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Sousa?

Resumo: Este estudo pretende apresentar o histérico da implantagdo do Programa Saude da Familia no Estado
do Tocantins e compara os dados epidemiolégicos, numa tentativa de identificar possiveis impactos da
implantagédo do programa.

O estudo sera feito através de levantamento de documentos e registros oficiais, bem como o resgate da histéria
através de entrevistas com os atores presentes nesta histoéria.
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Introducgao

O Ministério da Saude (MS), em 1994, apresenta ao pais o projeto de implantagdo de uma
nova estratégia de atendimento ao setor primario da saude em nosso pais. Surge, em meados
de margo, o Programa Saude da Familia — PSF, um modelo assistencial que prioriza o trabalho
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar junto a comunidade, visando substituir o, até
entdo, modelo vigente. Este, com agdes voltadas para o tratamento e cura de doencgas, era
mais oneroso para o Estado e mais sacrificante para o doente, para a familia e para o
profissional. O PSF surge como necessidade politica e social, Tem como esséncia os trabalhos
de educacao em saude e profilaxia de doencas. Visa levar profissionais ao domicilio daquelas
comunidades mais distantes do sistema da saude, ndo s para levantar numeros para
estatisticas, mas para oferecer saude, servigos que garantam universalidade e equidade no
atendimento (MS 2001).

Por volta de 1998, o PSF comecou a ser inserido no Estado do Tocantins em cerca de 68
municipios, como parte integrante do esforgo de melhorar as condi¢gdes de vida e de saude de
uma regiao desprovida de tal acompanhamento, mostrando um novo perfil de saude com
prioridade pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS, ja existente em todo o
Estado (Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, 1998).

Problematica

No decorrer da nossa trajetoéria laboral no Estado do Tocantins, foi possivel acompanhar
parte do processo de implantagdo e implementagcdo do PSF. Isso nos motivou a investigar
como foram os primeiros passos deste programa, assim como a conhecer a evolugao dos
indicadores ao passar dos anos.

Segundo o Ministério da Saude (2001), os municipios em que o PSF esta
adequadamente implantado, com profissionais capacitados e integrados ao sistema municipal
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de saude, tém condi¢gdes de dar solugbes efetivas a mais de 85% dos casos de saude da
populagdo atendida. Ao analisar tal proposta, despertou-nos o interesse em avaliar os
resultados desta nova estratégia no Estado do Tocantins.

Diante destes pontos abordados, € que nasceu a preocupacédo com o estudo em tela. A
tentativa de conhecer com maior profundidade o processo de implantacdo do PSF nos instigou
a buscar respostas para a seguinte indagagao:

Qual a histéria do PSF no Tocantins?
Justificativa

Estudar e investigar a tematica proposta é relevante para o conhecimento do processo
que desencadeou a implantacido do PSF no Estado do Tocantins, por estarmos inseridos neste
contexto, e ainda por possibilitar subsidios para o melhor entendimento de nossa pratica.

O Tocantins possuia um sistema de saude deficiente, ndo s6 no aspecto conjuntural,
mas nas peculiaridades inerentes a formagao do Estado, este criado pela divisao de Goias. A
area norte, antes isolada, ficou destinada a constituigdo do novo Estado do Tocantins. A regido
geralmente ficava fora dos planos de investimento em saude, e acumulava uma rede de
servigcos deficiente e insuficiente para a necessidade de uma parcela relevante da populagao
do Estado de Goias. Com essa divisdo, o Tocantins teve que caminhar sozinho, com estruturas
antiquadas e de pouca resolutividade, herdadas do antigo Estado.

Com esta pesquisa, esperamos contribuir de forma a fornecer mais uma fonte de
referéncia ao historico desta nova estratégia de saude em nosso Estado, como também
sensibilizar os profissionais de saude quanto a importancia de seu papel nesta esfera.

Objetivos
- Geral:

Pesquisar e descrever a historia da implantacdo do PSF no Estado do Tocantins.
— Especificos:
Descrever e documentar o processo histérico do PSF no pais e Estado do Tocantins;
Demonstrar a evolugao dos indicadores da atencéo basica no Tocantins;

Identificar as dificuldades e limitacbes durante a implantacdo e implementagdo do PSF no
Tocantins;

Metodologia

Tivemos como fonte de pesquisa, inicialmente, documentos de arquivos e relatérios anuais da
Secretaria Estadual de Saude nos anos de 1994 a 2002.

