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POLPOLPOLPOLÍÍÍÍTICA DE SATICA DE SATICA DE SATICA DE SAÚÚÚÚDE:DE:DE:DE:





TERESINATERESINA

Equipes de Saúde da  Família: 
233

Saúde Bucal: 162
ACS: 1.437



PIAUPIAUÍÍ

Equipes de Saúde da Família : 1.097

Saúde Bucal: TIPO I- 872

TIPO II - 30

ACS: 6.831

No Estado do Piauí está implantado em 219 municípios, 
cobre 72% da população (2.115.528 habitantes).



Resultados alcançados em 2007

Equipes de Saúde da Família
Equipes de Saúde da Família implantadas: 27.324 

Total de Municípios: 5.125
Cobertura populacional: cobrindo 46,6% da população brasileira, o que 

corresponde a cerca de 87,7 milhões de pessoas 

Equipes de Saúde Bucal
Total de Equipes de Saúde Bucal implantadas: 15,7 mil

Total de Municípios: 4,3 mil
Cobertura populacional: 40,9% da população brasileira, o que 

corresponde a cerca de 77,0 milhões de pessoas

Agentes Comunitários de Saúde
Total de Agentes Comunitários de Saúde: 211,0 mil

Total de Municípios: 5,3 mil
Cobertura populacional: 56,8% da população brasileira, o que 

corresponde a cerca de 107,0 milhões de pessoas

*Investimento 2007 na estratégia Saúde da Família: R$ 4.064,00 milhões



PPPPAPEL DO MAPEL DO MAPEL DO MAPEL DO MÉÉÉÉDICO DICO DICO DICO 
NO PSFNO PSFNO PSFNO PSF



O mO méédico, no PSF, dico, no PSF, éé um generalista que um generalista que 
acompanha a pessoa na saacompanha a pessoa na saúúde e na doende e na doençça e em a e em 
todos os ciclos de vida. Atende a gestante, a todos os ciclos de vida. Atende a gestante, a 
criancriançça, o adulto e o idoso, de forma integral e a, o adulto e o idoso, de forma integral e 
com grande resolutividade (menos de 10% dos com grande resolutividade (menos de 10% dos 
casos são encaminhados aos especialistas).casos são encaminhados aos especialistas).



Atividade de auto cuidado por meio de Atividade de auto cuidado por meio de 
grupos terapêuticos comunitgrupos terapêuticos comunitáários, como por exemplo, rios, como por exemplo, 

grupos de caminhada, de hipertensos, etc.grupos de caminhada, de hipertensos, etc.

AtenAtençção especial  ão especial  àà gestante e ao recgestante e ao recéémm--
nascido  cobertura vacinal nascido  cobertura vacinal 

Assistência aos diabAssistência aos diabééticos, hipertensos, ticos, hipertensos, 
idosos, portadores de tuberculose e hansenidosos, portadores de tuberculose e hansenííase, que ase, que 

têm prioridade por se tratarem de patologias de grande têm prioridade por se tratarem de patologias de grande 
incidênciaincidência. . 

A atuação se dá tanto ao nível da 
assistência quanto ao da promoção de 
saúde e prevenção de doenças.



O desafio do trabalho em equipe na O desafio do trabalho em equipe na 
atenatençção ão àà SaSaúúde da Famde da Famíílialia

É importante assinalar que as atribuições 
técnicas de cada um dos profissionais previstos no 
PSF – médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de 
enfermagem, agente comunitário de saúde ACD e 
THD encontram-se pautadas em documento do 
Ministério da Saúde 



CARACTERCARACTERÍÍSTICAS DESEJSTICAS DESEJÁÁVEIS EM UM MVEIS EM UM MÉÉDICO DICO 
DE FAMDE FAMÍÍLIALIA

� Gosto pelo trabalho em equipe

� Sensibilidade para os aspectos psicológicos e sociais

� Capacidade de adaptar-se a situações novas

� Facilidade no trato com pessoas de diferentes faixas etárias

� Habilidade em planejamento e programação

� Equilibrio

� Resistência a frustações

� Empatia



DificuldadesDificuldades
Algumas vezes, a unidade de Saúde da Família é o único 
equipamento social local, a única presença do Estado naquela 
comunidade, e a equipe acaba tendo de dar conta de problemas 
sociais como violência e famílias desestruturadas.

Falta de serviços especializados para referência

Suporte gerencial insuficiente

Falta de abastecimento de medicamentos e insumos

Resistência ao modelo por parte de uma parcela da população, que 
ainda valoriza mais o médico especialista

Alta rotatividade e dificuldade de conseguir médicos para regiões 
mais periféricas

Problemas inerentes à formação do médico



SoluSoluççõesões

ampliação e reestruturação da atenção especializada, 
num sistema integrado e resolutivo

remuneração – para que o médico se interesse pelo 
PSF, valorizando o generalista desde a universidade

aumento de vagas de residência em Medicina da 
Família e Comunidade

qualificação profissional através de educação 
permanente, teórica e prática


