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APRESENTACAO

A experiéncia brasileira com o modelo de aten¢do voltado para a Satide
da Familia tem proporcionado mudangas positivas na relacio entre os
profissionais de satide e a populagdo, na estruturagdo dos servicos de satide e
no padrdo de assisténcia a satide oferecida a populacio pelo sistema priblico de
satde.

Em face da progressiva expansdo do processo de organizagdo dos servigos
de atengdo bdsica nos municipios, os profissionais das Equipes de Satde da
Familia necessitam de programas e contetidos que os possibilitem desempenhar
suas atribui¢bes, cada vez mais préximos das necessidades de satide da populagdo.

O Ministério da Satide vem ampliando sua parceria com Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide para o desenvolvimento de Satide da Familia,
através dos Polos de Capacitacdo, de modo a intensificar o processo de
qualificacdo em servico dos profissionais que compdem as equipes. A publicagdo
da série Cadernos de Atengio Bdsica — Programa Saiuide da Familia representa, assim,
um complemento a este trabalho desenvolvido pelos Pélos de Capacitagdo. Seu
objetivo é reunir conteiidog e informacbes técnicas pertinentes aos protocolos e
rotinas de trabalho das Equipes de Satide da Familia, sob os enfoques
operacional, gerencial e conceitual. A elaboracido de cada titulo conta com a
participagdo da respectiva 4rea programética do Ministério da Saude,
caracterizando um importante esfor¢o de articulagao.

Ao lado da instrumentalizacdo técnica dos integrantes da Unidade Basica
de Satde, os Cadernos de Atencdo Bdsica — Programa Saude da Familia possuem
também a tarefa de indicar, em linhas gerais, os limites de responsabilidade dos
niveis de atencdo no sistema, delimitando o apoio diagnéstico e terapéutico
necessarios ao nivel basico da atengdo e as unidades de referéncia especifica.

Claudio Duarte da Fonseca
Secretdrio de Politicas de Saude



PREFACIO

Satide da Familia vem se destacando como estratégia para reorganizacédo
da atenc@o bdsica, na légica da vigildncia a satide, representando uma concepgao
de satide centrada na promogio da qualidade de vida. Sua expansdo ganhou
novo impulso a partir de 1996, com a operacionalizagdgo da Norma Operacional
Bésica do Sistema Unico de Satide, a NOB-SUS 96.

No periodo 1996-99, passou-se de 847 equipes em 228 municipios, para
4.945 equipes em 1.970 municipios. Para o ano 2.000, a meta é alcancar 11 mil
equipes, das quais j& alcancamos mais de 7 mil. E este processo de expansado de
Satide da Familia vem se dando de forma integrada ao sistema de satde,
articulando as diferentes acbes programéticas desenvolvidas, em especial, nos

sistemas municipais de satde.

A decisao politica de implantar Satide da Familia no municipio é, sem
divida, um passo importante. No entanto, transformar essa decisdo em atencao
a satide da populagdo universal e resolutiva é conseqiiéncia de um trabalho
articulado da gestdo municipal de satide. Para apoiar o0s municipios nesse
processo de implantagdo {a légica de trabalho centrada na Satide da Familia, o
Departamento de Atencdo Bdsica, setor que promove os Programas Satude da
Familia (PSF) e Agentes Comunitirios de Saide (PACS) junto as secretarias
estaduais e municipais, estd iniciando a publicacdo da série Cadernos de Atengio
Bdsica — Programa Satuide da Familia, com este volume.

O contetido consolida, com base nos critérios definidos pela portaria
1.886/97 e em experiéncias municipais, um conjunto minimo de atividades e
procedimentos, constituindo um referencial teérico-metodolégico ao processo de
implantacdo do PSF orientado para todos os atores sociais envolvidos — do gestor
aos profissionais de satide. A implantagdo de Unidades de Saiide da Familia cada
vez mais resolutivas estard permitindo a reordenagido do sistema de saide como
um todo, de forma que se mantenha o compromisso com o acesso da populagdo
a todos os niveis da atencao.

