponiveis — radio, TV,
jornais, revistas.

= Acompanhar o processo de inscri¢do, que serd de responsabilidade
da coordenacdo do PSF no municipio.

= Selecionar os objetivos e contetidos para a avaliagdo dos candidatos.

= Elaborar o conteddo programaético e a referéncia bibliografica dos
temas do processo seletivo.

= Montar a prova escrita.

= Elaborar as instrucOes e as respostas-padrao, fazer a revisdo final da
prova escrita.

= Garantir o sigilo; providenciar a impressao final da prova e o seu
empacotamento.

= Preparar a lista de presenca, que devera ser assinada pelos
participantes.

= Aplicar a prova escrita (com participacao dos fiscais nomeados
pelo Conselho Municipal de Saude) e realizar a correcéo.

= Comunicar o resultado da prova escrita.

= Preparar e realizar, se for o caso, as entrevistas, 0s exames praticos
e as analises dos curriculos.

= Realizar a revisdo e analise dos resultados.

= Elaborar o relatério final do processo de selecdo e encaminhéa-lo, com a
lista dos aprovados, para a homologacao das autoridades competentes.

= Acompanhar a divulgacéo da relagdo dos aprovados no municipio,
logo ap6s o processo de selecdo.
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O Agente Comunitario de Saude (ACS) é elemento
essencial na equipe Saude da Familia, pois, além de per-
tencer a comunidade onde exerce as suas atividades, é
o principal elo integrador entre comunidade e USF.

Os agentes comunitarios sao pessoas que, indepen-
dentemente do nivel de escolaridade, cumprem os se-
guintes requisitos formais, que devem ser observados
em seu processo de recrutamento e selecao:

— residem na comunidade ha pelo menos dois anos;

— tém 18 anos, ou mais;

— sabem ler e escrever;

— tém disponibilidade de tempo integral para exercer as
atividades de ACS.

O processo de selecao e contratacdo dos Agentes Co-
munitarios de Satde deve ser feito segundo uma légica
propria. Ao contrario dos outros, o candidato & vaga de
ACS néo precisa ter conhecimentos prévios na area de
saude. Aprovado, ele recebera treinamento sobre as acoes
que devera desenvolver e estara sob constante supervisdo
do seu enfermeiro instrutor/supervisor.

Qualquer pessoa que se enquadre no perfil estabeleci-
do pode inscrever-se e submeter-se ao processo de sele-
¢do, que 0 municipio executa com acompanhamento do
Conselho Municipal de Saude (ou de conselhos locais
e/ou distritais, nas cidades maiores). O candidato é avalia-
do por sua aptiddo, postura e vivéncia mediante simula-
cdo de situacdes de problemas da comunidade, seja por
meio de provas escritas, seja em entrevistas individuais
e/ou coletivas.

Nesse processo de sele¢do, também sdo classificados
suplentes, caso seja preciso substituir o titular. Ha duas
situacBes em que a substituicdo pode acontecer:

— quando o titular toma a iniciativa de se afastar, por
razBes pessoais;

— quando o agente é afastado por ndo estar cumprindo
0S compromissos e as atribuicdes assumidas, ou por estar
gerando conflitos na comunidade.

ATENCAO! A decisdo de afastar um agente deve ser
avaliada com muito cuidado, com a participa¢do do pro-
fissional responsavel pelo acompanhamento do ACS (en-
fermeiro instrutor/supervisor), pelos demais profissionais
da equipe de saude e pela comunidade com a qual ele
trabalha. Em qualquer situagdo, o afastamento do ACS
deve ser informado ao Conselho Municipal de Saude (ou
aos conselhos locais e/ou distritais, nas cidades maiores).

Além da opcao de selecdo interna (entre pessoas que
ja trabalham na Prefeitura), normalmente é necessario
contratar profissionais de satde fora dos quadros munici-
pais. Médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de enfer-
magem, atendentes de consultério dentario e técnicos de
higiene dental devem ser contratados pelo regime da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Essa deve ser a
via preferida para expansao e reposi¢do do quadro de
pessoal da administracdo publica nos trés niveis de gover-
no, observados os limites de despesas estabelecidos pela
Lei de Responsabilidade Fiscal.

A contratacdo do ACS é diferente. O contrato do ACS
deve ter por base a Lei 9.790/99, que prevé todos os di-
reitos trabalhistas, sob regime de Previdéncia Geral. A re-
comendacdo é que o ACS seja contratado por entidade
nao lucrativa de interesse publico, que efetivara Termo de
Parceria com o Municipio.

Por exigir uma nova pratica em salde, recomenda-se
gue toda equipe da estratégia de Saude da Familia, antes
de iniciar as atividades em sua area atuacao, inicie um
processo especifico de capacita¢do (cursos).

A primeira capacitacdo € o treinamento introdutoério,
que deve anteceder ao inicio do trabalho dos profissionais
selecionados.

O treinamento introdutdrio capacita os profissionais
para que possam analisar, com a comunidade, a situagao
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de sua area de abrangéncia: os aspectos demograficos,
sociais, econdmicos, ambientais e sanitarios (morbidade/
mortalidade e fatores de risco), identificando os proble-
mas e o potencial que a cidade tem para resolvé-los. Esse
treinamento ajuda os profissionais a compreenderem e
aprenderem os indicadores de salde, em especial os pac-
tuados para a Atencao Basica e produzidos pelo Sistema
de Informacdo da Atengéo Basica (SIAB) e outros sistemas.

O treinamento introdutdrio deve ser o mais descentra-
lizado possivel. De preferéncia, deve ser feito no préprio
municipio ou na regional a que este pertence. A respon-
sabilidade pela capacitacdo das equipes é compartilhada
entre os integrantes do Pélo de Capacitagdo, Formacéo
e Educacao Permanente, que pode fazé-la diretamente
ou em articulagdo com o setor de Recursos Humanos do
municipio e/ou da Secretaria Estadual de Saude.

No treinamento introdutorio, os futuros integrantes das
ESF devem ser informados sobre as caracteristicas da inte-
gracdo do municipio no SUS, seu tipo de gestdo frente as
normas vigentes no funcionamento do SUS. Devem saber,
também, os principios operacionais do PSF, tais como:

— a defini¢do territorial/adstri¢do da clientela;
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— a organizagdo do processo de trabalho para resolugdo
dos problemas identificados no territorio;

—a nogdo da familia como foco da assisténcia;

— 0 trabalho em equipe interdisciplinar;

- os vinculos de co-responsabilidade entre profissionais e
as familias assistidas;

— a nogdo de que as a¢des devem se caracterizar pela in-
tegralidade (atendimento a todos, sem distingdo), reso-
lutividade (capacidade de dar solucdo aos problemas de
saude da comunidade) e intersetorialidade (colaboracdo
entre os diferentes setores);

— a importancia do estimulo a participagédo social.

Esse € um trabalho complexo, que exige dos profis-
sionais conhecimentos especificos da sua profissdo
(método clinico e fundamento de enfermagem), além
de conhecimento do método epidemioldgico. Exige,
igualmente, bom senso para trabalhar as relacdes inter-
pessoais, ou seja, capacidade para lidar com as varias
dimensdes do ser humano.



Polo de Capacitacao — o que é e como funciona

= O Polo de Capacitacéo é o espaco de articulacdo de uma ou mais entidades
voltadas para a formacéo e educacdo permanente de recursos humanos em
salde. Essas entidades sdo vinculadas as universidades ou instituicdes de
ensino superior e se integram com secretarias estaduais € municipais de

saude para implementarem programas de capacitacdo destinados aos
profissionais de Saude da Familia.

= Os Pdlos de Capacitacao, portanto, formam uma rede de instituicdes
comprometidas com a integracdo ensino-servico, voltadas para atender a

demanda de pessoal preparado para o desenvolvimento da estratégia de
saude da familia, no &mbito o SUS.

= Os Pdélos vém possibilitando, aos profissionais de Satde da Familia, a
adequacao e o desenvolvimento de habilidades de forma a capacita-los para
a abordagem da atencgdo, exercida de forma continua, integral e coordenada.

= J4 estdo implantados em todos os estados. Essa rede congrega, atualmente,
mais de 100 instituicdes de ensino superior — Universidades, Faculdades e
Escolas de Medicina e Enfermagem — e vem exercendo um importante papel
junto aos gestores do SUS na formulacéo e operacionalizacdo de uma agenda

de trabalho voltada para orientar a formacéo, capacitacdo e educagdo
permanente das Equipes de Salude da Familia.

P a)
) : N ==\
= Os Polos oferecem um conjunto de acdes, voltadas para curto,

médio e longo prazo.

Curto prazo — Ofertar capacitacdo introdutdria, cursos de atualizagao":--

destinados as abordagens coletiva e clinica individuais (com prioridade

nas areas estratégicas da atencao basica), objetivando a melhoria
permanente da resolutividade por parte das equipes. Contribuir no pro-
cesso de acompanhamento e avaliagdo do desempenho dessas equipes.

Meédio e longo prazo - Implantar programas de educagdo permanente,
promover transformacgdes em nivel de graduacgéo, cursos de pds-graduagdo

que envolvem especializacdo em Saude da Familia e residéncia em carater
multiprofissional.

Os recursos financeiros alocados pelo Ministério da Saude para essas atividades

sdo provenientes do orcamento federal e de empréstimo internacional, por
intermédio do Projeto Reforsus.

O Ministério da Saude ja assinou contratos com varias instituicbes de
ensino superior, de todo o Brasil, para a realizagdo, em 2002, de 70 cursos
de especializagdo (2.100 profissionais beneficiados) e 24 residéncias
multiprofissionais (480 profissionais beneficiados).
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Os profissionais de salde, no dia-a-dia de seu trabalho,

mantém contato direto com a populacdo, véem de perto a
realidade social, econémica e cultural das comunidades
inseridas no PSF. Portanto, a metodologia a ser usada para
ajudar na compreensdo desses problemas deve ter como
principio essa experiéncia, estimulando a reflexdo de meios
para a construcdo das praticas profissionais, buscando
novas solugdes para as dificuldades encontradas.

Cursos com momentos de concentragédo e dispersdo
sdo sugeridos as equipes de Atencdo Basica, uma vez que
propiciam momentos de reflexdes com foco na realidade
vivida pelos profissionais. Recomenda-se que a educacdo
permanente envolva todos os componentes das Equipes da
Saude da Familia, o que ajuda a fortalecer o trabalho em
equipe e as relacfes entre as pessoas (veja ha pagina 82
informagdes mais detalhadas sobre educagdo permanente).

Os conteudos especificos de cada categoria profis-
sional devem ser abordados em separado. O contetdo
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podera ser orientado por modulos, segundo as reco-
mendacdes do Caderno de Atencdo Basica N° 3 —
Educacdo Permanente.

Para cada modulo e objetivo, sugerimos a utilizacao
de técnicas complementares de ensino que poderao ser
utilizadas pelo instrutor (facilitador), tais como: exposicao
oral, dramatizac¢do, estudo de caso, trabalho em grupo,
colagens, discussdes coletivas, atividades praticas, exibicdo
e discussdo de videos.

Espera-se que o instrutor tenha:

- conhecimento sobre a evolucdo das politicas publicas
de salde e a estratégia da Saude da Familia como eixo
de reorientacdo da Atencédo Basica;

— experiéncia em articulagdo e negociagdo de interesses
e conflitos;

— algum dominio de metodologias pedagdgicas problema-
tizadoras (em que se da forma aos diferentes problemas);

— conhecimento da estrutura e funcionamento do sistema
de saude local.

ATENCAO! Caso necessério, os instrutores devero re-
ceber uma capacitagdo técnico-pedagogica, podendo
contar com os Pélos de Capacitagédo e Educagdo Perma-
nente para Saude da Familia, existentes em todas as
Unidades da Federagéo.

Ap6s o treinamento introdutdrio, as equipes sao
inseridas em um processo de educagdo permanente,
para possibilitar o desenvolvimento constante de suas
competéncias como equipe generalista.

As Equipes de Saude da Familia devem estar prepa-
radas para:

— atuar nas areas ja definidas como estratégicas: controle
da tuberculose, da hipertenséo e da diabete mellitus, eli-
minacdo da hanseniase, a¢des de salde da crianca, salde
da mulher e satide bucal;



— prestar atencdo integral e continua a todos os membros
das familias da populagéo adstrita a USF, em cada uma
das fases de seu ciclo de vida;

— ter consciéncia do compromisso de dar atencdo integral
também aos individuos saudéveis da comunidade;

— participar do processo de planejamento das a¢des de
salde em sua area de abrangéncia, tendo por base o
conhecimento da realidade social, econdmica, cultural,
e o perfil epidemiolégico da populagédo, com enfoque

estratégico;

— ter capacidade de agir em sintonia com os demais
integrantes da equipe, individualmente e em grupo,

Modulo Satde da Crianca

Moddulo Satude do Adolescente

Médulo Saude da Mulher

Modulo Saude do Adulto

6dulo Saude do Idoso

Eliminacdo da Hanseniase

Mddulo Saude Bucal

compreendendo o significado do trabalho em equipe, o
seu papel e o sentido da complementaridade das a¢6es
no trabalho em saude.