Na tentativa de obtermos mais informag¢des de uma histdéria que ainda esta sendo
construida, realizamos entrevistas com alguns atores deste processo e que ainda estdo entre
nos, tais como o ex-secretario de saude do Estado do Tocantins, Dr. Eduardo Medrado e a
entdo Coordenadora Estadual do PACS/PSF, hoje Coordenadora Estadual da Atencao Basica,
Linvalda Rodrigues M. de Araujo, os quais participaram de todas as etapas do processo de
implantacdo do PSF no Estado.

Foram realizadas também consultas a sites da Web e artigos publicados em revistas de saude
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publica, que revelaram as fases de implantagdo do PSF no Brasil.

Realizamos a analise do tipo documental, em que as reflexdes e discussbdes foram
construidas com base nas bibliografias especificas sobre a implantacdo do Saude da Familia
em nosso Estado, consultada ao longo da pesquisa.

O Programa Saude da Familia no Brasil

A organizacdo dos servigos de saude, mesmo apos a promulgacédo da Constituicado de 1988,
apresenta uma face ainda voltada para a atengdo ao publico doente, nas unidades de saude.
Isso faz parte de um sistema desigual, distante das reais necessidades de saude da populagao,
e profundamente discriminatério e injusto. Esse modelo de organizagdo de saude, aliado a
necessidade de se dar mais atengdo a preveng¢ao que a cura, fez com que o Ministério da
Saude do Brasil se voltasse para o Estado do Ceara, presenciasse a bem sucedida experiéncia
daquela regido, e criasse o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNAS),
vinculado a Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), embasado no programa cearense criado
em 1997. Diante disso, o Ministério da Saude deparou-se com uma alternativa para a
reformulacdo daquele modelo organizacional de saude, e em 1991 implanta o PNAS,
inicialmente na Regido Nordeste e, em seguida, na Regido Norte, com o objetivo de contribuir
para a reducdo da taxa de mortalidade infantil e mortalidade materna (Viana e Dal Poz, 1998, p.
19). Em 1992, denominado PACS, custeado por meio de convénio entre a FUNASA/MS e
Secretarias Estaduais de Saude, passou a ter a familia como unidade de agédo programatica, e
ndo mais o individuo, e introduziu a nogéo de area de cobertura (por familia).

Segundo Ministério da Saude (2002), no inicio de 1992, o PACS se estendeu em
carater de emergéncia para os Estados do norte do pais, como estratégia de combate a
epidemia de célera que ameacgava a regido. Porém essa expanséo ficou suspensa por alguns
meses e sua continuidade so6 foi garantida naquele momento em fungéo da referida epidemia
que acometia o pais. A cada mudanca politica era retomado o debate quanto a sua
continuidade, devido a falta de consenso, e ainda a inexisténcia de fontes e mecanismos de
financiamento que garantissem a sustentabilidade ao programa.

O ano de 1993 foi decisivo quanto a permanéncia do PACS em nosso pais. As diversas
experiéncias acumuladas pelo programa em diferentes municipios do pais (diminuicdo da
mortalidade infantil, aumento do aleitamento materno exclusivo, melhoria dos indicadores de
nutricdo das criangas e aumento das taxas de cobertura vacinal), juntamente com as medidas
gerenciais tomadas, em parceria com as secretarias estaduais de saude, permitiram um
redirecionamento do programa com o propdsito de corrigir problemas e valorizar suas
potencialidades.

No final de 1993, o PACS abrangia 13 Estados das Regides Norte e Nordeste, com 29 mil ACS
atuando em 761 Municipios (MS, 2002). Este periodo foi marcado pelo fortalecimento do
processo de municipalizacdo dos servicos de saude, em que foi publicada a Norma
Operacional Basica (NOB-SUS/93), que estabelece novos critérios para a responsabilizagéo
dos municipios na gestdo municipal em saude.

Com esse proposito, iniciou-se a formulagdo das diretrizes do Programa Saude da
Familia (PSF), lancado em margo de 1994. Era apresentado como a estratégia capaz de
provocar mudanca no modelo assistencial, rompendo com os comportamentos passivos das
unidades basicas de saude e estendendo suas agdes para (e junto com) a comunidade.