Heloiza Machado de Souza
Diretora do Departamento de Atencdo Bdsica



A Implantacdo da Unidade de Saiide da Familia

INTRODUCAO

A nova estratégia do setor satide, representada pelo Programa de Satide da
Familia ndo deve ser entendida como uma proposta marginal, mas, sim, como forma de
substituicdo do modelo vigente, plenamente sintonizada com os principios da
universalidade e eqiiidade da atencdo e da integralidade das acbes e, acima de tudo,
voltada a permanente defesa da vida do cidaddo. Estd, assim, estruturada na légica bésica
de atencdo a satide, gerando novas praticas setoriais e afirmando a indissociabilidade entre
os trabalhos clinicos e a promogdo da satde.

Para tanto, é urgente que se estabeleca uma nova relacdo entre os profissionais de
satide e a comunidade, que se traduza em termos de desenvolvimento de a¢des humanizadas,
tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas.

Configura-se, também, uma nova concep¢ao de trabalho, uma nova forma de
vinculo entre os membros de uma equipe, diferentemente do modelo biomédico
tradicional, permitindo maior diversidade das acbes e busca permanente do consenso. Tal
relagdo, baseada na interdisciplinaridade e nao mais na multidisciplinaridade, associada a
ndo aceitagdo do reftigio da assisténcia no positivismo biolégico, requer uma abordagem
que questione as certezas profissionais e estimule a permanente comunica¢do horizontal
entre os componentes de uma equipe. Assim, fazem-se necessdrias mudangas profissionais
significativas nas abordagens irdividual, da familia e da comunidade, para que ocorra, de
fato, a efetiva implantagado de um novo modelo de atencdo a satide.

A atuacdo tradicional do setor saiide sempre conduziu a compreensido do
individuo de forma isolada de seu contexto familiar e dos valores sécioculturais, com
tendéncia generalizante, fragmentando-o e compartimentando-o, descontextualizando-o
de suas realidades familiar e comunitdria. Seu enfoque assistencialista e desarticulador
vem gerando dependentes sociais, tratando os individuos como permanentes receptores
de beneficios externos e ndo como cidaddaos com direitos resguardados
constitucionalmente.

Este problema, amplia-se pela tradicional forma de atengdo a familia, privilegiando
o atendimento individualizado de seus membros. O individuo, visto de forma
fragmentada, cuja manifestacdo da doenga ocorre em partes de seu corpo, sem que sejam
observadas suas diferentes dimensdes, perde sua integralidade e acaba relacionando-se,
repartidamente, com os servicos de saude. Seus anseios, seus desejos, seus sonhos, suas
crengas, seus valores, suas relacdes com os demais membros de sua familia e com o seu
meio social sao aspectos quase que completamente esquecidos, ao ser abordado por um
profissional de satide tradicional.

J& a familia, tradicionalmente vista também de forma fragmentada, quer seja no
espago fisico em que estéd fixada, na sua composicao nuclear, ou na relacdo com os demais
subsistemas sociais, precisa ser abordada de forma integral e articulada, sem que se perca
de vista, no entanto, o estado de equilibrio individual (satide) de seus membros.

Cadernos de Atencao Bésica



A Implantagido da Unidade de Saiide da Familia

Atualmente vem se estruturando, em nivel internacional, uma nova visio da
atuacdo da familia e da comunidade, fundamental para o desenvolvimento de estratégias
de politicas sociais. Sob esta perspectiva, o papel do profissional de satide é o de aliar-
se a familia no cumprimento de sua missao, fortalecendo-a e proporcionando o apoio
necessério ao desempenho de suas responsabilidades, jamais tentando substitui-la. E
preciso ajudé-la a descobrir e a desenvolver suas potencialidades individuais e coletivas.

Cabe, entdo, o exercicio de uma nova prédtica, com base em outra racionalidade,
partindo de uma premissa soliddria e construida de forma democritica e participativa,
capaz de transformar os individuos em verdadeiros atores sociais e sujeitos do préprio
processo de desenvolvimento.

Mas como exercer uma nova pratica, em um contexto de saiide no qual o saber
encontra-se fragmentado, compartilhado por diversos profissionais do setor que dominam
parcela do conhecimento e encontram-se divididos em diferentes niveis de complexidade
de atuacao? E, sobretudo, quando tais profissionais, hierarquicamente distribuidos, atuam
de forma compartimentada e sempre de acordo com principios técnico-cientificos, alijando,
em grande parte, a participagio do préprio individuo e da familia no processo de
manutengdo e recuperagao de sua saide. Neste contexto, a produgao de servigos de satide
vem se dando, basicamente, através do trabalho isolado dos profissionais. O trabalho dito
em equipe, na pratica, ocorre pelo simples compartilhar do mesmo espago fisico em
unidades de satde, significando apenas uma abordagem multiprofissional, sem que haja
a real inter ou transdisciplinaridade.

