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PROGRAMA
MEDICO DE
FAMILIA DE

LONDRINA

Programa Medico de Familia de
Londrina-PR (405 mil hab.) foi cla-
borado para permitir o acesso da populagdo
rural aos servigos de saude, dentro de um
enfoque de atengdo integral e de prevengéo de
doengas. As equipes — médico, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem e agentes de saude

- residem nos distritos rurais onde trabalham,
com dedicagdo exclusiva. Realizamn visitas
domiciliares ¢ atendem também em unidades
basicas de satde, que servem de referéncia.
Contam com uin veiculo para as visitas, equi-
pado com sistema de comunicagdo celular.

OBJETIVOS

ondrina ¢ wm dos 113 municipios bra-
sileiros que se encontram em gestio
semi-plena da satide: possui o controle e a
responsabilidade de 1odos os servigos, agdes e
recursos (provenientes de repasses estaduais e
federais), dos quais presta contas ao Conselho
Municipal de Saude. Desde 1993 a prefeitura
vem desenvolvendo agdes para construir um
modelo de acordo com os principios do SUS,
baseado na promogdo, protegdo, diagndstico
precoce, tratamento ¢ recuperagdo da satude.

O publico-alvo do Programa Médico de Fami-
lia de Londrina ¢ uma populagdo rural de
aproximadamente 23 mil pessoas. No final de
1994 um convénio firmado entre Prefeitura,
Ministério da Saude/Fundagdo Nacional da
Satde (FUNASA) e Secretana da Satde do
Estado do Parana oficializou o prograna, im-
plantado em abril de 95.

IMPLANTACAO

L zoma rural foi dividida em cinco dis-
Zh tritos de saude, cada wm com uma
cquipe responsavel pelas visitas e internagdes
domiciliares, ¢ a participagdo em grupos co-
munitarios.

As etapas de implantagdo do programa foram:
* divulgagdo nacional da implantagdo do pro-
grama em Londrina, através de comunicados
as escolas de satde publica do pais, imprensa
local e regional;

* processo de selegdo de profissionais, com a
cooperagdo do NESCO (Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva) da Universidade Estadual
de Londrina;

* periodo de treinamento dos profissionars;

* acomodagdo das equipes nos distritos rurais;
* micio das atividades do programa, com prio-
rizagdo para o cadastramento das populagdes,
respeitando-se, contudo, a autonomia das
equipes em relagdo ao planejamento de suas
agdes.

O Programa Médico de Familia ¢ assessorado
por um grupo de técnicos da Autarquia do
Servigo Municipal de Satide e da Universida-
de Estadual de Londrina. Este grupo colabora
na elaboragdo e implementagio de sistemnas de
informagdes técnicas e gerenciais, programas
de educagdo continuada, instrumentos de ava-
liagdo do programa. Além disso, o grupo rea-
liza visitas aos locais de trabalho e eventuais
reunides em Londrina.

PARTICIPACAO
POPULAR

participagdo popular tem sido wma
.das grandes conquistas da satide no
municipio de Londrina. Neste programa, em

particular, ¢ bastante significativa. A partici-
pagdo da comunidade, sua organizagdo em
Conselhos Locais de Satde e a discussido con-
Junta das prioridades demonstram que agoes
de saude ndo sdo atribuigdes exclusivas dos
médicos.

O programa, dado o scu enfoque preventivo.,
incentiva, junto a populagio, o debate sobre
suas condigdes de vida ¢ a necessidade de
outros investimentos de carater piblico como
saneamento basico. coleta de lixo e outros.
para que se alcance de fato a melhoria da
saude.

Os Conselhos Locais de Saude se organizam
de forma diferente de uin distrito para o outro.
Assin, a populagdo fortalece sua participagdo
de acordo com a realidade ¢ a conjuntura
locais. Cada equipe desenvolve eventos que
estimulem essa participagdo, envolvendo tam-
bém a Pastoral da Crianga, a Secretaria de
Educagdo do Municipio, a Fundagdo Nacional
de Saude e outras mstituigdes atins

O Dia da Satde ¢ dos Vigilantes de Saude.
Festa da Vacina, o Natal na Unidade. sdo
exemplos de eventos que procuram fortalecer
os vinculos entre equipe de saude ¢ a popula-
¢do local.

PARCERIAS

A}
4 ste Programa conta com uma grande
_i.drede de parcerias, cada uma com dife-
rentes atribuigdes, facilitando ¢ reforgando
sua implantagdo. O Ministério da Saude, além
de definir as diretrizes gerais do Programa ¢ a
destinagdo de recursos para a compra de equi-
pamentos e veiculos, atua em conjunto com a
Universidade Estadual de Londrna e com a
Secretaria de Saude do Estado para nserir o
projeto no Programa de Vigilancia de Efeitos
Adversos a Satde em Populagdes Expostas a
Agrotoxico. Ja a FUNASA (Fundagdo Nacio-
nal de Satde) participa da realizagdo de a¢ocs
especificas em cada distrito rural do progra-
ma, através do distrito sanitario de Londrina
A Universidade Estadual de Londrina/NES-
CO contribui com recursos humanos — do-
centes que formam a equipe de acompanha-
mento técnico e educagdo continuada para os
profissionais do Programa. Cada distrito
estabelece agdes concretas a serem desenvol-
vidas junto com a Secretaria Municipal de



Agricultura e Abastecimento e com a EMA-
TER — Empresa Paranaense de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural. .

RECURSOS E
DESPESAS

Londrna possul wmna autarquia municipal de
servigos de satde, cujos recursos provém do
Ministério da Saude — cerca de dois tergos —
e o restante do orgamento municipal, corres-
pondendo a aproximadamente 14% deste. Os
custos com as atividades do Programa Médico
de Familia demandam 1,4% dos recursos da
autarquia.