ATENCAO! Entre as prioridades das ESF est4 o desenvol-
vimento de a¢des programaticas, de acordo com a fase
do ciclo de vida das pessoas, sem perder de vista 0 seu
contexto familiar e social, e garantindo uma abordagem
integral da assisténcia a saude.

Para a elabora¢é@o do projeto de educagdo permanente
na estratégia Saude da Familia, propomos, como contetidos
programaticos, a abordagem de aspectos clinicos, epidemio-
I6gicos, sociais, politicos e as fases do ciclo de vida, capaci-
tando as equipes para as a¢des da Atencao Basica:

Vigilancia nutricional, vacinagéo, assisténcia as
doencas prevalentes na infancia

Acdes de promogéo de satde do adolescente

Pré-natal, prevencdo de cancer de colo do Utero e
planejamento familiar

Acdes para controle de diabetes Melittus, hipertensao,
acOes para promogcéo da saude do trabalhador

Acdes de promocao da qualidade de vida e satude
do idoso

Busca ativa de casos, diagnaostico clinico, tratamento
supervisionado dos casos BK+, tratamento e acom-
panhamento dos casos BK-, e outras a¢bes para

prevencdo e controle da tuberculose

Busca ativa de casos, diagnastico clinico, cadastra-
mento dos portadores, tratamento supervisionado
dos casos, controle das incapacidades fisicas e
outras medidas preventivas

Atencao clinica, promogao a saude e agdes de
controle e estabilizacdo das patologias bucais com
vistas ao auto-cuidado
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Algumas prioridades da Educacao Permanente

Considerando a dinamica e complexidade do cotidiano de cada municipio, 0s
programas de educag@o permanente devem priorizar o controle das endemias —
em especial na Regido Amazobnica —, conforme a situagdo epidemiolégica.

Nos grandes centros urbanos, devem dar aten¢ao especial a conteddos que
facam parte da realidade local. Por exemplo:

= Violéncia
= Drogas
= Prostituicdo
= Criancas em situacao de risco
# Saude mental
» Saude bucal
= Saude do trabalhador
= Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS
=+ Exclusdo social: desemprego, miséria, discriminagao

= Cidadania, direitos humanos, movimentos sociais e
urbanos

= Equipamentos sociais coletivos
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A implantacao do
PSF, passo a passo

Tomada a decisdo politica de implantar o PSF no municipio, é preciso debater

amplamente com a populagéo para que todos de fato entendam e participem

primeiro passo para a implantagdo da estratégia de
OSal’Jde da Familia é, como ja foi dito, a vontade
politica do prefeito. O prefeito e o secretario municipal
de Saude devem estar firmemente decididos a implantar
o PSF. Mais que isso, precisam estar convencidos de que o
PSF pode, de fato, contribuir para reorganizar a Atencéo
Basica com a melhora efetiva do sistema de satde do
municipio e da qualidade de vida das pessoas.

Ainda como parte do passo inicial desse processo de
implantacdo, é fundamental que gestores, profissionais de
salide, politicos e a populagdo em geral compreendam que
o PSF é uma estratégia de organizacdo da Atencao Basica e,
conseqiientemente, de todo o SUS. E indispensavel a parti-
cipagao de todos os atores envolvidos com o sistema, para
se efetivar esse processo de mudanca. E uma mudanga em
profundidade, que exige a participagdo de todos.

O passo seguinte, para ser bem sucedido, depende
do Conselho Municipal de Saude (CMS). Além de apro-
var formalmente a proposta de implanta¢do do Progra-
ma Salude da Familia, o Conselho deve, no exercicio da
funcéo de controle social, acompanhar o processo de
implantacdo e a operacao do Programa. A participacado
ativa dos Conselhos Municipais, Locais ou Distritais
pode contribuir muito para a garantia do cumprimento
das diretrizes essenciais que caracterizam o PSF. Nos
momentos de transi¢do das administragbes municipais,
0 Conselho Municipal de Saude deve estar atento, para
evitar descontinuidade do programa.

E nessa perspectiva de mudanga radical que o PSF deve
ser debatido, com a participagdo de todo o sistema de salde,
a comecar pelas unidades basicas ou de pronto atendimento
(especialmente aquelas que passardo a ser USF), hospitais,
unidades de referéncia e instituicGes formadoras de recursos

humanos que atuam no municipio ou na regido.
Esses momentos podem ser oportunos para a divul-
gacao de experiéncias bem sucedidas do PSF em outros

municipios, que ajudem a dar credibilidade e a mostrar
como a Saude da Familia funciona na pratica.

A proposta de implantagdo do PSF deve prever:
— a adequacdo fisica;
— 0s recursos humanos;
— 0S equipamentos necessarios para garantir que a USF
possa responder aos problemas de satde das familias na
area sob sua responsabilidade.

A proposta de implantagdo do PSF deve apontar:

— referéncia e contra-referéncia dos usuarios;

— apoio ao diagndstico laboratorial e de imagem (RX e
ultra-som);

— assisténcia farmacéutica;
— proposta de gerenciamento do trabalho.

Elaborar a proposta de implantacéo é tarefa do Munici-
pio que, para isso, deve contar com o0 apoio da Secretaria

Estadual de Saude. O processo possui varias etapas, sendo
que algumas podem ser simultaneas:
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Identificar as areas prioritarias

O primeiro passo na elaboragdo da proposta de im-
plantagdo é a definicdo das areas prioritarias a serem
cobertas pelo PSF. A prioridade n° 1 é que todos te-
nham acesso aos servi¢cos de salde, para garantir o
principio da igualdade dos cidadaos. Dai a necessidade,
em alguns municipios, de expandir a rede bésica, para
assistir periferias urbanas e zonas rurais que estavam
desprovidas de oferta de servicos de saude.

Outro critério fundamental na escolha da area prio-
ritaria sdo os fatores de risco social, como concentra-
cdo de probreza e exclusdo social. Em locais com essas
caracteristicas, € maior a probabilidade de as pessoas
adoecerem e morrerem.

NAO ESQUECA! A implantacdo de equipes isoladas, que
nao cobrem 100% das areas consideradas prioritarias,
tende a ter pouca eficacia e baixo impacto.

IMPORTANTE! As areas de atuacdo das ESF e ESB devem
ser comuns, possibilitando o desenvolvimento de a¢des
conjuntas.

Levantar o nimero de habitantes

Esse levantamento deve ser feito buscando-se as fon-
tes de dados disponiveis. As vezes, as areas escolhidas
ndo correspondem aos setores dos censos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Além do IBGE, outras institui¢cdes costumam ter informa-
¢Bes sobre 0 nimero de habitantes do municipio. Por exem-
plo: a Secretaria de Planejamento da Prefeitura, a Secretaria
de Acao Social, as associagBes comunitarias, a Fundagdo
Nacional de Salde (FUNASA), a EMATER, entre outros.

Atencao especial deve ser dedicada a esse item nos
municipios que trabalham com referenciamento geogra-
fico de informac®@es, para haver compatibilidade com as
bases territoriais dos bancos de dados do PSF.

Calcular o numero de ACS, ESF e ESB

Cada Equipe de Saude da Familia deve acompanhar de
600 a 1.000 familias, o que corresponde a uma populagéo
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entre 2.400 e 4.500 pessoas. Cada ACS (recomenda-se de 4
a 6, por equipe) é responsavel pelo acompanhamento de
uma microdarea, onde residem de 400 a 750 pessoas. O ACS,
como ja foi ressaltado, reside na microarea onde atua.

A defini¢do do nimero de ESF e de ACS depende do
namero de familias ou pessoas que cada um ird acompa-
nhar. Essa definicdo depende das caracteristicas do territorio:
a distancia das casas, as barreiras de acesso (rios, monta-
nhas, inexisténcia de transporte adequado), a natureza e a
dimensdo dos problemas (area de risco social ou ambiental).

Assim, para se calcular o nimero de ESF e de ACS em
uma area, divide-se a populagao da area ou municipio pelo
numero de pessoas que cada ESF ou ACS ira assistir.

ATENCAO! O nimero maximo de Equipes de Sadde da
Familia financiadas pelo Ministério, nas normas vigentes
até novembro de 2001, é calculado dividindo-se o total
de habitantes do municipio por 3.450.

Para a implantacdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB), a populacdo a ser coberta por cada equipe
devera ser de até 6.900 pessoas, na proporcdo de
uma ESB para cada duas ESF implantadas. Aos mu-
nicipios com populacgéo inferior a 6.900, a relagao
que se estabelece é de uma ESB para uma ESF. Para
que as ESB passem a atuar no municipio, nos moldes
propostos pelo PSF, todas as a¢8es de satde bucal
devem estar sendo debatidas, também, em todos os
foruns propostos.

ATENCAO! Receberdo o incentivo satde bucal, que
compde a fragdo do PAB variavel,0s municipios que
implantarem as ESB na estatégia de Salde da Familia.

Mapear as areas e microareas

Definido o numero de ESF, ESB e de ACS, é hora de
mapear as areas e microareas de atuacgéo, tendo por base
uma planta atualizada do municipio. Definem-se ali as
areas consideradas prioritarias para implantagéo do Pro-
grama Saude da Familia.

O préximo passo é dividir as areas de atuacdo de cada
equipe. Essas areas, por sua vez, sao divididas em microa-
reas, nas quais os ACS deverdo atuar.



Como Iniciar o diagnostico

Para se fazer o diagnostico adequado da comunidade, é necessario que os dados

coletados sejam abrangentes, com informaces referentes aos aspectos demograficos,

sociais, econdmicos, culturais e ambientais, em especial 0 saneamento basico.

s Equipes de Saude da Familia (ESF) devem reali-
Azar o cadastramento de todas as familias, por
meio de visitas aos domicilios. Destaca-se, nesse tra-
balho, a participacdo do Agente Comunitario de sau-
de (ACS).

E durante as visitas que sdo observadas as atividades
diarias da familia, sua alimentacdo, seus habitos de higie-
ne, as condi¢cBes de moradia, saneamento, do meio am-
biente, e os possiveis fatores de risco a salde presentes
no local.

O diagnostico adequado depende também de infor-
macodes sobre detalhes dos aspectos familiares, como a
quantidade de membros da familia, escolaridade, situagdo
conjugal, a ocupacdo de cada um, além de informac&es
sobre 0s riscos presentes ou riscos potenciais para os inte-
grantes da familia.

Essa etapa € o primeiro passo para se criar o
vinculo dos membros da USF com a familia. E ai que
comega a ser desenvolvida uma relagao, que sera
melhor quanto mais aberta e amavel possivel.

O cadastro das familias era anteriormente regis-
trado nos formularios do Sistema de Informag8es da
Atencdo Baésica (SIAB) e hoje deve ser registrado nos
formularios do Cadastro Nacional de Usuarios do Car-
tdo Nacional de Saude, regulamentado pela Portaria
MS/GM 017/2001.

O cadastro Nacional de Usuarios é o primeiro passo
para a implantagdo do Cartdo Nacional de Saide em todo
o territorio brasileiro. O cartdo é uma importante ferramen-
ta para a consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
facilitando a gestdo do sistema e contribuindo para o au-
mento da eficiéncia no atendimento direto ao usuario.

A realizagdo do cadastramento domiciliar de base na-
cional, aliado a possibilidade de manutencéo dessa base
cadastral atualizada, pode permitir aos gestores do SUS a
construgdo de politicas sociais integradas e intersetoriais
(educacéo, trabalho, assisténcia social, tributos etc.) nos
diversos niveis de governo.

Nos campos de atendimento aos usuarios do SUS e de
organizagdo do sistema de salde, o cadastramento é con-
dicdo para a implantagédo do Cartdo Nacional de Saude. O
cartdo contribui para o desenvolvimento de a¢8es progra-
maticas estratégicas, a¢des de vigilancia epidemioldgica,
assisténcia ambulatorial e hospitalar, fortalecimento dos
sistemas de referéncia e contra-referéncia, controle e ava-
liagdo, entre outras.

O cadastramento tem outras vantagens. Repre-
senta um esforco de integracdo entre as informacgdes
para a organizagao da atencdo bésica e aquelas a ser
utilizadas para a emissdo de nimeros de identifica-
¢do necessarios na implantagdo do Cartdo Nacional
de Saude.