Por esta razdo, para que se exer¢a uma nova pritica, sdo necessdrias agdes
voltadas ao redirecionamento da participacdo dos profissionais de satde, com vistas a
construgdo da equipe de satide como a verdadeira unidade produtora desses servigos. A
especificidade das responsabilidades de cada membro jamais deverd ofuscar a missdo
comum da equipe, e sua préitica democrédtica e construtiva precisa estar direcionada a uma
maior motivagdo, satisfacdo e eficiéncia de seu trabalho. Tal pritica somente serd eficaz,
se associada ao fato da criagdo de canais e mecanismos efetivos para a participagdo ativa
da populagdo, como sujeito do processo de manutengdo e recuperagdo de sua saude.

Deve-se ter em mente que o objetivo geral da estratégia Satide da Familia é de
"contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo bdsica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide, imprimindo uma nova
dindmica de atuacdo nas unidades bésicas de satide, com definicdo de responsabilidades
entre os servigos de saiide e a populacao™. E, para atingi-lo, a Equipe de Satde da Familia
(ESF) precisa conhecer a realidade da populacdo sob sua responsabilidade: os contextos
familiares e a vida comunitdria, desenvolvendo um processo de planejamento pactuado
em cada uma de suas fases: na programagdo, na execugdo e na avaliagao.

' BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Assisténcia 2 Saide. Coordenacao de Saiide da Comunidade. Satide da Familia: uma
estratégia para a reorientacao do modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saide, 1997. 36p.
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PARTE 1

DEFINICOES CONCEITUAIS

Cadernos de Atengao Bésica 11




A Implantagdo da Unidade de Saiide da Familia

1. A Unidade de Satide da Familia - USF?

A Unidade de Satide da Familia (USF) é o novo ou antigo Posto ou Centro de
Satide reestruturado, trabalhando dentro de uma nova légica, que lhe atribui maior
capacidade de resposta as necessidades bdsicas de satide da populagio de sua drea de
abrangéncia.

A USF deve se constituir no primeiro contato do usudrio com sistema de satide,
isto é a "porta de entrada” do sistema. Mas essa imagem de "porta de entrada" é apenas
parcial e dd margem a alguns equivocos. Uma USF nao pode ser apenas um local de
triagem e encaminhamento, onde a maior parte dos casos sdo encaminhados para os
servicos especializados. Ela tem que ser resolutiva, com profissionais capazes de assistir
aos problemas de saide mais comuns e de manejar novos saberes que, por meio de
processos educativos, promovam a saide e previnam doengas em geral. E necessdrio
promover a mudanga de héabitos e costumes alimentares, promover a atividade fisica e
promover a higiene pessoal, do domicilio e do ambiente em geral. E preciso garantir dgua
potdvel, vacinar animais, cuidar do destino do lixo e do esgotamento sanitdrio. Enfim hd
uma série de atividades individuais e coletivas que precisam ser promovidas e fomentadas
pelas ESF em conjunto com a comunidade.

Desta forma, a melhor imagem para a USF é a de um funil, no qual apenas uma
pequena parte dos casos (cerca de 15%) precise ser encaminhado, para servigos mais
especializados. E, mesmo nesses casos, a USF ndo atuara simplesmente como "porta de
entrada”, uma vez que terd sob sua responsabilidade todo o plano terapéutico, mesmo
que ele seja realizado, em parte, em outros servicos mais especializados. A USF jamais
deve perder de vista o wusudrio, responsabilizando-se pelas "referéncias” necessdrias,
contatando os outros servigos, discutindo os casos e recebendo-os de volta, na "contra-
referéncia”, para continuar atuando no nivel dos cuidados basicos.

A USF deve realizar uma assisténcia integral, continua e de qualidade,
desenvolvida por uma equipe multiprofissional na prépria Unidade e também nos
domicflios e em locais comunitdrios, como escolas, creches, asilos, presidios, entre outros.

2. Cobertura

Uma Unidade de Satude da Familia pode trabalhar com uma ou mais equipes,
variando de acordo com o nimero de familias existentes na drea. Recomenda-se que o
namero de equipes por unidade ndo seja superior a trés, facilitando a identificacao das
equipes e organizando melhor o fluxo dos usudrios.

