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SEUS DIREITOS

Bancos ndo podem usar o saldo
de contas inativas do FGTS para
quitar outros deébitos. p.oz7
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SAUDE

Mestrado liga reducao
de doencas a estratégia

Dissertacao de pesquisadora da Faculdade de Odontologia da Unicamp
relaciona queda de acidentes vasculares cerebrais e infartos a implantac¢io de
unidades de saude que acompanham pacientes de maneira mais proxima
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PESQUISA. Cirurgia-dentista analisoumortes por infarto e AVC num periodo de 15 anos

Marina Zanaki
REGIAO

A adesio dos municipios
ao programa ESF (Estra-
tégia de Saude da Familia)
diminui drasticamente a
incidéncia de doencas que,
diante de cuidados mini-
mos e bom acompanha-
mento, podem ser controla-
das sem que seja necessdria
uma internago.

Essa foi a conclusio da
dissertacdo de mestrado da
cirurgia-dentista Denise
Cavalcante, da FOP (Facul-
dade de Odontologia de
Piracicaba), vinculada a
Unicamp (Universidade de
Campinas).

Na pesquisa, o nime-
ro de unidades de Saude da
Familia foi comparado com
dados de incidéncia de AVC
(Acidente Vascular Cere-
bral) e infartos entre 1998 e
2013. Denise concluiu que o
aumento da adesdo ao pro-
grama diminuiu, ao lon-
go do tempo, a presenca de
doencas cardiovasculares.

Em Americana, por
exemplo, foram 13 infar-
tos e 27 AVCs por mil habi-
tantes em 1998, ano em que
nao havia nenhuma uni-
dade da ESF na cidade. Em
2013, quando havia 11 equi-
pes, os indices cafram para
4,91 e 15 por mil habitantes,
respectivamente. O estudo
analisou os 645 municipios
paulistas.

Na RPT (Regido do Polo
Téxtil), a cidade que con-
ta com maior nimero de
equipes de Satde da Fami-
la é Hortolandia, com 12
unidades. Americana pos-
sui 10 equipes, Santa Bdr-
bara d’Oeste quatro, e Nova
Odessa ¢ o tinico munici-
pio que ndo aderiu ao pro-
grama - segundo a Secreta-
ria Municipal de Saude, hd
um projeto para implanta-
-lo, mas ainda nio hd prazo.

Sumaré nao informou

onumero atual de equipes
de ESF, mas segundo a dis-
sertacio de Denise, eram 11
unidades até 2013.

Sua dissertacio de mestra-
do analisou a incidéncia
de mortes por AVC e infar-
tos em comparagio com a
presenca de unidades com
o programa Estratégia de
Satide da Familia. A qual
conclusio vocé chegou?
DENISE CAVALCANTE Depois
de todo o estudo, todo
o processo, conclui-
mos que os indicadores
de AVC e infarto reduzi-
ram de maneira indireta-
mente proporcional a um
maior quantitativo de uni-
dades que adotam a Saude
da Familia. Nesses postos,
o acompanhamento é feito
por uma equipe, os agen-
tes da comunidade cap-
tam casos de agravo - como
exemplo as doengas cardio-
vasculares - e remetem as
unidades para que sejam
continuamente cuidados.

Além da ESF, algum outro
fator pode ter influenciado
a queda nesses indicativos?

DENISE Podemos mencionar
outras politicas que entra-
ram em vigor no periodo do
estudo e que estdo inseri-
das na Estratégia de Saude
da Familia, como a politi-
canacional de medicamen-
tos, que a partir de 1988 deu
acesso a um rol de remé-
dios, a ampliacdo em 2008
através da politica nacio-
nal de assisténcia farma-
céutica, dando gratuidade
ou descontos em remédios.
Os Nafs (Nticleos de Apoio &
Satide da Familia), que tra-
balham com equipes mul-
tidisciplinares, como edu-
cadores fisicos, fisiotera-
peutas, também em 2008.
A politica contra tabagismo,
que existe desde 1980 mas
foi acentuada de 2005 para
cd apos um acordo assinado
junto ao Ministério da Sat-

de e que disponibiliza tra-
tamento gratuito aos taba-
gistas, desde que os munici-
pios fagam a adesdo.

Qual a diferenca entre uma

UBS (Unidade Bdsica de

Satide) e um posto que con-
ta com uma equipe do pro-
grama Estratégia de Saude

da Familia?

peNise O posto tradicional

vai ter um médico, alguns

enfermeiros e técnicos em

enfermagem. Vocé che-
ga com a queixa e € atendi-
do, nao tem continuidade.
Cada vez que tem uma nova

demanda, recebe o atendi-
mento. Jd a Saude da Fami-
lia é uma equipe responsa-
bilizada para cuidar daque-
le territorio que estd inseri-
da. O médico, enfermeiro,
dentistas e agentes comuni-

“O indicado é
uma unidade
acada3.,5
mil pessoas.
Precisaria de
centenas de
unidade para
atender”
E—

DENISE CAVALCANTE
Pesquisadora, sobre a
necessidade de unidades
ESF na Regido do Polo Téxtil

Reorganizar
a atencao
basica

A Estratégia de Saude
da Familiatemo
objetivo, segundo o
Ministério da Satide,
de reorganizara
atengdo basica no
Pais. As unidades que
adotaram o programa
contam com equipes
formadas por um
médico clinico geral,
um enfermeiro,

um técnico em
enfermagem e
agentes comunitarios
de satide. Podem

ser acrescentados
profissionais da
odontologia aessa
composigao. O
Ministério preconiza
que cada equipe seja
responsavel por no
maximo quatro mil
pessoas, sendo que a
médiarecomendada
& de trés mil pessoas.
Esse niimero deve
considerar o grau

de vulnerabilidade
social da comunidade
atendida.

tdrios sio responsdveis por
aquela comunidade. Se uma
crianca tem diarreia, desnu-
tri¢ao ou se hd um acamado,
eles fazem visitas domicilia-
res. E diferente de ter uma
consulta estanque e vol-
tar para casa. Se uma pes-
soa for internada, médico e
enfermeiro podem ir visi-
td-la, € um cuidado que fica
o tempo todo, para ameni-
zar sequelas futuras. Outra
frente da Saude da Fami-
lia € a questao de prevencio.
Constantemente sdo agen-
dadas consultas, a¢oes para
realizar exames.

Na RPT temos 37 postos que
contam como programa, e
a populacio estimada pelo
IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica)
€ de quase um milhao de
pessoas. Das cinco cidades,
somente uma nao possui
unidade com esse progra-
ma. Na sua avaliaciio, esse é
um niimero satisfatério em
relagdo a populacio?

peNise O indicado € uma
unidade a cada 3,5 mil pes-
soas. Precisaria de cente-
nas de unidade de saude da
familia para atender esse
nimero de pessoas. Seria
ideal um incremento dis-
so, com certeza. Em relacao
aisso, ¢ interessante apon-
tar que em Sao Paulo temos
uma particularidade em
relagdo aos demais estados.
A base da ESF ¢ de 1994,
mas temos municipios que
comecaram hd apenas dois,
trés anos, ou que ainda nio
tém. E diferente de outros
estados que iniciaram bem
antes e ja colhem muito
mais os resultados. [sso se
explica porque em Sio Pau-
1o se concentra a maior ren-
da e a rede privada ¢ muito
forte. Isso talvez tenha aba-
fado o crescimento do setor
publico. Seria indicado um
nimero muito maior, por
esse percentual menor do
que € preconizado.
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