Para a atencéo basica, esse formato de cadastra-
mento tem, como vantagens:

« Fortalecimento do vinculo entre individuos e unidade
béasica de salde, por meio da oferta organizada de servi-
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cos e do acompanhamento, pelos profissionais da rede
basica, da trajet6ria dos individuos na rede de servigos.

» Possibilidade de trabalhar com enfoque na vigilancia a
saude, por meio do diagnéstico das condi¢Bes de saude e
do perfil epidemiolégico da populacédo adscrita da unida-
de bésica, favorecendo a intervencao sobre os fatores de-
terminantes de salde e possibilitando o acompanhamento
dos grupos de risco.

» Melhoria da qualidade do atendimento, pelo acesso a
informacdes dos usuérios.

» Potencializagéo das atividades de vigilancia epidemiol6-
gica e sanitaria, por meio da localizacdo espacial de casos
e contatos domiciliares, dos faltosos aos programas, facili-
tando a realizacdo de ac¢Bes de busca ativa, vacinacao de
bloqueio, acompanhamento domiciliar, tratamento super-
visionado, entre outras, de modo &gil e oportuno.

* Melhoria da qualidade dos sistemas de informacao cujos
dados sdo gerados nas unidades bésicas, pela individuali-
zacdo dos registros e delimita¢do da populagéo. Possibili-
ta, portanto, a producéo de indicadores mais precisos, po-
tencializando a capacidade de avaliagdo dos resultados da
atencéo basica.

O cadastramento dos usuarios deve ser realizado pelos
agentes comunitarios, no préprio domicilio, por meio de
entrevista durante a visita a familia. £ fundamental que os
dados provenientes do cadastramento tenham a melhor
qualidade possivel.

Recomenda-se o cadastro a partir das visitas domicilia-
res, ja que essa metodologia permite:

« diminuir a ocorréncia de erros e inconsisténcias

= conseguir a identificacdo correta do enderegcamento, faci-
litando a distribuicdo dos cartdes, quando de sua emissao

= definir as areas de abrangéncia e a adscri¢do de cliente-
la no mapeamento e territorializagdo do municipio, indu-
zindo a organizacdo das agdes desenvolvidas pelas unida-
des de saude
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= vincular o individuo ao domicilio, favorecendo a realiza-
cdo de atividades de &mbito coletivo, como busca ativa de
comunicantes de doenca infecciosas, bloqueio vacinal etc.

» favorecer o diagnostico das condigdes de vida da popu-
lagdo residente, permitindo estabelecer correlagcdes entre
estas e os determinantes dos problemas de sadde identifi-
cados na populacéo.

Mais informacdes sobre o Cartdo Nacional de Satude
podem ser obtidas no endereco eletrénico (e-mail)
www.saude.gov.br/cartao

Os dados do cadastro nacional de usuarios e domici-
lios serdo utilizados pelo SIAB, sendo uma das fontes para
o diagnéstico da situagdo de vida da comunidade.

E imporante elaborar um roteiro para as entrevistas
com as familias e a coleta dos dados, o que torna mais
preciso o diagnostico a ser feito. As equipes de salde cer-
tamente fardo anotacGes importantes, a partir da observa-
cdo direta da realidade da familia. Esses dados poderdo
ajudar no diagnéstico, mas as informagdes indispensaveis
sao as as que compdem o formulario do cadastro. Sao as
seguintes:

a. Dados demogréficos:
* Endereco
« Idade (de cada membro da familia)
« Sexo (de cada membro da familia)

* Origem dos membros da familia (onde nasceu cada um,
por que cidades e enderecos passou até chegar ao atual)

b. Dados s6cioecondmicos:

» Condicdes de trabalho, de ocupacéo, de estudo de cada
integrante da familia (cuidado para ndo confundir desem-
pregado com desocupado. Por exemplo: um adolescente
gue ndo estuda nem trabalha ndo deve ser considerado
como desempregado, mas, sim, como desocupado, ja que
se trata de uma condicdo diferente de um adulto na mes-
ma situacao)



« Condi¢des de moradia (tipo da habitacdo, nimero de
cdmodos ou pegas, energia elétrica e saneamento basico,
abastecimento, tratamento e armazenamento da agua,
destino dos dejetos e do lixo)

 Escolaridade (de cada membro da familia)

¢. Dados socioculturais:

» Estrutura familiar (composicao, situacdo conjugal,
papéis, hierarquia etc. E importante ter cuidado ao for-
mular tais questdes. Em muitos momentos, é preferivel
observar a maioria desses aspectos durante a entrevista,
evitando fazer perguntas embaragosas que servirdo muito
mais para afastar o entrevistado).

Que dados completam o
cadastramento das familias?

As informagdes que comp8em o cadastramento das fa-
milias, devidamente consolidadas e organizadas, sdo indis-
pensaveis para o trabalho de Saude da Familia. Para melhor
identificacdo da area trabalhada, as equipes de satde devem
utilizar outras fontes de informag&o, a comegar pelos dados
oficiais do IBGE, de cartérios e secretarias de Saude.

Devem também ser valorizadas fontes qualificadas da

propria comunidade, como institui¢des locais e grupos so-
ciais organizados. Essas informagdes também auxiliam a
ESF a elaborar um planejamento factivel e adequado as
reais necessidades da populacéo local. Atengéo aos fato-
res identificados como provaveis causadores de doencas
nos individuos, dentro do contexto familiar ou ambiental,
e como esses individuos reagem a esses fatores.

E muito importante identificar as microareas de risco.
Sao as areas que possuem fatores de riscos e/ou barreiras
geograficas ou culturais (tudo aquilo que dificulta ou im-
pede a chegada das equipes e o contato da comunidade
com o servigco de saude), ou ainda areas com indicadores
de salde muito ruins.

A identificagdo dessas areas, pessoas ou familias que
precisam de atencdo especial é fundamental para que
sejam programadas ag6es especificas e atividades de
acompanhamento permanente aquela comunidade. A
necessidade de atencao especial pode ser causada por
uma situacao de desequilibrio ja existente na area, ou
porque tal comunidade esta sujeita a situacdes de maior
risco de adoecer ou morrer.

ATENCAOQ! Fator de Risco a satde é algo que favorece
0 surgimento ou o agravamento de uma doenca, qual-
quer que seja ela: fisica, mental ou social. O grupo po-
pulacional que concentra mais risco a saude é chamado
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de Grupo de Risco e, portanto, merece atengdo especial
da equipe de saude.

Como se faz a analise
de dados?

ApoOs a coleta dos dados e preenchimento do cadas-
tro, é fundamental que a ESF os consolide e converta em
informacg0Oes a ser analisadas na elaboracao do diagnésti-
co da area, orientando sua programagao e 0 processo
permanente de avaliacdo da realidade local. Recomenda-
se que, apos a consolidacdo dos dados, as Equipes de
Saude da Familia, juntamente com a Secretaria Municipal
de Saude, promovam um semindrio para apresentar as de-
mais secretarias as informagdes colhidas e a realidade en-
contrada em cada &rea do municipio.

Ao final do processo de coleta e consolidacédo de da-
dos, devem estar disponiveis a0 municipio e ao sistema
de saude:

= a distribuicdo da populagdo por faixa etaria e por sexo,
e sua distribuico geogréfica

= as condi¢des de moradia, inclusive os aspectos ligados
ao saneamento basico

* 0 grau de escolaridade e o tipo de ocupagdo dos mem-
bros da area

« a identificagdo das liderancas locais, dos grupos religio-
sos e das formas de organizagao social da localidade

Uma vez consolidados os dados sobre as familias e
suas areas, as informacdes devem ser apresentadas para
0s gestores municipais e a populagdo. As Equipes de Sau-
de da Familia poderdo, junto com a comunidade de sua
area de abrangéncia, realizar o planejamento de trabalho
de cada equipe, dando maior énfase as areas de risco e
aos aspectos do ciclo de vida.

Cabe ainda a ESF organizar atividades permanentes
de promocéo da saude, tanto nos espagos da USF quanto
no domicilio e nas demais areas potenciais disponiveis.

A atencdo a saude das familias, nas areas adscritas,
deve ser desenvolvida de forma integral, racional e tecni-
camente apropriada, estimulando seus membros, sempre
gue possivel, a pratica de autocuidados.




Acompanhamento e avaliacao

das atividades

Como saber se o0s projetos evoluem como planejado e se as a¢Oes estdo de fato

melhorando as condi¢des de vida e os indicadores de saude

odo projeto, programa ou atividade deve ser devi-
Tdamente acompanhado, para se verificar se esta
andando como planejado. Deve também ser avaliado,
para se observar se as acdes estdo realmente melho-
rando as condi¢8es de vida e os indicadores de salde
da populacéo coberta.

Com o Saude da Familia ndo pode ser diferente.
Apesar dos conhecidos resultados positivos obtidos com
a implantacdo dessa estratégia pelo pais afora, é impor-
tante que os gestores, gerentes e equipes acompanhem
as atividades realizadas pelas ESF e ESB, verifiguem se
estao sendo executadas em quantidade e qualidade de-
sejadas, e se estdo levando a melhoria na situacdo de
saude da populacdo coberta.

Vimos anteriormente que, no inicio das atividades da
equipe, é necessaria a realizagdo do cadastro dos usuarios
e familias da area. A informacdes desse cadastro, junta-
mente com outras fontes de informacéo, levam ao conhe-
cimento da realidade daquela populacéo, seus principais
problemas de satde e seu modo de vida.

Essas informag0es servirdo para que o gestor e a equi-
pe, juntamente com a populacdo, possam planejar as ati-
vidades a serem desenvolvidas, para que cumpram seu
objetivo de melhorar as condi¢cdes encontradas. O cadas-
tro destas familias era anteriormente registrado no SIAB
(Sistema de Informag8es da Atencgdo Basica) e hoje deve
ser registrado no Cadastro Nacional de Usuarios do Car-

tdo Nacional de Saude. Os dados do Cartdo Nacional de
Saude serdo aproveitados pelo SIAB.

O SIAB é um método, desenvolvido pelo Ministério da
Saude, que permite o registro de diversas informacgdes de
interesse das equipes e do gestor local, relativas a satde
da populagdo coberta e ao andamento das atividades
das equipes. Permite ainda que sejam feitas avalia¢cdes
do trabalho realizado e de seu impacto na organizacdo
do sistema e na saude da populagéo.

O SIAB é, portanto, um sistema de informacao. Siste-
matiza os dados coletados, possibilita a sua informatiza-
¢do (uso de computador) e gera relatorios de acompanha-
mento e avaliacao.

A partir da leitura do banco de dados do cadastro dos
usuarios, é possivel obter relatérios que vao mostrar como
esta a situacao de vida e saude dessa populagéo.

Apos o planejamento e o inicio das atividades das
equipes, é possivel monitorar o trabalho realizado e saber
se estdo cumprindo as atividades previstas. Para isto, fo-
ram desenvolvidos no SIAB dois médulos: 1) o de registro
de atividades, procedimentos e notifica¢ées; 2) o de
acompanhamento de grupos de risco.

O Modulo de Registro de Atividades, Procedimentos e
NotificagBes deve ser preenchido por todos os profissionais
da equipe, todos os dias. Cada profissional tem uma ficha
e, nela, os médicos, enfermeiros, auxiliares e ACS véo re-
gistrar todas as atividades e procedimentos que realizaram.

Nela deve ser feito também o registro dos “marcado-
res”. Esses sdo algumas doencas ou situacdes indesejaveis

Guia Préatico do PSF 93



que, se detectados nos atendimentos e visitas, devem ser
registrados. Esses marcadores, pré-determinados pelo SIAB,
vao indicar para a equipe se a prevencao e promocao de
salide estdo tendo bons resultados. Sdo doencas ou situa-
cdes, como por exemplo 6bitos infantis, hospitalizagdes,
etc., que, se, encontrados em um grande nimero podem
indicar que a equipe precisa reorganizar sua forma de tra-
balho, garantindo maior acesso da populagdo ao servi¢o
de saulde, e também intensificar as acdes preventivas.

No final do més, essas fichas sdo consolidadas pela
equipe e enviadas para a digitacdo (quando esta nao é fei-
ta na prépria unidade de saude). Entéo é possivel obter re-
latdrios que vdo mostrar tudo o que a equipe realizou no
ultimo més. Essas informagdes devem ser analisadas pela
equipe, pelo gestor municipal e por todos os interessados.

E importante lembrar que o acompanhamento das ati-
vidades deve ser rotineiro, seja pela prépria equipe que as
executa, seja pelo gerente de unidade ou gestor munici-
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pal. S6 assim é possivel detectar distorcdes e realizar a
correcao de rumos.