As Equipes de Satde da Familia (ESF) trabalham como uma populacao adscrita,

Fara elaboragdo deste capitulo, tomou-se por base o documento produzido pela Coordenagio de Saide da Comunidade, do Ministério
da Saide, em 1998, intitulado: "Satide da Familia: uma estratégia para a reorientago do madelo assistencial”.

Cadernos de Atengdo Basica
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A Implantagdo da Unidade de Saiide da Familia

ou seja, com um numero fixo de familias. De uma forma geral, recomenda-se que cada
ESF assista de 600 a 1.000 familias, com o limite mdximo de 4.500 habitantes. Cada Agente
Comunitdrio de Saude (ACS) da equipe cobre uma drea de aproximadamente 20 a 250
familias. Essas defini¢des dependem das realidades geogrifica, econdmica e séciopolitica
da drea, levando-se sempre em conta a densidade populacional e a facilidade de acesso
a Unidade.

3. Instalagio e equipagem

Implantar uma USF ndo significa construir novas unidades, mas readequar o
funcionamento das existentes. Preferencialmente, a USF deve ser instalada em uma
unidade bdsica de satide jd existente, seja um Centro de Saude ou um Posto. Porém,
poderd haver adaptagbes em outras unidades, desde que sejam obedecidos os critérios de
referéncia territorial e de facilidade de acesso da populagao. Estes aspectos sao
extremamente importantes para o seu adequado funcionamento.

A implantagdo do Programa Satde da Familia (PSF) exige, as vezes, estratégias
de transicdo de um modelo a outro. Nesses casos, € necessarioc manter a convivéncia das
duas légicas de atuagdo por um determinado periodo. Normalmente é um periodo de
conflitos, onde entram em jogo uma série de interesses.

Muitos gestores optam por iniciar a implantagdo do PSF em dreas periféricas, que
apresentam maior dificuldade de acesso e maiores riscos de adoecer/morrer. Depois vao
ampliando a atuagdo para dreas mais centrais, onde os servicos de salide sao mais
“estruturados”.

Em termos de equipamentos, uma USF deve incorporar a tecnologia necessdria a
resolugdo dos problemas nesse nivel de aten¢dao’, além de garantir o transporte para o
deslocamento da equipe quando a drea de cobertura for muito extensa. Mas, tecnologia,
na atencao bdsica, significa também a permanente revisio dos saberes e praticas.
necessario um processo de educacdo permanente que se traduza numa atuacdo clinica,
epidemiolégica e de vigilancia a satide, onde individuo, a familia e a comunidade sdo as
bases de uma nova abordagem.

Além dos equipamentos essenciais, cabe lembrar que os ACS costumam usar
bicicletas (ou barcos, animais etc.) como meios de transporte, e alguns equipamentos
bésicos, como balanga, crondémetro, fita métrica, termdmetro, entre outros. Os ACS precisam
também de materiais que facilitem seu processo de trabalho: prancheta, lipis, caneta,
caderno e uniforme (jaleco, boné e camiseta), para sua identificacgdo na comunidade.

* Encontra-se em fase de elaboragdo, pelo Ministério da Satide, uma listagem dos equipamentos basicos de uma Unidade de Satde da
Familia.

14 Cadernos de Atengdo Bésica




A Implantacao da Unidade de Saide da Familia

4. Composicao e atribuicdes de uma

Equipe de Satde da Familia - ESF

E recomenddvel que a ESF seja composta, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e entre quatro e seis Agentes Comunitarios de Satde.

Outros profissionais de satide, tais como psicélogos, dentistas, fisioterapeutas,
dentre outros, poderdo ser incorporados a esta equipe bdsica, de acordo com as demandas
e caracteristicas da organizagdao dos servicos de satde locais, devendo estar identificados
com esta proposta de trabalho, que exige criatividade e iniciativa para trabalhos
comunitdrios € em grupo.

Os profissionais das equipes de saiide devem residir no municipio onde atuam,
trabalhando em regime de dedicagdo integral. Para garantir a vinculacao e identidade
cultural com as familias sob sua responsabilidade, os Agentes Comunitdrios de Satde
precisam residir nas respectivas dreas de atuacao.

