ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA

Introducgao

A Atencéo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude.
Dirigidas a popula¢cbes de territorios adstritos, sobre 0s quais, assume a responsabilidade
sanitaria.

Suas acdes sdo desenvolvidas mediante o trabalho em equipe, por meio do exercicio
de préaticas gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas. Mediante o
acompanhamento de um namero definido de familias, a estratégia Saude da Familia busca
efetivar a atencdo a saude coerente aos principios da reforma sanitaria brasileira
propiciando continua atencao integral e vigilancia a saude sob territérios adstritos.

Compreendida como uma estratégia para reorientacdo do modelo assistencial,
efetiva-se mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de
Saude (UBS), buscando a racionalidade e coordenacdo na utilizacdo dos demais niveis
assistenciais no SUS.

As Equipes Saude da Familia estabelecem vinculo com a populacéo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com os usuarios e a comunidade,
0 que tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de saude das
populacdes assistidas. Como desafio destacam-se: a melhoria da qualidade na assisténcia,
ampliacdo da resolubilidade na atenc&o; e a reorganizacdo da atencdo com vistas a
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no SUS.

Situacdo Atual

A Saude da Familia comecgou a ser implantada no Estado do Parand em 1.994 (04
ESF) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) comecaram a ser implantados em 1.997
(1.803 ACS). Atualmente, o Estado do Parana possui 10.444.526 habitantes, distribuidos em
399 municipios, com 11.816 ACS em 392 municipios; 1.796 equipes da ESF em 383
municipios e 1183 Equipes de Saude Bucal (ESB) em 345 municipios (competéncia
junho/2011). A estrutura fisica da Atengcdo Priméria no Estado do Parana esta atualmente
constituida por 2.595 Unidades Basicas/ Postos/Centros de Saude, segundo dados do
CNES (competéncia agosto/2011). Em 2004, o Estado do Parana implantou o Incentivo

Estadual ao Programa Saude da Familia (Resolugdo n° 283/04).



Propostas
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Implantar o Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude - APSUS como estratégia de
diagndéstico, planejamento e implementacdo de acdes de saude nos 399 municipios
do Parang;

Fortalecer a Atencdo Primaria em Saude (APS) como ordenadora do sistema de
saude com vistas a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude no Estado;
Identificar e mapear 0s vazios assistenciais em APS, a fim de orientar as prioridades
de investimento e reduzir deficiéncias estruturais nos servigos;

Implantar a Educacdo Permanente para as equipes da APS;

Expandir equipes de APS e implementar a estratégia Saude da Familia;

Qualificar o trabalho das equipes de APS;

Implementar acdes de Saude Bucal na APS;

Implantar os contratos de gestdo entre Regionais de Saude da SESA e Municipios,
com vistas ao estreito compromisso das equipes de APS com a qualidade e os
resultados da atencéo a saude;

Investir no custeio das equipes de APS, com base em critérios epidemiologicos e

sociais, visando a reducao de iniquidades regionais;

10.Investir na infraestrutura de Unidades Basicas de Salde mediante a reforma,

ampliacdo e/ou construcdo de Unidades de Atencdo Priméria (UAP) e Unidades de
Atencéo Primaria Saude da Familia (UAPSF);

11.Impulsionar a expansao da implantacdo das Equipes de Saude da Familia, com vistas

a qualidade da atencao e impacto sobre indicadores de saude.

Teseltexto assinada pelas seguintes entidades:

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR
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Federagdo das Sanfas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficientes do Estado do Parani —
FEMIPA

Setretaria’/de Estado dd Saude do Parana — SESA