Para exemplificar: é de pouca utilidade a verificagdo
de que se elevou o nimero de diarréias em criangas, que
existem criangas sem estarem vacinadas, ou que aumen-
tou a taxa de abandono dos tratamentos de tuberculose,
um ano depois de o problema ter acontecido.

A informacédo deve estar disponivel em tempo opor-
tuno, permitindo a tomada de decisdes para o enfrenta-
mento imediato dos problemas identificados. A correcdo
de trajetdria deve se dar o mais breve possivel, para a
obtencéo de resultados positivos com a estratégia.

Outro médulo de monitoramento é o de Acompanha-
mento de Grupos de Risco. Por meio dele, os Agentes Co-
munitérios de Saude realizam o cadastro e acompanhamen-
to de usuarios de risco. Hoje o sistema possui fichas e prevé
0 acompanhamento de diabéticos, hipertensos, portadores



de hanseniase e tuberculose, gestantes e o0 acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento de criangas.

No diagnostico da comunidade pode ter surgido outra
situacdo, caracterizada como de importante risco para o
adoecimento e morte na populagdo. E claro que, em ca-
s0s assim, o municipio podera desenvolver um método de
registro especifico e realizar o monitoramento.

Também as fichas de Acompanhamento de Grupos de
Risco sdo consolidadas ao final do més, sempre com a su-
pervisdo do enfermeiro instrutor/supervisor, e algumas in-
formacdes sao digitadas no SIAB. A partir dai, € possivel
monitorar, também, como anda o acompanhamento dos
grupos de risco pelas equipes de satde da familia. A conso-
lidacdo desses dados permite ainda o célculo de indicadores
de salde e seu acompanhamento ao longo do tempo.

ATENCAO! Como pode ser observado, o SIAB é uma
ferramenta de planejamento e acompanhamento, prin-
cipalmente no ambito local.

CUIDADO! Ao iniciar as atividades de uma equipe, a Se-
cretaria Municipal de Saude deve cadastrar todos 0s pro-
fissionais no SIAB e atualizar os dados sempre que houver
troca desses profissionais. E a partir dessa informacao que
0 Ministério da Saude faz o pagamento, aos municipios,
dos incentivos do PACS e PSF.

Os municipios devem preencher o sistema com o codi-
go, nome completo, enderego completo, registro profis-
sional e CPF do médico, enfermeiro, cirurgido-dentista,
atendente de consultério dentério e técnico de higiene
dental (estes dois Ultimos se houver ESB na USF).

No caso dos auxiliares de enfermagem e atendentes de
consultério dentério, devem ser registrados o cédigo, nome
completo, endereco completo e CPF desses profissionais.

No cadastro dos Agentes Comunitarios de Saude, de-
vem ser registrados o cédigo, nome completo, enderego
completo, identidade, idade, sexo e grau de escolaridade.

Todo més o municipio deve enviar, para o Regional
de Saude ou Secretaria Estadual, os dados registrados no
SIAB — no caso de estados que nédo tém regionais. Os esta-
dos enviam os dados para o DATASUS e, apds um primeiro
processamento, as bases de dados séo enviadas para o
Ministério da Satde.

IMPORTANTE! Se o municipio deixa de informar o SIAB
durante dois meses seguidos ou trés alternados, o paga-
mento dos incentivos € automaticamente bloqueado.

ATENCAO! Muitos municipios acham que o SIAB ndo
tem nenhuma utilidade. S6 digitam os dados dos relato-
rios para que sejam enviados para a secretaria estadual

€ 0 ministério para gerar pagamento de incentivos. Por
todo o exposto acima, podemos ver que 0 SIAB é sim
uma ferramenta para as gestdes estaduais e federal, mas
sua maior importéancia e potencial de utilizacao est&do no
ambito da gestdo municipal e local.

O Ministério da Saude, ap6s discussdo com 0s repre-
sentantes das secretarias estaduais e municipais de saude
(CONASS e CONASEMS), vem utilizando, desde 1999, uma
outra forma de analisar o desempenho dos municipios na
execucdo das agdes béasicas de salde. Essa nova forma de
avaliacao é o Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica.

ATENCAO! Indicador é um nimero que utiliza dados de
saude e populacionais para o seu célculo. Permite medir a
mudanca na situa¢do de salude de uma populacdo, para
melhor ou para pior.

Os trés niveis de gestdo selecionaram, para o ano de
2001, 17 indicadores para 0s municipios e 19 para os esta-
dos. Nesse processo de avaliagdo, todos os municipios devem
se comprometer e firmar um PACTO com os estados, dizen-
do o quanto irdo modificar os indicadores de satde naquele
ano. Os estados, por sua vez, devem firmar um PACTO com
0 Ministério da Salde, dizendo também o quanto devera ha-
ver de melhoria nas condi¢des de vida e saide da populacao.
Tudo isto traduzido e quantificado pelos indicadores.

Recomenda-se que as metas do municipio sejam deba-
tidas e pactuadas com os profissionais de salide e comuni-
dade. Cada ESF deve combinar as suas metas, de forma
gue o conjunto de suas acdes se reflita nos indicadores de
saude do municipio.

Os indicadores selecionados para 2001 trazem grande
influéncia da Agenda Nacional de Saude, estabelecida
pelo Ministério da Saude, e abordam as &areas estratégicas
da Atencao Basica.
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Preocupados com a qualidade da implantacdo das
equipes de Saude da Familia nos inGmeros municipios e
estados que fizeram a opg¢do por esta estratégia, o Mi-
nistério da Saude vem adotando, juntamente com as se-
cretarias estaduais, uma sistematica de visita e entrevista
as equipes.

Séo verificados diversos aspectos relacionados a im-
plantacdo do programa e & adequagdo aos principios pro-
postos, como o de territorializagdo e adscri¢do de cliente-
la. Outro ponto importante é a situacdo de infra-estrutura
das unidades de saude onde as equipes realizam seu tra-
balho. E imprescindivel que as equipes tenham insumos e
equipamentos suficientes para que possam realizar uma
assisténcia a saude resolutiva.

Sao verificados pontos relativos ao processo de traba-

gTRIG
A SAUDE

Iho das equipes, como os diversos profissionais se articu-
lam e quais atividades a equipe realiza. O objetivo é verifi-
car se a equipe vem prestando assisténcia integral a popu-
lagdo sob a sua responsabilidade. A equipe deve informar,
ainda, se a populagdo vem tendo acesso a servicos de
maior complexidade, como internacdes e exames especia-
lizados, quando 0s mesmos Sa0 Necessarios.

O monitoramento também quer verificar a composi-
cdo das equipes, qual a jornada de trabalho, o vinculo
dos profissionais com o empregador e as capacita¢des
ja realizadas.

Com esta metodologia de verificagdo do estagio de
implantacéo e funcionamento das equipes, os niveis fe-
deral e estadual passam a contar com informagdes im-
portantes e necessarias para realizar o acompanhamento
da implantacao da estratégia Saude da Familia nos mu-
nicipios, 0 que permite em tempo oportuno corrigir
distor¢Bes que podem interferir na qualidade da a¢6es de
salde e dos resultados esperados.




Responsabilidades de cada nivel de
governo no Programa Saude da Familia

Para que o PSF possa ser implantado e funcione adequadamente, € preciso que todos

participem: Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

— Contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo a
salide por meio do estimulo a adogédo da estratégia de
Saude da Familia como estruturante para a organizacgéo
dos sistemas municipais de salde.

— Definir e rever normas e diretrizes para implantacéo do
PSF, na medida em que forem se acumulando experiéncias
gue apontem essa necessidade.

— Garantir fontes de recursos federais para compor o fi-
nanciamento do programa.

— Definir mecanismos e prioridades de alocacédo de recur-
sos federais para implantacdo e manuten¢do do progra-
ma, de acordo com os principios de SUS.

— Regulamentar os mecanismos de cadastramento, inclu-
sdo e exclusdo das equipes e profissionais para fins de pa-
gamento de incentivos federais.

— Pactuar, na Comisséo Intergestores Tripartite, 0s requisi-
tos especificos para implantagdo/ampliacdo do programa,
bem como os fluxos para qualificacdo das equipes e dos
agentes comunitarios de saude.

— Prestar assessoria técnica aos Estados e Municipios no
processo de implantacéo e expansdo do programa.

— Disponibilizar instrumentos técnicos e pedagégicos que
facilitem o processo de capacitacdo e educagdo perma-

nente dos profissionais das equipes.

— Disponibilizar e assessorar Estados e Municipios na

implantacao do Sistema de Informacdo da Atencéo Ba-
sica (SIAB).

— Consolidar e analisar dados de interesse nacional gera-
dos pelo sistema de informacgdes, divulgando os resulta-
dos obtidos.

— Articular e promover o intercAmbio de experiéncias,
buscando o aperfeicoamento e a disseminacdo de
tecnologias e conhecimentos voltados a Atengédo
Bésica.

— Identificar e viabilizar parcerias com organismos inter-
nacionais, com organiza¢fes governamentais, ndo go-
vernamentais e do setor privado, para fortalecimento
da estratégia de Saude da Familia no pais.

— Definir, dentro de sua estrutura administrativa, o setor
gue respondera pelo processo de coordenacdo dos pro-
gramas e que exercera o papel de interlocutor com o nivel
de gerenciamento nacional.

— Contribuir para a reorientacdo do modelo de atengao
a saude, por meio do estimulo & adogdo da estratégia
do Programa Salde da Familia pelos servicos municipais
de saude.

— Estabelecer, em conjunto com a instancia de gerencia-
mento nacional do programa, as normas e as diretrizes
complementares do programa.

— Definir estratégias de implantacédo e/ou implementacao
do programa.

Guia Pratico do PSF 97



— Definir fontes de recursos estaduais para compor o fi-
nanciamento tripartite do programa.

— Pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, 0s requisi-
tos especificos para implantagdo/ampliacdo do programa,
bem como os fluxos para qualificacdo do PSF no Estado.

— Prestar assessoria técnica aos Municipios em todo o pro-
cesso de implantagdo/ampliagdo, monitoramento e geren-

ciamento do programa.

— Disponibilizar aos Municipios instrumentos técnicos e

pedagdgicos que facilitem o processo de formacéo e edu-
cacdo permanente dos ACS.

— Capacitar e garantir processo de educacdo perma-
nente aos profissionais de saide membros das ESF, por
meio dos Pélos de Capacitacdo em Saude da Familia,
articulando demandas e participando da coordenagédo
de propostas.

— Assessorar 0s Municipios para implantacdo do Sistema
de Informacéo da Atencgdo Basica (SIAB), como instrumen-
to para monitorar as acdes desenvolvidas pelo PSF.

Tipos de Incentivos ao PSF promovidos pelos Estados

Muitos estados ja definiram, em seus orgamentos, incentivos para apoiar a implan-
tacdo do Programa Saude da Familia. Exemplos de linhas de incentivos criadas:

% Incentivo financeiro mensal para manutencéo de equipes de salde da familia e

de saude bucal

= Bonus financeiro para implantacédo de equipes de

saude bucal

= Cessdo de profissionais para atuar nas equipes

# Doacdo de equipamentos para as Unidade de Saude

da Familia

= Doacdo de meios de transporte e meios de

comunicagao

= Apoio a construcdo e reforma de Unidades de

Saude da Familia

= Apoio financeiro a capacitacdo dos profissionais em

atuacdo nas equipes
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— Consolidar e analisar os dados de interesse estadual,
gerados pelo sistema de informacédo, e divulgar os re-
sultados obtidos.

— Controlar o cumprimento, pelos Municipios, da alimen-
tacdo do banco de dados do sistema de informacao, re-
tornando as informacdes para 0s mesmos.

— Acompanhar todas as etapas da implantacdo e desenvol-
vimento do PSF nos Municipios, por meio de indicadores de
estrutura, processo e resultados previamente pactuados.

— Oferecer supervisdo técnica e metodoldgica de forma
oportuna.

— Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo
de controle e avaliacdo dos resultados das a¢des do PSF
no ambito do Estado.

— Promover o intercambio de experiéncia entre os di-
versos Municipios, para disseminar tecnologias e co-
nhecimentos voltados & melhoria dos servigos da Aten-
¢do Basica.

— Identificar e viabilizar parcerias com organismos interna-
cionais, com organizagdes governamentais, ndo governa-
mentais e do setor privado, para fortalecimento do pro-
grama no ambito do Estado.

— Executar e gerenciar o PSF visando a organizagao da
Atencdo Basica em saude.

— Inserir a estratégia de Salide da Familia em sua rede de ser-
Vicos, visando a organizagao sistémica da atencdo a saude.