As atribuicées bdsicas de uma ESF sio:

-

Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas
suas caracteristicas socio-econdmicas, psico-culturais, demogrdficas e
epidemiolégicas;

Identificar os problemas de satide mais comuns e situagdes de risco aos quais
a populagao estd exposta;

Elaborar, com a participacdc da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos fatores que colocam em risco a satude;

Programar as atividades e reestruturar o processo de trabalho;

Executar, de acordo com a qualificacio de cada profissional, os procedimentos
de vigilancia a satde e de vigilancia epidemioldgica, nos diversos ciclos da vida.
Atuar no controle de doencas transmissiveis como a tuberculose, a hanseniase,
as DSTs e AIDS, de doencas infecto-contagiosas em geral, das doengas crénico-
degenerativas e de doencas relacionadas ao trabalho e ao meio ambiente;

Valorizar a relacdo com o usudrio e com a familia para a criacdo de vinculo
de confianga, que é fundamental no processo de cuidar;

Resolver a maior parte dos problemas de salide detectados e, quando isso nao
for possivel, garantir a continuidade do tratamento, através da adequada
referéncia do caso;

Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a

demanda, buscando contactos com individuos sadios ou doentes, visando
promover a saude através da educacdo sanitdria;

Desenvolver processos educativos através de grupos voltados a recuperagido da
auto-estima, troca de experiéncias, apoio mituo e melhoria do auto-cuidado;

Promover acdes intersetoriais e parcerias com organizagbes formais e informais

Cadernos de Atencao Bésica
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A Implantagio da Unidade de Smide da Famihia

existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

* Promover, através da educacdo continuada, a qualidade de vida e contribuir
para que o meio ambiente torne-se mais sauddvel;

e Discutir de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de satde e as bases legais que os legitimam;

* Incentivar a formacdo e/ou participagao ativa nos Conselhos Locais de Saude
e no Conselho Municipal de Satdde

Atribuigbes especificas do médico

Preferencialmente, 0 médico da equipe deve ser um clinico geral, que atenda todos
os membros das familias, independente de sexo e idade. Em face do escasso numero
desses profissionais no mercado’, é preciso trabalhar com profissionais que se aproximem
do perfil desejado, ou seja, que tenham interesse em se habilitar na clinica geral e vocagao
para trabalho em equipe e em comunidade.

O fundamental é a postura do profissional, que precisa se comprometer com as
pessoas, conhecendo mais sobre aspectos de suas vidas particular, familiar e social, que
possam ser uteis na promocao dos cuidados com a saude.

O conhecimento aprofundado da realidade local deve levar a identificacao das
doengas mais comuns e seus determinantes. A convivéncia continua com as pessoas € com
as familias deve propiciar, com o tempo, um vinculo de responsabilidade, que é
fundamental ndo s6 para o tratamento das doencas, mas também para a promocdo da
saude e realizacdo de agbes, enquanto os individuos estdo sauddveis.

Ao lado das atribuigdes partilhadas com a ESF, o médico tem também algumas

atribuicdes especificas:

e Executar as agbes de assisténcia integral, aliando a atuagdo clinica a de sadde
coletiva. Assistir as pessoas em todas as fases e especificidades da vida: crianga,
adolescente, mulher grévida, adulto, trabalhador, portadores de deficiéncias
especificas e idoso;

e Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;
* Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

* Realizar partos, se as condigdes locais o permitirem.

* Os curriculos das Escolas de Medicina privilegiam, em sua grande maioria, 2 formagao de profissionais voltados para as especialidades.
O Ministério da Saide, com o objetivo de refor¢ar a organizacio das aches e servios de atengao bidsica no pais, estd envidando estorqus
no sentido de ampliar a formacio de médicos generalistas. Uma das estratégias utilizadas € a criagio de Pélos de Formacéo, Educacio
Permanente e Capacitagio de Profissionais em Satide da Familia, que articulam instituicdes de ensino superior (publicas e privadas) ¢
secretarias estaduais € municipais de satide.
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Atribuicdes especificas do enfermeiro

Este profissional desenvolve seu trabalho em dois campos essenciais: na USF e
na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS e do auxiliar de
enfermagem, bem como assistindo as pessoas que necessitam de atengdo de enfermagem
no domicilio.