As principais despesas do programa sdo as que
envolvem recursos humanos. A contratagio
dos profissionais ¢ feita através do Conselho
Comunitario de Guarareva (o maior distrito
rural), permitindo maior agilidade administra-
tiva ¢ um pagamento diferenciado do restante
da rede municipal, compativel com as exigén-
cias da fungdo (dedicagéo exclusiva, residéncia
na zona rural, envolvimento nas atividades co-
munitdrias de controle social do programa). As
outras despesas sdo com equipamentos, medi-
camentos, reforma e/ou construgio de Unida-
des Basicas de Satde nos distritos.

Atualmente, o programa cobre 15.000 habitan-
tes, ao custo de US$ 50 dolares per capita/ano.
Neste valor ndo estdo incluidas despesas refe-
rentes a internagdes e exames. Mesmo que estes
valores, num calculo superestimado, dobras-
sem o gasto per capita/ano, ainda assim estaria-
mos aquém do gasto piiblico total do setor, de
US$ 130 dolares per capita/ano (estimativa de
1995) e, o que é mais importante, com resulta-
dos superiores. Como o servigo ¢ ofertado a
uma populagdo até entdo desassistida, ademan-
da inicial é muito alta, o que pode levar a curto
e médio prazo a uma amplia¢do dos custos do
programa.

DIFICULDADES

Um dos maiores desafios a ser vencido pelo
Programa Médico de Familia ¢ mudar a cultura
da assisténcia tradicional com ag¢des curativas
e fazer a populagdo valorizar as agdes de pro-
mogdo da satide e de prevengio da doenga fora
do consultério médico. O contato com a popu-
lagdo procura mostrar que agdes sobre 0 meio,
orientagédo sobre o cuidado pessoal com a sau-
de, imunizagdo/vacinagdo, etc., podem ter tanto
ou mais valor que a propria consulta médica.

RESULTADOS

Como o programa fo1 implantado em uma area
de caréncia generalizada, muitas vezes a popu-
lagdo reage as agdes de prevengdo e promogéo,
valorizando e exigindo mais a¢des curativas.
Nos momentos iniciais de unplantagdo ocorre,
portanto, uma sobrecarga de trabalho para o
meédico, especialmente nos distritos onde a
densidade populacional é maior. A adogdo,
nesse caso, de um esquema complementar com
outro médico, que daria plantdes no posto de
satde, liberaria o médico do programa para
visitas domiciliares.

Além disso, o trabalho busca identificar fatores
de risco aos quats a populagdo esta exposta ¢
oferecer aten¢do integral, continua ¢ de boa
qualidade nas especialidades basicas de satde.
nos nivets domiciliar, ambulatorial ¢ hospita-
lar.

O programa procura proporcionar a satistagdo
a0 usuario construindo um relacionamento par-
ticipativo ¢ humano entre a equipe € a comuni-
dade. Para assegurar o cumprimento deste ob-
jetivo, € importante garantir aos profissionais
do programa educagio permanente, cursos de
capacitagdo e treinamento para aperfeigoamen-
to. Este enfoque define um perfil especifico
para os trabalhadores de saude envolvidos, o
que dificulta muitas vezes o processo de sele-
¢do de pessoal

0 objetivo do Programa
e melhorar a sadde da
populacio a partir de
um novo modelo assis-
tencial de tratamento e
recuperaciio da savde, e
seguindo as diretrizes
do SUS (Sistema Unico de
Saude). A familia é o no-
cleo de abordugem no
atendimento a popula-
¢&io, sob o ponto de vista
comunitario. As ativida-
des das equipes do Meé-
dico de Familia previ-
nem doencas, iden-
tificam fatores de risco
aos quais a populacio
esta exposta, orientam
internacio domiciliar,
incentivam a organiza-
<o popular, humani-
zZam o servi¢o, entre ou-
tras.

A partir desses prindi-
pios, a Prefeitura de
Londrina-PR, articvlan-
do varias parcerias, con-
seguiv implantar o Pro-
grama Meédico de
Familia em cinco distri-

tos rurais, atendendo a
15 mil pessoas com difi-
widade de acesso aos
servicos de saide e edu-
caciio. Nessas areas, o
programa conseguiu re-
duzir, em um ano, o in-
dice de mortalidade in-
fantil da zona rural do
municipio de 35,1 para
3,7 mortes por 1.000

nascidos vivos Outros
resultados obtidos fo-
ram o aumento do no-
mero de consultas, av-
mento da cobertura
vacinal, aumento do no-
mero de visitas.

Além disso, é importan-
te destacar o aspecto
social do programa. Ele
tem cumprido um papel

MORTALIDADE INFANTIL

Coeficiente de mortalidade infantil (CMI). Municipio de Londrina,
zona rural, zona rural sem Programa de Salde da Familia, zona
rural com Programa Saulde da Familia, 1994 e 1995.
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fundamental na inte-
gracio das comunida-
des rurais. As equipes
atuam na direcio de es-
timular a organizaciio
popular.

A filosofia do Programa
Medico de Familia per-
mite varias possibilida-
des de contato com a po-
pulacio, sendo per-
meavel a diversas reali-
dades. Embora o resul-
tado mais imediato seja
a melhoria nas condi¢o-
es de sadde da popula-
¢do, o que o programa
busca alcancar a longo
prazo é mais ambicioso:
alterar a relaciio entre
o cidadido e o Estado,
promovendo o conceito
de sadde como um direi-
to de cidadania e possi-
bilitando a inserciio ati-
va dos individuos nos
processos de melhoria
de qualidade de vida
atraves de sua partici-
paciio na discussiio das
politicas publicas.