— Organizar fluxo de usuarios, garantindo as referéncias de
primeiro nivel definidas na Norma Operacionail de Assis-
téncia a Saude (NOAS/2001).

— Garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades de Saude da Familia, dotando-as de recursos ma-
teriais e equipamentos suficientes para o conjunto de
acdes propostas.

— Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais.

— Assegurar o cumprimento de horario integral das equi-
pes atuantes nas Unidades de Saude da Familia.

— Alimentar os bancos de dados nacionais com os dados
produzidos pelo sistema municipal de satde.

— Consolidar e analisar os dados de interesse do Municipio
gerados pelo sistema de informacao e divulgar os resulta-
dos obtidos.

— Acompanhar e avaliar o trabalho das ESF, divulgando as
informacdes e os indicadores alcangados pela programa.

— Estimular e viabilizar a capacitagdo dos profissionais das
equipes.

— Identificar e viabilizar parcerias com organismos inter-
nacionais, com organizac8es governamentais, ndo go-
vernamentais e do setor privado, para fortalecimento
do programa no ambito do Municipio.
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Financiamento e Qualificacao

Veja aqui como o seu municipio se qualifica para receber os financiamentos que o
Ministério da Salde oferece para implantar o PSF e as ESB

Ofinanciamento ao Programa Salde da Familia & de variavel
responsabilidade das trés esferas de governo: fede- formada de incentivos financeiros para a¢gdes consideradas
ral, estadual e municipal. estratégicas para a organizacdo da Atencao Basica.

Da parte do governo federal, esse financiamento é fei- Quais sdo essas acOes estratégicas? S8o as seguintes:

to pelo Ministério da Saude, que criou em 1998 o Piso de
Atencdo Bésica (PAB). Esse piso marca uma profunda - Vigilancia Sanitéria
transformacao no modelo de financiamento da Atencdo

Basica. E uma das principais medidas tomadas pelo Minis- — Assisténcia Farmacéutica Basica
tério da Saude para viabilizar a organizacdo das a¢des de
saude nos municipios brasileiros. - Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas
O PAB se constitui num montante de recursos financei- — Combate a Caréncias Nutricionais
ros destinado exclusivamente para agdes bésicas de salde,
independentemente de sua natureza — de prevencao, pro- — Programa Saude da Familia e Programa Agentes Comu-
mo¢ao ou recuperacdo. Esses recursos podem ser utiliza- nitarios de Saude
dos tanto para o custeio de despesas correntes, como para
aquisicdo de materiais permanentes ou para a realizacdo Existe ainda um incentivo direcionado a implantacao
de obras de construgdo ou reforma de unidades de saude. de equipes de saude capacitadas para atuar junto aos

povos indigenas.
Os recursos do PAB se dividem em duas partes:
Todos esses recursos sdo transferidos para os Fundos
fixa Municipais de Saude, mensalmente, pelo Fundo Nacional
corresponde a um valor per capita (R$ 10,00 por habitante) de Saude.

Evolucao dos recursos orcamentarios

Evolucao dos valores per capita da da Atencéo Basica a Saude
Atencdo Basica a Saude Brasil 1997 - 2001, em R$ milhdes
Brasil 1997 - 2001, em R$
3.500
3.000 T W
2,500 Tam
2.000
1.500
2000 2001* 1.000
W Brasil 9,84 13,26 15,06 16,67 18,10
Norte 7,41 13,50 18,59 21,03 500
Nordeste 10,24 15,66 20,88 23,04 0
Centro-Oeste 9,59 13,02 16,95 20,29 1997 1998 1999 2000 2001*
Sul 10,09 11,89 13,75 14,65 I ValoremR$ 1571.519.318 2.145.675.362 2.468.839.654 2.769.840.370 3.069.081.658
9,70 12,61 16,01 16,14
Fonte: SE/MS *2001 dados sujeitos a revisdo Fonte: SE/MS *2001 dados suijeitos a revido
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Evolugdo do orgamento do incentivo federal
do PACS/PSF

Brasil 1998 - 2002, em R$ milhdes

1.100
1.000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

1999 2000 2001* 2002

7 Orcamento 201.000.000 378.999.286 680.000.000 970.000.000 1.100.000.000

Fonte: SE/MS

A implantagdo do PAB teve um caréater redistributivo tribuicdo de recursos, a relagdo entre 0 maior e 0 menor
dos recursos para a salde. Antes da sua implantacéo, valor per capita caiu de 133% para 25%. Atualmente,
1.943 municipios faturavam até R$ 5,00 por habitante/ nenhum municipio recebe menos de R$ 10,00/ano, por
ano, com média de R$ 3,33; enquanto que 269 munici- habitante, para prestar a¢des de servigos basicos de salde.
pios faturavam uma média de R$ 22,00 por habitante/
ano. Em 10 estados brasileiros, mais da metade de seus Quanto ao Programa Saude da Familia, o incentivo fi-
municipios faturava menos de R$ 5,00 per capita — 5 da nanceiro possui dois componentes, ambos calculados em
regido Norte e outros 5 da regido Nordeste. funcdo do namero de equipes de saude da familia im-

plantadas e cadastradas no Sistema de Informacdo de

A partir da implantacdo dessa nova sistematica de dis- Atencdo Bésica — SIAB.

Evolucao da populagéo coberta por equipes de
Saude da Familia implantadas

Brasil 1994 - 2001 I Meta =@= Realizado

80.000.000
70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.000

30.000.000 »
20,000,000 =S /

10,000,000 : /l 1

o 1N 1

1994 1095 1996 1997 1998 1999 2000  2001*

-] Meta 1.131.600 2.497.800 2.922.150 5.599.350 10.857.150 17.060.250 37.950.000 51.750.000 69.000.000
=Q= Realizado 1.131.600 2.497.800 2.922.150 5.599.350 10.636.350 14.676.300 29.683.800 42.165.900

Fontes: até julho/01 - CAPSI - Sistema de Captacédo de Dados para Pagamento; a partir de agosto/01 - SIAB - Sistema de Informacéo da Atencéo Basica
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Primeiro,

o0 incentivo adicional para implantacéo, cujo valor é de R$
10.000,00, repassados em duas parcelas de R$ 5.000,00,
sempre que uma nova equipe é implantada. Destina-se ao
financiamento da adequacédo da unidade de saide onde
estard atuando essa nova equipe. Se a equipe for desati-
vada num periodo de 12 meses ap0s sua implantacéo, o
Ministério da Saude estornara o valor creditado.

Segundo,

destina-se a manutengdo das equipes de salde da familia
e seu valor varia de acordo com a cobertura do PSF no
municipio, conforme quadro abaixo:

Classificagdo das Faixas de cobertura VALOR do incentivo
faixas de cobertura populacional em % equip/ano (R$ 1,00)
populacional em %

1 0a4,9 28.008

2 5a9,9 30.684

3 10a 19,9 33.360

4 20a29,9 38.520

5 30a39,9 41.220

6 40 a 49,9 44.100

7 50 a 59,9 47.160

8 60 a 69,9 50.472

9 70 e mais 54.000

A esses incentivos é agregado, ainda, o valor de
R$ 2.200,00 / ano por agente comunitario de saide em
atuacdo no municipio e cadastrado no SIAB.

Vinculado ao PSF, foi instituido pelo Ministério da
Saude, em 2000, o incentivo as A¢des de Salde Bucal.
De acordo com a Portaria 1.444, de 28 de dezembro de
2000, também esse incentivo possui dois componentes:

Um

para implantagdo, no valor de R$ 5.000,00, transferido
em uma parcela, sempre que uma equipe nova comegar
atuar.

Outro

destinado ao custeio mensal da equipe. Este componente
tem seu valor diferenciado por duas modalidades de com-
posicdo da Equipe de Saude Bucal, da seguinte forma:

Modalidade | - R$ 13.000,00 ano para equipe compos-
ta por odontdlogo e auxiliar de consultério dental (ACD).

Modalidade Il - R$ 16.000,00 ano para equipe com-
posta por odontdlogo, técnico em higiene dental (THD)
e auxiliar de consultério dental (ACD).

Evolucdo da populacédo coberta por Agentes Comunitarios
de Saude implantados

Brasil 1994 - 2001

100.000.000
90.000.000
80.000.000
70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000
10.000.000

0

1994 1995 1996

1997

I Meta e=@= Realizado

/——_————’ﬁ’

1999

2000 2001*

1998

- Meta 16.003.900 19.000.300 24.492.260 30.213.700 48.928.550 64.203.925 67.562.500 74.550.000 86.250.000

=Q@= Realizado 16.003.900 19.000.300 24.492.260 30.213.700 45.814.275 60.637.200 77.766.450 85.228.800

Fontes: até julho/01 - CAPSI - Sistema de Captacéo de Dados para Pagamento; a partir de agosto/01 - SIAB - Sistema de Informacéo da Atencéo Basica
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Os recursos transferidos pelo Ministério da Sadde re-
presentam entre 40% e 60 % dos gastos com implanta-
¢do e manutencao do PSF no municipio, dependendo da
organizacdo da gestdo municipal do SUS.

A importéncia dada peIo governo Distribuicéo Estimada do Percentual dos Gastos
com o PSF no Municipio

federal ao Programa de Salde da —
Componentes do Custo Par_tlmpagao %
Familia se materializa na alocagdo de [ %*5F Estimada

Salérios e encargos 50%

recursos financeiros e na inclusao do Despesas administrativas e gerais 15%

.. Despesas com medicamentos 12%

programa nas prioridades do plano Despesas com transporte 0%

plu“an Ual / Avan(;a BraSII Despesas com material de enfermagem 3%
Outras despesas 10%

Evolucdo do numero de Agentes Comunitarios
de Saude implantados

Brasil 1994 - 2001

I Meta e=@= Realizado

160.000
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0

. /‘ ‘

\

i 1} |
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001*
- Meta  29.098 34.546 44532 54.934 88.961  107.250  117.500  130.000  150.000

=0= Realizado  29.098 34.546 44.532 54.934 79.677 105456 135246  148.224

Fontes: até julho/01 - CAPSI - Sistema de Captacdo de Dados para Pagamento; a partir de agosto/01 - SIAB - Sistema de Informacéo da Atencéo Basica
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Municipios com Equipes de Saude da Familia
e Agentes Comunitarios de Saude

Implantagéo - outubro de 2001

NUmeros do Brasil

12.222 equipes em
4,534 municipios
148.224 agentes em
4.623 municipios

862 equipes de saude bucal
em

473 municipios

PACS/PSF

| PACS
- Saude Bucal/PSF

Sem ESF, ACS ou
Saude Bucal

Fonte: SIAB - Sistema de Informagéo da Atencéo Basica - DAB/SPS/MS

Evolucdo do numero de equipes de Saude da Familia implantadas
Brasil 1994 - 2001

I 1w Meta e=@= Realizado

25.000

20.000

15.000

10.000
5.000 i /i “
o ——o—r0—T1 | I M

0 =
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000  2001*

[ Meta 328 724 847 1.623 4.000 5.000 10.500 17.000 20.000

=0= Realizado 328 724 847 1.623 3.083  7.254 8.604 12.222

Fontes: até julho/01 - CAPSI - Sistema de Captacéo de Dados para Pagamento; a partir de agosto/01 - SIAB - Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica
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\Veja como receber,
passo a passo

Os municipios que vao
iniciar a implantacao do PSF,
ou vao ampliar o numero
de equipes devem percorrer

0S seguintes passos:
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I. O MUNICIPIO ELABORA A IIl. O MUNICIPIO SUBMETE A PROPOSTA
PROPOSTA DE IMPLANTACAO (de implantagio) PARA APROVACAO DO
OU EXPANSAO DO PSF CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A PROPOSTA DEVE EXPLICITAR, NO MINIMO, AS
SEGUINTES INFORMAGOES:

— area geogréfica a ser coberta, com es-
timativa da populagéo residente e defini-

¢8o do numero de Equipes de Saude da . A S,ECRETARIA MUNICIPAL
Familia que deverdo atuar; DE SAUDE ENVIA A PROPOSTA
— descrig&o da estrutura minima (4rea fisi- (de implantagéo ou de expansao)
ca, equipamentos e materiais) das unida- PARA ANALISE DA SECRETARIA
des de saude onde atuaréo as ESF, esta- ESTADUAL DE SAUDE

belecendo a vinculagdo entre 0 nimero
de unidades e o nimero de equipes;

— definicao das a¢cBes minimas a serem
desenvolvidas pelas ESF, no ambito das
areas estratégicas da Atencdo Basica
dispostas na NOAS/2001;

Toda secretaria estadual tem uma &rea
técnica (departamento de atengédo basi-
ca; coordenagdo de atencdo basica ou
coordenacao do PACS/PSF) responsavel

— proposta de fluxo dos usuérios para ga- pela assessoria a0s municipios na
rantia da referéncia aos servicos assisten- implantacdo ou expansao do PSF.
cais do primeiro nivel de complexidade Normalmente é essa area que recebe
ambulatorial, definidos na NOAS/2001; 0s projetos dos municipios.