Suas atribui¢bes especificas sdo:

* Executar, no nivel de suas competéncias, assisténcia bdsica e agdes de vigilancia
epidemiolégica e sanitdria a crianca, ao adolescente, 2 mulher grdvida, ao
adulto, ao trabalhador, ao portador de deficiéncia fisica e mental e ao idoso.

e Organizar as rotinas de trabalho a nivel de USF e de comunidade

* Supervisionar e desenvolver agdes para capacitagdo dos ACS e de auxiliares de
enfermagem, com vistas ‘a0 desempenho de suas fungdes

Atribuicoes especificas do auxiliar de Enfermagem

As acdes do auxiliar de enfermagem sido desenvolvidas nos espagos da USF e
nos domicilios, quando necessario.

Suas atribuigbes especificas sao:

* Acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos expostos as situagbes
de risco, visando garantir uma melhor monitoria e acompanhamento de suas
condigoes de satde;

¢ Desenvolver com os ACS atividades de identificacdo das familias de risco;
* Realizar procedimentos nos domicilios, quando solicitado pelo ACS

AtribuicOes especificas dos Agentes Comunitarios de Saide

O ACS funciona como elo de ligag¢do entre a equipe e a comunidade: um contato
permanente com as familias, o que facilita o trabalho de vigilancia e promogao da satide,
realizado por toda a equipe. E também um elo cultural, que potencializa o trabalho
educativo, a medida que faz a ponte entre dois universos culturais distintos: o do saber
cientifico e o do saber popular.

O ACS desenvolve na USF atividades de programagdo e de supervisio de suas
atividades. Mas, o seu trabalho cotidiano é junto aos domicilios de sua drea de
abrangéncia. Suas atribuigbes especificas sao:

* Realizar mapeamento de sua drea;

* Cadastrar as famfilias e atualizar permanentemente esse cadastro;

e Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;

* Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servigos de satde,
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encaminhando e até agendando consultas e exames, quando necessario;

Realizar, através da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as
familias sob sua responsabilidade;

Estar sempre bem informado e informar a ESF sobre a situagao das familias
acompanhadas, particularmente aquelas em situagGes de risco;

Desenvolver agbes de educagdo e vigilancia a saide, com énfase na promog¢ao
da saide e na prevencao de doengas;

Promover a educacdo e a mobilizagdo comunitéria, visando desenvolver acoes
coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, dentre outras;

Traduzir para a ESF a dindmica social, suas necessidades, potencialidades e
limites.
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1. Passos para a implantagio de Saiide da Familia

a. Debate amplo da proposta do PSF e divulgacdo de experiéncias de
outros municipios.

A sensibilizagio visa a disseminagdo da proposta. E fundamental que gestores,
profissionais de satide, politicos e a populagdo em geral compreendam que o Programa
Satide da Familia (PSF) é uma estratégia de reorganizacdo da atencdo bésica e,
conseqiientemente, de todo o sistema de satide, o que exige a participagdo de todos nesse
processo de mudanga.

E importante promover féruns de debates e usar todos os meios de divulgagdo
para envolvimento de instituicbes formadoras de recursos humanos para a saide, da
Cédmara de Vereadores, dos Conselheiros Municipais e profissionais' de satde, das
organizagbes existentes na comunidade e da populagio em geral. E também uma
oportunidade para a divulgagdo de experiéncias bem sucedidas, que ajudem a dar
credibilidade e a meostrar como Satide da Familia funciona na prética.

Como toda proposta inovadora, a implantagdo da estratégia de Satide da Familia
para ser bem sucedida depende de uma firme decisdo politica do gestor municipal e do
aprovacido e apoio do Conselho Municipal de Saide — CMS.

Para isso, é preciso iniciar a discussio no CMS e elaborar o Projeto de
Implantagdo. Esse Projeto deve observar os principios bdsicos que orientam o PSEF ainda
que sua operacionalizagdo possa apresentar variagdes necessdrias em funcdo das diferentes
realidades e recursos locais e regionais.

b. Elaboragio do Projeto de ‘Implantagio

O Projeto de Implantagigo do PSF deve prever a adequagdo fisica, os recursos
humanos e os equipamentos necessdrios para garantir que a USF possa efetivamente
responder aos problemas da populagdo da d4rea.