— descricdo da forma de recrutamento,
selecdo e contratacdo dos profissionais
das Equipes de Salde da Familia;

— descricdo do processo de implantacao
do Sistema de Informagao de Atencéo
Bésica (SIAB) e dos recursos humanos e
materiais para opera-lo;

IV. A SECRETARIA ESTADUAL,
T y W APOS ANALISE E APROVACAO

— definicdo do processo de avaliagdo do 2

trabalho das equipes e da forma de TEC!\“CA DA PRPPOSTA' SUBMFTE_O

acompanhamento do Pacto da Atengéo A APRECIACAO DA COMISSAO

Basica e utilizacdo dos dados dos siste- INTERGESTORES BIPARTITE-CIB

mas nacionais de informacao.

— A CIB delibera a pactuagdo do nimero
de equipes de saude da familia e de
agentes comunitarios de saude que
deverdo atuar no municipio.

OBs: As SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE
ESTAO PREPARADAS PARA ASSESSORAR OS MUNICI-
PIOS NA ELABORAGAO DE SUAS PROPOSTAS.

- Essa pactuacéo é registrada no for-
mulario “Declaragédo de Incentivo”,
assinado pelo gestor municipal e pelo
Coordenador da CIB.
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SEGUNDA ETAPA
Depois de publicada a
qualificacdo do municipio no
Diario Oficial, o municipio
estara apto a receber recursos
V. A CIB ENVIA A DECLARACAO de incentiVO federal
DE INCENTIVO PARA O '
MINISTERIO DA SAUDE Para receber os incentivos,

— A declaragéo de incentivo é enviada O m u n ICI plo deve

por meio magnético ao Departamento
de Atenc&o Basica da Secretaria de

Politicas do Ministério da Saude. I. CADASTRAR AS EQUIPES EM
ATUACAO NO MUNICIPIO NO

SISTEMA DE INFORMAGCAO DE
ATENCAO BASICA - SIAB

— O cadastro dos profissionais no SIAB
é a fonte de dados utilizada para o

crédito dos incentivos. Portanto, o mu-
nicipio ndo recebera seus incentivos se

VI. O MINISTERIO DA SAUDE n&o mantiver a informagédo do cadastro
PUBLICA A QUALIFICACAO DO MUNICIPIO dos profissionais.
NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO — O municipio devera manter atualizado

o cadastro dos estabelecimentos de
saude, seguindo as orientagdes da por-

taria n® 511/00-MS
— A publicagdo no DOU explicita o a2g

numero de equipes do PSF e nimero de
agentes comunitarios pactuados para

cada municipio. l

II. ALIMENTAR MENSALMENTE OS
SISTEMAS DE INFORMAGCAO DO
MINISTERIO DA SAUDE, PARA EVITAR

O BLOQUEIO DA TRANSFERENCIA DOS
RECURSOS QUE COMPOEM O PAB —
PARTE FIXA E INCENTIVOS

— Os municipios que deixarem de alimen-
tar o banco de dados dos sistemas de
informagédo (SAI/SUS, SINAM, SINASC,
SIAB) por um periodo de dois meses
seguidos, ou trés meses alternados,
durante o ano, terdo seus incentivos

e o recurso do PAB bloqueados.
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as acoes da

\Veja como receber,
passo a passo

Os municipios que vao
iniciar a implantag&do ou
ampliacao das acOes de

saude bucal vinculadas ao
PSF devem percorrer os

seguintes passos:
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I. O MUNICIPIO DEVE TER EQUIPES DE lIl. O MUNICIPIO SUBMETE A
SAUDE DA FAMILIA IMPLANTACAO/EXPANSAO DAS AGOES
DE SAUDE BUCAL VINCULADAS AO
PSF PARA APROVACAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

I1. O MUNICIPIO PRESTA AS SEGUINTES
INFORMACOES SOBRE A
IMPLANTACAO OU EXPANSAO DE

EQUIPES DE SAUDE BUCAL IV. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENVIA SUAS INFORMACOES PARA ANALISE

DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
- area geografica a ser coberta, com
estimativa da populacédo residente e
vinculagdo de cada equipe de saude
bucal a cada duas Equipes de Saude
da Familia em atuacéo;
- descricdo da estrutura minima (area
fisica, equipamentos e materiais) com
que contardo as unidades de saude onde
atuardo as equipes de saude bucal;
- defini¢do das a¢cdes minimas a
serem desenvolvidas pelas equipes
de saude bucal;
- proposta de fluxo dos usuarios para
garantia da referéncia aos servigos
odontoldgicos de maior complexidade;
- descricao da forma de recrutamento,
selegdo e contratacdo dos profissionais
das equipes de satde bucal;
- defini¢do do processo de avaliagdo do
trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento do Pacto da Atengao
Basica e utilizacdo dos dados dos sis-
temas nacionais de informacéo.

Toda secretaria estadual tem uma area
técnica (departamento de atencdo basi-
ca; coordenagdo de atencdo basica ou
coordenacao do PACS/PSF) responsavel
pela assessoria aos municipios na
implantacdo ou expanséo das acles

de satde bucal vinculadas ao PSF.
Normalmente é essa area que recebe
as informagdes dos municipios.

OBs: As SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE
ESTAO PREPARADAS PARA ASSESSORAR OS
MUNICIPIOS NESSA FASE.
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SEGUNDA ETAPA

Depois de publicada a
qualificacdo do municipio no
Diario Oficial, 0 municipio
estara apto a receber recursos

de incentivo federal.
V. A SECRETARIA ESTADUAL,

APOS ANALISE E APROVACAO Para receber os incentivos,
TECNICA DAS INFORMAGOES, - . )
SUBMETE O PLEITO DO MUNICIPIO O municipio deve:

A APRECIACAO DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE-CIB

| . CADASTRAR AS EQUIPES EM
ATUACAO NO MUNICIPIO NO

- A CIB delibera a pactuacdo do nimero -
de equipes de saude bucal que deverdo SISTEMA DE INFORMACAO DE
atuar no municipio. ATENCAO BASICA - SIAB

- Essa pactuagéo é registrada numa
planilha, assinada pelo Coordenador
da CIB.

— O cadastro dos profissionais no SIAB

é a fonte de dados utilizada para o crédito
dos incentivos. Portanto, 0 municipio nao
recebera seus incentivos se ndo mantiver a
informacéo do cadastro dos profissionais.

— 0 municipio devera manter atualizado o
cadastro dos estabelecimentos de satde
seguindo as orientagges da portaria n°

511/00-MS

Il. ALIMENTAR MENSALMENTE OS
SISTEMAS DE INFORMAGAO DO
MINISTERIO DA SAUDE, PARA EVITAR

VI. A CIB ENVIA A PLANILHA PARA
O MINISTERIO DA SAUDE

Essa planilha é enviada ao Departamento
de Atencdo Bésica da Secretaria de
Politicas do Ministério da Satde.

O BLOQUEIO DA TRANSFERENCIA DOS
RECURSOS QUE COMPOEM O PAB -
PARTE FIXA E INCENTIVOS

VIl. O MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA
A QUALIFICACAO DO MUNICIPIO EM
DIARIO OFICIAL — Os municipios que deixarem de

alimentar o banco de dados dos
sistemas de informacédo (SAI/SUS,

A publicagcdo no DOU explicita o nimero SINAM, SINASC, SIAB) por um periodo
de equipes de satde bucal vinculas ao de dois meses seguidos ou trés meses
PSF pactuado para cada municipio. alternados, durante o ano, terdo seus

incentivos e o recurso do PAB blogueados.
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Sugestao para estrutura fisica e equipamentos

das Unidades de Saude da Familia

ELEMENTO E EQUIPAMENTOS

RECEPCAO

1 mesa tipo escritério

4 arquivos de aco p/ pasta suspensa
4 cadeiras

2 bancos 0,40x2m

1 quadro p/ murais

1 bebedouro c/ filtro

SALA DE CUIDADOS BASICOS

1 mesa p/ exame/ tratamento (maca)

1 escada de dois degraus

1 suporte para soro

1 bragadeira

1 armario vitrine

4 cadeiras

2 baldes cilindricos porta-detrito c/ pedal
1 carrinho de curativo

1 esfignomandmetro c/ estetoscopio adulto
1 balanga antropomeétrica adulto

1 balanga antropomeétrica infantil

1 central de nebulizagéo c/ 5 saidas

1 foco c/ haste flexivel

1 Glicosimetro

CONSULTORIO ¢/ sanitario anexo
1 mesa tipo escritorio

2 cadeiras

1 mesa ginecologica

1 escada c/ dois degraus

1 biombo duplo

1 banqueta giratéria cromada
1 balde c/ pedal

1 foco c/ haste flexivel

1 armario vitrine

1 esfignomandmetro adulto

1 esfignomanémetro infantil
1 estetoscopio

1 estetoscépio de pinar

1 buzina de Kobo

1 detector ultrassonico (fetal)
1 lanterna clinica para exame
1 negatoscdpio

1 oftalmoscopio ¢/ otoscopio

SALA DE VACINAQAO
1 refrigerador 260 litros

INSTRUMENTAIS:

1 tesoura SIMS reta

1 tesoura MAYO reta 14cm

2 portas agulha HEGAR

6 pingas de disseccdo (anatémica)15cm
6 pingas de dissec¢ao dente de rato 14cm
8 pingas BACKHAUS 10CM

8 pincas BACKHAUS 13CM

6 pingas HALSTEAD (mosquito)

6 pingas KELLY reta

6 pingas pean

6 pincas KOCHER reta

6 pingas KOCHER curva

6 pingas FOERSCHE ( coracao)

6 cubas rim

6 cubas redondas

6 cubas retangulares

2 tambores médios

INSTRUMENTAIS:

10 Espéculos Collin pequeno

15 Especulos Collin médio

5 Especulos Collin grande

6 Pincas de dissec¢do 15cm

6 Pincas de dissecgdo c/ dente 15 cm
20 Pingas cheron, 25cm

10 Pingas de Pozzi ou Museaux 25cm
1 Fita métrica flexivel inelastica

1 Cuba retangular c/ tampa

AREA E DESTINACAO

30m?

Ambiente destinado a recepcao,
servico de Arquivos e reunides
educativas

16m?

Ambiente destinado a acdes
basicas de enfermagem
(injecdes, curativos, retirada
de pontos etc.),

atendimento de pequenas
emergéncias, infusdes venosase
manutencéo de usuério em periodo
de observagdes.

9Im?
Ambiente destinado a consultas
médica ou de enfermagem.

6m?
Ambiente destinado ao servico

4 cadeiras
1 mesa tipo escritério com gavetas

de imunizag6es (esquema basico e
vacinas especiais coma anti-rabica
e outras)
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ELEMENTO E EQUIPAMENTOS

CLINICA ODONTOLOGICA
Amalgamador

Aparelho Fotopolimerizador
Cadeira odontoldgica

INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS:
Alveol6tomo

Alavanca inox adulto

Alavanca inox infantil

Compressor Alavanca Seldim adulto

Equipo odontoldgico com Aplicador para cimento (duplo)
pontas Aplicador para hidroxido de célcio
Estufa ou autoclave Bandeja de aco

Mocho Brunidor -

Refletor Cabo para bisturi

Cabo para espelho

Caixa inoxidavel com tampa
Condensador Hollemback 01 e 02
Condensador Eames

Condensador Clev-dent

Corrente para prender guardanapo
Cureta alveolar

Cureta de periodontia Gracey (varios n°s)
Escavador de dentina n° 05 e n°® 11,5
Escavador para pulpotomia
Esculpidor Hollemback 3s

Espétula de cera n® 7

Espétula de cimento n° 24

Espelho bucal

Espelho de méo e de parede

Extrator de tartaro 1/10

Unidade auxiliar

GUARDA DE MATERIAL E
INSUMOS
12 prateleiras (tipo pranchas)

SALA DE MULTI-USO com local
para escovacao

1 mesa para exame clinico

4 bancos 0,40x2m

6 cadeiras

1 quadro p/ mural 1x2m

1 armério tipo guarda roupa
1 biombo

1 espelho de parede

SALA PARA PREPARO DE
MATERIAL E UTILIDADES
1 Auto - clave vertical cap. 12 I.
1 Mesa ou bancada para preparo de
material

1 Armario tipo guarda roupa

2 cadeiras

COPA
1 mesa de copa c/ 4 cadeiras
1 refrigerador cap. 260 litros
1 fogédo
1 armério tipo guarda roupa

SALA PARA MATERIAL DE
LIMPEZA

1 armério

1 hamper ( suporte )

SANITARIOS ¢/ chuveiros
(observar adequacéo a necessidades
dos portadores de deficiéncia fisica)

AREA E DESTINACAO

16m?
Férceps infantis e adultos (varios ns) Ambiente destinado ao servico de
Frasco de Dappen odontologia

Gengivotomo de Kirkland
Gengivétomo de Orban
Lamparina

Limpador de brocas

Maco escova

Macro modelo

Estojos de inox (tipo marmita)
Oculos de protecdo

Lima Gssea

Pinca Clinica

Pinca Halstead (mosquito) curva e reta
Pinga para algodao

Placa de vidro

Porta agulha

Porta améalgama

Porta matriz

Removedor de brocas

Seringa Carpule
Sindesmétomo

Sonda exploradora

Sonda periodontal milimetrada
Tesoura cirdrgica reta e curva
Tesoura fris

Tesoura standart

Ambiente destinado a guarda dos
insumos (medicamentos, gazes,
seringas de uso diario da equipe).

25m?

Ambiente destinado a varias ativi-
dades, como consultas individuais e
de grupo e ac¢Ges educativas.

8m?
Ambiente destinado a preparo,
esterilizacdo e guarda de material.

6m?

Ambiente destinado a preparagéo
de soro reidratante,

chés e outros alimentos para a
equipe e ou usuario do servico.

5m?

Ambiente com tanque de expurgo e
outro destinado a limpeza e guarda de
instrumentos (pingas, tesoura e etc.).

10m?

Dois sanitarios (M e F) para uso da
equipe e dos usuarios.
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Mais apoio a Atencao Basica,
ao PSF e aos Municipios

O Ministério da Satde conta com varios programas e agdes que apdiam a Atencdo Basica,

potencializam os resultados do PSF, elevam o repasse de incentivos financeiros federais

para 0s Municipios interessados em melhorar qualidade de vida de seus habitantes.

Procure saber mais sobre 0s seguintes:

E um programa do Ministério da SaGde, para distri-
buicdo de medicamentos a populacdo de todos os
municipios que tenham equipes do Programa Saude da
Familia implantadas e em funcionamento. Cada equipe
do Programa Salde da Familia recebe de trés em trés
meses, do Ministério, um conjunto com 31 medica-
mentos, que compreendem:

 sais para reidratagdo oral
» antibiéticos

= antiinflamatorios

« diuréticos

* antitérmicos

« analgésicos

= antibacterianos

* medicamentos de combate a asma, diabetes, hiperten-
sdo, dermatoses, Ulcera gastrica e anemia.

Este programa existe gracas a luta do Ministério da
Saude para reduzir os precos dos medicamentos que
adquire. A reducao dos precos permitiu a compra e a
distribuicdo trimestral de mais medicamentos, que estao
garantindo qualidade de vida e saude a milhdes de bra-
sileiros, nas localidades mais carentes do Pals.
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Para mais informac®es, entre em contato com:

Farmacia Popular - Ministério da Saude
Esplanada dos Ministérios, Bloco G/sala 352
CEP 70.058.900 - Brasilia — DF

Telefones: (61) 315.2649 e 315.2047

Fax: (61) 226.9737

E-mail: assfarm@saude.gov.br

A distribuicdo de uniformes completos é mais um im-
portante incentivo do Ministério da Salude a implantacéo,
manutencdo e expansdo do Programa Saude da Familia.

Sao uniformes para todas as Equipes de Saude da Fa-
milia, Equipes de Salde Bucal e para os Agentes Comuni-
téarios de Salide. Em 2001, o Ministério da Salde distribuiu:

* 320 mil camisetas (duas para cada ACS)

« 160 mil conjuntos de coletes, mochilas e bonés (um
conjunto para cada ACS)

< 30 mil conjuntos de casacos e jaquetas (um para cada
ACS das regifes Sul e estado de S&o Paulo)

« 176 mil jaquetas (duas para cada médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e profissionais de satde bucal).



Todos 0s municipios com equipes implantadas até junho
de 2001, receberam este kit. A entrega foi feita diretamente
nos municipios.

Mais informagdes podem ser obtidas na Central de
Atendimentos:

Telefones: (61) 315 2542 ou 315 2562
Fax: (61) 325 20 94
E-mail: psf@saude.gov.br

Bolsa-Alimentacao

O Programa Bolsa-Alimentacao, criado pelo Gover-
no Federal em agosto de 2001, destina-se as familias
de baixa renda, em risco nutricional, para que suas
criangas possam se alimentar. A adesdo ao programa
€ uma decisdo do gestor municipal que é agente cen-
tral desta acéo. Para aderir os municipios deverdo
comprometer-se a prover o0s servigcos e agdes basicas
de saude que fazem parte da agenda de compromissos
das maes.

O programa prevé apoio financeiro mensal de R$ 15,00
a R$ 45,00, de acordo com o tamanho da familia, além
de muita informacédo sobre saldde e alimentacdo. Esse

dinheiro vai diretamente para a mée. Ela (ou outra pes-
soa responsavel) recebe um cartdo magnético para retirar
o dinheiro todo més, em agéncia ou posto autorizado da
Caixa Econdmica Federal.

Para receber o beneficio, as maes tém que:

» fazer as consultas do pré-natal, se for gestante

» participar das reunifes e atividades educativas realizadas
pela unidade de saude onde é atendida

Especificamente para a mde com criangas de zero a 6
anos, o programa exige que:

« apresente registro de nascimento do filho ou filha

= garanta a amamentacdo da crianca, pesando-a periodi-
camente

= mantenha a vacinagdo da crianca em dia

Especificamente para os Municipios, existe também
o Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN),
gue garante recursos para as Prefeituras distribuirem leite
e 6leo de soja para criangas desnutridas de 6 meses a 2
anos de idade.




Os municipios que recebem esses recursos podem
optar, se quiserem, pelo Programa Bolsa-Alimentagao.
Garantem, assim, atendimento as criangas até os 6 anos,
além de gestantes e maes que estejam amamentando.

Para que as familias carentes de uma cidade recebam
o dinheiro do Bolsa-Alimenta¢do, o prefeito precisa tomar
as seguintes providéncias:

« solicitar & Secretaria Estadual de Saude os formularios
e outras informacdes para adesdo ao Programa Bolsa-
Alimentagdo e dar inicio ao cadastramento das familias.

« assinar carta de adesdo ao Programa Bolsa-Alimentac&o.

» fazer relatorio de avaliagdo dos resultados do Incentivo
ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN), se ja partici-
pa deste programa.

« aprovar, no Conselho Municipal de Salde, a adesdo ao
Programa Bolsa-Alimentag&o.

« enviar, a Secretaria Estadual da Saude, a carta de adesdo
aprovada pelo Conselho Municipal da Saude e o relatério
de avaliagdo dos resultados do ICCN.

A
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= aprovar, na Comissdo Intergestores Bipartite, a adesdo
ao Programa Bolsa-Alimentacao.

* aguardar a qualificagdo do municipio pelo Ministério da
Saude, em portaria publicada no Diario Oficial.

» cadastrar corretamente as familias e acompanha-las no
cumprimento da agenda de compromissos com a sua saude.

E muito importante, neste programa, a participagio
da Equipes de Saude da Familia (ESF) e dos Agentes
Comunitéarios de Salde (ACS), porque conhecem as
familias e mantém sempre atualizado o cadastro de
cada pessoa da comunidade. Assim, as ESF e os ACS
podem identificar rapidamente as criancas e mulheres
que deverdo ser beneficiadas pelo Bolsa-Alimentagao.

A participacdo dos agentes e equipes é fundamental,
também, na orientagdo alimentar das crianga e mulheres
beneficiadas. O Ministério da Saude esta preparando
uma série de materiais instrutivos para instrumentalizar
0s agentes e equipes neste trabalho.

A incorporacéo de renda na familia, por meio da
Bolsa-Alimentacao, vai possibilitar a melhoria da qualida-



de da alimentacdo. Essa medida potencializa, portanto,
todo o trabalho das Equipes de Saude e dos Agentes

Comunitarios, que lutam o tempo todo para o acesso das
pessoas as condigbes necessarias para terem mais salde.

Para mais informacgdes, procure a Secretaria de Salude
de seu Estado ou entre em contato com o Programa Bolsa-
Alimentacdo, em Brasilia, no Ministério da Saude.

Telefones: (61) 448-8237 e 448-8238

Fax: (61) 448-8228 e 448-8239

Endereco: SEPN 511 - Bloco C - Edificio Biltar IV, 4° andar
CEP 70750-543 - Brasilia-DF

Quem tem internet pode usar o endereco eletrénico
(e-mail): bolsaalimentacao@saude.gov.br

Saude da Mulher —
Humanizacao do Pre-Natal
e Nascimento

O objetivo N° 1 do Programa Saude da Mulher —
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento é reduzir o
nimero de mortes de mulheres por causa da gravidez.

E garantir que a gestante seja bem assistida, que o parto

ocorra em condigbes normais, seguras. E proteger a
salde das mulheres e das criangas que vao nascer.

As equipes de Saude da Familia representam uma con-
tribuicdo importante para garantir essas a¢des, pois faz par-
te de suas atribui¢des o atendimento a saide da mulher,
com énfase para a garantia de um pré-natal de qualidade.

Os Agentes Comunitarios de Saude, em sua rotina
de visitas domiciliares, devem identificar precocemente
as gestantes e encaminha-las as Unidades de Saude da
Familia, para que imediatamente iniciem seu acompanha-
mento pré-natal. A Equipe de Saude da Familia precisa
ter a garantia de referéncia ao parto seguro e humanizado
das mulheres que estdo sob sua responsabilidade.

Este programa do Ministério da Salde tem recursos
para 0 municipio cadastrar as gestantes, garantir os exames
do pré-natal completo e dar assisténcia médica no parto.

O municipio precisa aderir ao Programa Saude da
Mulher — Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento. A
adesdo é feita em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude. Prefeituras que desejarem aderir devem procurar
as secretarias de Salde de seus Estados.
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Podem também telefonar diretamente para o
Ministério da Saude. Os nimeros séo:
(61) 315 3092 ou 0800.61.1997.
Fax: (61) 315 3091.

O endereco é: Ministério da Saude, Esplanada dos Mi-
nistérios, Bloco G, Sala 648, CEP 70058-900, Brasilia-DF.

Para quem tiver internet, o endereco eletrénico (e-
mail) é: prenatal@saude.gov.br

Para mais informac®es, existe na internet a pagina do
Ministério da Saude: www.saude.gov.br

Programas e Projetos — Satide da Mulher

Séo vérias as agdes do Ministério da Saude voltadas
para a saude das criangas. Algumas delas:

Aleitamento materno

Por iniciativa do Ministério da Saude, sdo credenciados
Hospitais Amigos da Crianca, 0s que cumprem os 10 pas-
sos para promocgdo do Aleitamento Materno, tornando-se
referéncia na atencdo humanizada ao recém-nascido.

Carteiro amigo

Em parceria com os Correios e Telégrafos, secretarias
estaduais e municipais de Salde, o Ministério da Salde
distribui, por intermédio dos carteiros, informagdes e ma-
terial educativo sobre aleitamento materno. A distribuicdo
desse material é feita para todo o territorio nacional e
destina-se a gestantes e criancas de até um ano de idade.

Atencao as doengas mais comuns na infancia

A Atengéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infan-
cia (AIDPI) é uma agéo que visa melhorar a qualidade da
assisténcia prestada pelos municipios a satde das criangas.
Garante recursos para combater doengas como a diarréia,
a pneumonia, a desnutricao e outras, que afetam as
criancas — principalmente nas regiGes Norte e Nordeste,
por meio das Equipes de Salde da Familia. Esses recursos
também ajudam na promocao da amamentagdo, no cres-
cimento e desenvolvimento das criancas.
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O Ministério da Salde esta preparando material ins-
trutivo para que todos os Agentes Comunitarios de Salde
sejam capacitados também na estratégia da AIDPI.

Para mais informac8es sobre estes e outros programas
e acOes destinadas as criangas, entre em contato com:

Area Técnica da Satde da Crianca e Aleitamento
Materno — Ministério da Saude

Esplanada dos Ministérios, Bloco G/636

Telefones: (61) 315.2866, 315.2407, 224.4561

Fax: (61) 315.2038

E-mail: comin@saude.gov.br

O Projeto Alvorada, criado pelo presidente Fernando
Henrigue Cardoso com base em alguns programas novos
e em outros que ja existiam, dispGe de recursos para
municipios com problemas sociais a resolver. O objetivo
do Projeto Alvorada é diminuir, no Brasil, a desigualdade
social, que se caracteriza pela existéncia de cidades mui-
to ricas e cidades muito pobres, Estados muito ricos e
Estados muito pobres.