Elaborar o Projeto de Implantagido é tarefa do Municipio, que, para isso, pode
contar com o apoio da Secretaria Estadual de Saide. O processo possui vdrias etapas,
sendo que algumas podem ser simultineas:

i. Identificar as dreas prioritdrias

O primeiro passo na elaboragdo do Projeto de Implantagdo € a defini¢do das dreas
prioritdrias a serem cobertas pelo PSE. A prioridade nimero um é que todos tenham
acesso aos servicos de satude para garantir o principio da igualdade de todos os cidadaos.
Isso se traduz na necessidade de alguns municipios de expandir a rede bdsica para assistir
periferias urbanas e zonas rurais.

Outro critério fundamental na escolha da drea prioritdria é o risco social (altos
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indices de desemprego, criminalidade, prostitui¢do, criancas fora da escola e outros), que
normalmente vém associados a um maior risco de adoecer/morrer.

Em locais onde a rede é "melhor estruturada", e hd resisténcia 2 mudanga de
modelo, pode-se optar também por um critério de consenso, ou seja, comegar por onde
hé maior adesdo das equipes de satide a proposta.

Mas ndo se esquega: a implantagdo de equipes isoladas, que nao cobrem 100%
das dreas consideradas prioritdrias, tende a ter pouca eficdcia e baixo impacto.

ii. Levantar o miimero de habitantes

Esse levantamento deve ser feito buscando-se as fontes de dados disponiveis. As
vezes, as 4reas escolhidas ndo correspondem aos setores censitdrios do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Além do IBGE, podem haver dados nas Secretarias de
Planejamento da Prefeitura, Secretaria de Acgdo Social, Associagbes Comunitdrias, Fundagéo
Nacional de Satide (FUNASA), EMATER e outros.

iti. Calcular o nimero de ACS e de ESF

Cada Equipe de Satide da Familia deve acompanhar de 600 a 1.000 familias, o
que corresponde de 2.400 a 4.500 pessoas. Cada ACS (5 a 6 por equipe) é responsével
pelo acompanhamento de uma microdrea, onde residem de 400 a 750 pessoas.

A definicao do nimero de ESF e de ACS depende do numero de familias/pessoas
que irdo acompanhar. E essa definicdo depende das caracteristicas do territério: a distancia
das casas, as barreiras de acesso (rios, montanhas, inexisténcia de transporte adequado), a
natureza e a dimensdo dos problemas (drea de risco social ou ambiental). Assim, o célculo
do nimero de equipes e de ACS em uma drea é feito dividindo-se a populacdo da drea
ou municipio pelo nimero de pessoas que cada equipe ou ACS ird assistir.

Mas, ndo se esqueca: o numero mdximo de Equipes de Satide da Familia
financiadas pelo Ministério é calculado dividindo-se o total de habitantes do Municipio
por 2.400. No caso da Regiao Norte, este nimero estd sendo revisto e deverd ser menor,
em razao do grande nimero de pessoas que vivem dispersas em d&reas extensas.

iv. Mapear as dreas e microdreas

Definido o nimero de equipes e de ACS, é hora de mapear as 4reas e microareas
de atuacdo. Esse mapeamento pode ser elaborado copiando-se de uma planta atualizada
do Municipio, em papel manteiga, as dreas consideradas prioritdrias para implantagao.
Feito isso, faz-se a divisdao das dreas de atuacdo de cada equipe que, por sua vez, serao
divididas em microdreas, nas quais os ACS deverdo atuar. As dreas sao o conjunto de
microdreas contiguas.
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c. Aprovagio do Projeto de Implantagio pelo CMS e encaminhamento a
Secretaria Estadual de Saiide e Comissdao Intergestores Bipartite

Ap6s a aprovagdo do Projeto de Implantagdo pelo CMS, a Secretaria Municipal
de Satide deve solicitar adesdo ao Programa Satde da Familia, através de oficio
para a Secretaria Estadual de Satide, para que sejam pactuados na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) os recursos federais a serem alocados para o
municipio, sob a forma de incentivos®. :

O Municipio deve se qualificar para receber os recursos dos incentivos através do
cumprimento das seguintes exigéncias:

¢ Preenchimento de declaragdo para qualificagdo aos incentivos, (documento em
via original, assinado pelo gestor municipal e pelo coordenador da CIB), que
deve ser enviada a Secretaria de Politicas de Saide/Ministério da Satide, para
publicagdo no Didrio Oficial da Unido.

* Logo que as equipes iniciarem suas atividades, o municipio deve implantar e
alimentar o banco de dados do Sistema de Informagdo da Atencao Baésica
(SIAB), requisito obrigatério para recebimento dos incentivos. Se o municipio
deixa de informar o SIAB durante DOIS meses seguidos ou TRES alternados,
o pagamento dos incentivos é automaticamente bioqueado.

* Os recursos dos incentivos sdo repassados ao municipio por més, com base
em informagbes enviadas pelas Secretarias Estaduais de Satide a Departamento’
de Atencdo Basica/SPS/Ministério da Saude. :

A Secretaria de Estado da Satide realiza a andlise do Projeto de Implantagio e da
documentagdo complementar assim como o posterior encaminhamento para apreciagio da
CIB, onde a inclusdo dos incentivos ao PSF serd compatibilizada com as metas de
implantagdo do PSF e os respectivos tetos orcamentérios previstos para o Estado, como um
todo, e para cada um dos municipios. A CIB é também o férum onde devera ser negociado
o apoio técnico da Secretaria Estadual de Saiide ao processo de implantagio do PSE

d. Os processos de recrutamento, selecdo e contratacdo dos profissionais
da Equipe de Saiide da Familia

“Com tempo suficiente, oportunidade suficiente e desejo suficiente, é
provdvel que qualquer habilidade possa ser desenvolvida por qualquer
individuo”. ( Dr. Robert L. Ebel)

Depois de definidos a composi¢do e o nimero de equipes, o Municipio deve planejar
e executar o recrutamento e a selecdo dos profissionais, contando para isso, com o apoio da
Secretaria Estadual de Satude e/ou instituicdo formadora de recursos humanos para a satide.

* Os recursos federais para apoio & implantagao do PSF e do Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS) sdo alocados e repas-
sados aos municipios sob a forma de incentivos, que compdem a parte variavel do Piso de Atengao Bésica (PAB).
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Atengéo especial deve ser dada a identificacdo de profissionais com do perfil
adequado, pnnapalmenbe no que se refere 2 postura profissional, que deve ser de muito
respeito e compromisso com a ESF e com as pessoas da comunidade.

i. Pactuagao da estratégia Saide da Familia com os
profissionais da rede bdsica

Muitos conflitos na fase de implantagdo do PSF se devem 2a falta de compreensao
da proposta, que deve ser amplamente debatida. O envolvimento do maior nimero de
técnicos da Secretaria Municipal de Sadde ird capacitéd-los tanto para a atuagdo técnica,
como para a multiplicagdo dessas discussdes nas comunidades e demais servigos.

No recrutamento de pessoal para o Satide da Familia, pode-se pactuar com o
pessoal da rede de saiide uma selegdio interna, que dard a oportunidade aqueles
profissionais que desejam mudar sua prética de trabalho. Os que ndo aderirem, ou nao
se adequarem ao perfil desejado, devem ser, se possivel, realocados nos servigos de
retaguarda especializada.

Nao se recomenda a permanéncia, numa mesma USF ou numa mesma d4rea, de
profissionais atuando no PSF, ao lado de outros, atuando no modelo tradicional. Isso
sempre gera conflitos e dificulta a consolidagdo de uma nova prética sanitdria.

-

ii. Diretrizes gerais do processo seletivo

O processo seletivo se inicia com a etapa de recrutamento e termina com a
aprovagio dos candidatos considerados mais aptos aos critérios e tarefas pré-definidos,
com base nos principios da estratégia Satide da Familia.

Qualquer opgéo para selecionar os profissionais desejados deve levar em conta as
demandas e as disponibilidades de recursos locais (humanos, materiais etc), recorrendo-se
as instancias regionais e/ou estaduais, quando necessdrio.

Especial aten¢do deve ser dada a composigdo das bancas examinadoras, tendo em
vista os aspectos técnicos de elaboragdo das etapas do processo de selegdo, a ética inerente
a esta atividade, bem como o vinculo. com os objetivos e com a prépria concepgdo da
estratégia a ser trabalhada.

A programacdo das provas deve constar nos editais ptiblicos de selegio e
contemplar as atribui¢bes gerais e especificas dos membros da equipe.

Durante todas as etapas do processo, é importante, sempre que possivel,
sensibilizar os participantes para a nova proposta, através de exposicdes dialogadas. Estas
diretrizes gerais do processo seletivo também tém o intuito de respeitar tanto as
peculiaridades locais e regionais, como a especificidade de cada categoria componente da
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