Para diminuir a desigualdade, para melhorar a condi¢do
de vida dos brasileiros mais necessitados, o Projeto Alvorada
reserva recursos para as regides mais necessitadas dentro
dos Estados mais necessitados.

Entre os Estados, foram selecionados 2.313 munici-
pios com baixo indice de desenvolvimento humano, que
€ a medida da pobreza, da miséria, da necessidade. O
Projeto Alvorada tem verbas e programas para elevar esse
indice, nas regibes menos desenvolvidas do Brasil, com
acOes de saude, educacdo, assisténcia social, justica,
trabalho, agricultura.

Os recursos do Projeto Alvorada existem. Mas mui-
tas vezes ndo basta dinheiro, na area da salde, se ndo
houver o engajamento dos profissionais da satde e dos
parceiros nos estados e nos municipios. E essencial que
0s governos estaduais participem e facam a sua parte.
E essencial que os prefeitos se empenhem.

Um exemplo: as centenas de cidades brasileiras que
precisam implantar sistema de esgoto e agua tratada.
Muitas delas ja fizeram seu projeto e assinaram convénio



para receber verba do Ministério da Saude-Projeto Alvora-
da. Mas é muito grande, ainda, o nimero dos municipios
cujos prefeitos ndo se habilitaram. Qual o resultado disso?
As Prefeituras que assinaram convénio estdo tendo condi-
¢Oes para resolver os seus problemas de saneamento basi-
c0. Quem ainda néo fez o levantamento de suas necessi-
dades e ndo elaborou seu projeto, ndo esta pronto para
assinar o convénio e assim vai continuar marcando passo,
sem as melhorias a que tem direito.

Para informagdes sobre verbas do Projeto Alvorada
na area da saude, ligue para:

Projeto Alvorada Saude: (61) 315 3373.

Para mais informagdes, procure a:

Coordenacdo Nacional do Projeto Alvorada
Secretaria de Assisténcia Social.
Esplanada dos Ministérios, Bloco A, 1° andar
CEP 70054-900 - Brasilia-DF
Telefones: (61) 315-1739 / 315-1392 / 315-1545
Fax: (61) 225-2496
E-mail: www.presidencia.gov.br/projetoalvorada
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Publicacoes

do Ministério da Saude

relacionadas com o Programa Saude

da Familia e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude

As publica¢Bes apresentadas poderao ser solicitadas
para a Central de Atendimento do Departamento de

Atencdo Bésica (DAB) MS.

Telefones: (61) 315 2542 ou 315 2562
Fax: (61) 325 20 94
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E-mail: psf@saude.gov.br
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gestdo das ages e servicos de saude.

Estas publica¢cdes podem ser encontradas no

endereco :

http://www.saude.gov.br/psf/index.htm(publicactes)
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Cadernos de Atencdo Basica

Esta série complementa o trabalho dos Pélos

de Capacitacdo, intensificando o processo de
qualificagdo em servico dos profissionais que
compdem as Equipes de Saude da Familia. Cada
caderno retine contetidos e informagdes técnicas
pertinentes aos protocolos e rotinas de trabalho das ESF,
sob os enfoques operacionais, gerenciais e conceituais.
Titulos disponiveis:

e caderno 1 - Implantacdo do PSF

e caderno 2 — Treinamento Introdutério

e caderno 3 - Educacdo Permanente

e caderno 4 — Atencdo a Saude do Idoso (Instabilidade Postural e Queda)

= caderno 7 — Hipertensdo / Diabetes
Os outros nimeros estdo em fase de edigéo.

Informe Agentes em Acéo
Sempre com o titulo iniciado pela frase Em tempos
de, sdo boletins dirigidos aos Agentes Comunitarios
de Saude, sobre temas de relevancia no aspecto da
prevencdo de doencas e da promogdo da salde. Fazem
parte de uma série de publicagdes especiais, produzidas
e distribuidas de acordo com necessidades especificas.
Titulos disponiveis:
« Em tempos de seca
* Em tempos de prevencdo de cancer de colo de Gtero
* Em tempos de prevencéo de anemia ferropriva
» Saude do Idoso
< A Saude contra a seca
* Em tempos de prevencdo das DST/AIDS
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Revista Brasileira de Saude da Familia

Ja foram editados trés nimeros. O quarto esta em fase final de elaboragéo.
Voltada para os gestores, 0 meio académico, o pessoal de servico e a
comunidade envolvida na estratégia Satde da Familia, a revista tem o proposito
de estabelecer pontes entre as experiéncias em curso em todo Brasil, ampliando
conhecimentos e conceitos ho campo da saude publica.

Prevencao e Controle das DST/AIDS na Comunidade — Manual do Agente
Comunitario de Saude
Tem por finalidade contribuir para instrucdo, consulta e apoio permanente ao trabalho
do ACS. (ultima edicdo em 2001)
Aprendendo sobre AIDS e doencas sexualmente transmissiveis — Livro da Familia
| Material educativo elaborado a partir das principais dividas da comunidade sobre as DST,
. servindo de apoio ao trabalho ja desenvolvido pelo ACS (Publicado em 1999)
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O Trabalho do Agente Comunitéario de Saude

Manual dirigido aos ACS, teve sua Ultima edi¢do
publicada em 2000. Elaborado como instrumento para
capacitacdo introdutdria, das a¢des a ser desenvolvidas no
primeiro nivel de atencdo a saude, de acordo com o grau
de responsabilidade da fungdo exercida pelo agente.

A Saude Contra a Seca

Cartilha produzida especificamente para ressaltar a importancia do
trabalho dos ACS nas regifes atingida pela seca. Conscientiza os
agentes sobre o perigo que a falta d'agua representa para a salde
das comunidades onde eles vivem e ajudam a dar assisténcia a salde.

Direitos Humanos e Violéncia Intrafamiliar — Informacgdes para ACS
Publicagdo resultante do Protocolo de Cooperagdo firmado ente

0s Ministérios da Saude e da Justica. Trata-se de uma cartilha que

busca responder a necessidade de abordar esse tema tdo conflitante

e rotineiramente verificado pelos ACS, em suas visitas domiciliares.

e s

SiAB | SIAB — Manual do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
e Este manual teve sua primeira edi¢do em 1998, foi reeditado em 2000 e no mo-
ok mento esta em fase de revisdo, para nova reedi¢do. Foi desenvolvido para orientar o
™ processo de alimentagédo do Siab, cujos relatérios permitem conhecimento mais

|
- profundo da realidade sécio-sanitaria da populagdo acompanhada, constituindo-se
ada”

em importante instrumento de apoio para as a¢fes do Programa Saude da Familia.
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Manual de Condutas para ACS (AIDPI)

Contém informagdes sobre a estratégia de Atencéo Integrada as Doencas

Prevalentes na Infancia (AIDPI). Dirige-se aos ACS, com o objetivo de capa-

cité-los a identificar sinais, fatores e situag6es de risco, que necessitam de

cuidados especificos e a¢bes de promogdo, prevencdo e acompanhamento.
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Esta publicacdo estara disponivel a partir de janeiro de 2002.

A Salde de Adolescentes e Jovens
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Metodologia de auto-aprendizagem para equipes de atencdo bésica de salde

(Mélulos Basico e Avancado). Destina-se aos médicos e enfermeiros do PSF,

com estudo de casos que auxiliem nas a¢des de educagdo em saude, prevencao

de doencas e agravos que mais afligem adolescentes e jovens brasileiros, como

gravidez ndo desejada, uso de drogas, DST/AIDS, acidentes e violéncia.

Parto, Aborto e Puerpério - Assisténcia a Humanizacdo da Mulher

Série de trés publica¢bes tendo como objetivo principal capacitar os profissionais

de salde em conhecimentos, préticas e atitudes que visem a promogédo do

parto e do nascimento saudaveis e a prevengédo da morbi-mortalidade materna
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Controle de InfeccBes e a Pratica Odontoldgica em Tempo de AIDS

e perinatal, visando a uma assisténcia mais humanizada a mulher.

Esta publicacdo foi distribuida a todos os odontélogos registrados do

Conselho Federal de Odontologia. Para as escolas, foi produzido o cartaz
“Boca e Sorriso saudaveis sdo para sempre”, material educativo produzido

em parceria com a Coordenagdo de Promocédo de Saude e Editora Abril.

Tuberculose: informagdes para Agentes Comunitarios de Saude

Contém orientagdes sobre medidas de identificagdo, encaminhamento

e acompanhamento, para o controle da tuberculose (Ultima edicao

publicada em 2001).
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do leitor

Preenchendo esta carta-resposta, vocé estara contribuindo para que o Programa
Saude da Familia fique cada vez melhor. O envio de sugestdes e relatos de
experiéncias podera servir para elaboracdo de artigos, para as proximas edicoes.

GUIA PRATICO DO PSF

1- O que achou deste guia?
() Bom () Regular () Insatisfatorio

2- Este Guia?

Recebeu no proéprio servico ()
Recebeu em eventos ( )
Recebeu direto do MS ( )
Outros

3- Qual sua area de atuacao?

Profissional do PSF: médico ( ) enfermeiro(a) ( ) ACS( ) ACD ()

auxiliar de enfermagem ( ) Odontélogo ( ) THD ( ) Professor universitario ( )
Secretéario da saude ( ) Prefeito ( ) Outros

4- O que vocé achou do conteudo deste guia?
Bom () Regular () Insatisfatorio ()

5- O conteudo deste guia satisfez as suas necessidades de conhecimento
acerca do PSF?

Sim () Nao () Parcial ( )

Por qué?

6- Que outros assuntos poderiam ser contemplados em proximas publicacbes?
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CARTAO RESPOSTA
NAO E NECESSARIO SELAR

O selo sera pago por
Ministério da Saude

70.730-980 Brasilia - DF
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Disque Saude

O Ministério da Saude mantém, a disposi¢cdo dos
usuérios do Sistema Unico de Satude (SUS), o servigo
Disque Saude. O telefone é o seguinte:

0800 - 61 19 97

A pagina do Ministério da Saude na internet
(www.saude.gov.br) contém uma entrada para infor-
magcoes relacionadas ao Programa Saude da Familia.

Central de Atendimentos do
Programa Salde da Familia

Outro ponto de contato do Ministério da Saude
com a populacdo, com gestores, com instituicdes de
ensino e outros interessados, é a Central de
Atendimentos. Mantida pelo Departamento de
Atencédo Basica, da Secretaria de Politicas de Saude,
tem como objetivo principal fornecer informagdes e
orienta¢des na area da Atencéo Bésica / Programa
Saude da familia. Os telefones sdo os seguintes:

(61) 315 2542 ou 315 2562
Fax: (61) 325 20 94
E-mail: psf@saude.gov.br

A Central de Atendimentos é também um espago
para sugestdes, denudncias, reclamacdes.

OPINIOES E CRITICAS A RESPEITO DESTE
GUIA PRATICO DO PSF PODERAO SER
ENCAMINHADAS POR MEIO DO
CARTAO RESPOSTA ANEXO.

A PROXIMA EDICAO PODERA SER
MELHOR, COM A SUA CONTRIBUICAO!

Banco de Trabalho do
Programa Salde da Familia

Este sistema foi criado para promover o encontro
entre Municipios e profissionais, tendo como foco o
Programa Saude da Familia.

Seu municipio procura médicos, enfermeiros,
dentistas para formar Equipes de Saude da Familia?

Meédicos, enfermeiros, dentistas procuram
Municipio onde trabalhar numa Equipe de Satde
da Familia?

Um caminho seguro, em ambos os casos, € o Banco
de Trabalho do Programa Saude da Familia.

E para esse sistema que profissionais e municipios
devem encaminhar seus nomes e enderec¢os. Sera nesse
sistema, em consequéncia, que municipios e profission-
ais vao encontrar os endere¢os que procuram.

S6 tém acesso ao banco de dados 0os municipios,
com suas devidas senhas (enviadas pela Secretaria de
Politicas de Saude), e os profissionais interessados que
se cadastrarem.

O sistema informa quais candidatos preenchem os
requisitos exigidos para cada vaga e vice-versa, ou seja,

que vagas atendem ao que o candidato procura.

O acesso € feito pela internet, no seguinte endere-
¢o eletrénico (e-mail) do Ministério da Saude:

www.saude.gov.br
Aberta a pagina, ho computador, é so clicar em:

Banco de Trabalho — Programa Sadde da Familia.
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