Nesse periodo, o PSF nao representava uma proposta de substituicdo do PACS, e sua
implantagcéo privilegiava areas de maior risco social — inicialmente, populagdo residente nas
localidades delimitadas no Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada —
IPEA, e posteriormente, municipios inseridos no programa Comunidade Solidaria ou no
programa de reducao da Mortalidade Infantil (Ministério da Saude, 2002).
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A estratégia PSF surgiu como forma de reorganizar a atengdo basica em saude,
priorizando agdes de promogao, protegao e recuperacao da saude dos individuos e da familia,
de forma integral e continua. Nao com a pretensao de resolver todos os problemas de saude,
mas com intuito de tratar com desigualdade os desiguais, levando a saude para mais perto da
familia, e, com isso, melhorar a qualidade de vida, reafirmando os principios basicos do SUS:
Universalidade, Descentralizagao, Integralidade e participagdo da comunidade. As Unidades
de Saude da Familia - USF passariam a atuar através de uma equipe multiprofissional,
composta minimamente por um médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitarios. Assim foi assumido o desafio do trabalho em equipe,
multidisciplinar, com responsabilizagdo sobre um territorio, onde vivem ou trabalham em torno
de 4.500 pessoas ou 1.000 familias.

Em 1995, PACS e PSF foram transferidos para a Secretaria de Assisténcia a Saude
(SAS), onde permaneceram até meados de 1999, quando novamente os programas mudaram
de localizagao institucional para a Coordenacédo de Atencédo Basica da Secretaria de Politicas
de Saude (SPS). Esses programas passaram a ser considerados, pelo entdo Presidente da
Republica Fernando Henrique Cardoso, projetos prioritarios do Governo Federal. A atuagao de
seu Ministro da Saude, Adib Jatene, contribuiu muito para firmar essa decisao.

No ano de 1998 o PSF foi definido como estratégia para a organizagdo do sistema de saude.
Foi criado o Departamento de Atencédo Basica com a determinagédo de consolidar a estratégia
de Saude da Familia, sendo estruturado o Sistema de Informagdes da Atencao Basica (SIAB)
para acompanhar a implementacado e monitorar os resultados do PSF. Este sistema é utilizado
para coletar dados e orientar a avaliagao e supervisao das atividades desenvolvidas.

Ao longo de 1999, o Ministério da Saude diagnosticou que o sucesso da implantagdo do
PSF, em grande numero de municipios, encobria a baixa cobertura de suas populagoes.

"Diante do risco de pulverizagdo do programa e da criacdo de aspectos privilegiados de
assisténcia, sem, no entanto, incorporando-se ao sistema como estratégia substitutiva, e, em
conseqtliéncia, com baixa capacidade de provocar impacto nos indicadores municipais...”

O Ministério da Saude, a partir de novembro de 1999, reajustou ent&o os valores dos repasses
e introduziu uma nova modalidade, para calculo dos incentivos financeiros do PAB, variavel
referente ao PSF, remunerando melhor os municipios com maior cobertura populacional das
ESF. Em dezembro do mesmo ano, o PSF existia em 3.090 municipios e estavam constituidas
10.473 ESF, com uma cobertura de 22% da populacio brasileira e 145.299 ACS's atuavam em
4.610 municipios, envolvendo cerca de 51% da populagao no pais (Sousa et al., 2000, p. 11).

Se analisarmos a evolugdo do numero de equipes instaladas no Brasil de 1994 a 2000,
veremos um grande aumento do numero de Equipes de Saude da Familia no pais, e
principalmente nos Estados das Regides Norte e Nordeste do pais. Temos um aumento
consideravel de 1994 até 2000. No primeiro ano, tinhamos apenas 55 equipes em todo o pais,
sendo que em 2000 alcangamos um surpreendente numero de 3.948 equipes instaladas, como
demonstra o grafico 01:

GRAFICO 1 — Numero de municipios com Equipes de Saude da Familia implantadas no
Brasil de 1994 a maio de 2002
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FONTE: Revista Brasileira de Saude da Familia, 2002
O PSF no Estado do Tocantins
O Tocantins

O Tocantins € o mais novo Estado da Federagao Brasileira, com apenas 14 anos de

criacdo. Localizado a sudeste da regido norte, com uma area de 286.706 km2, tem como
fronteiras os Estados de Maranhao, Piaui, Bahia, Goias, Mato Grosso e Para, o que resulta
num fluxo migratorio intenso, de todas as regides do pais.

Com 139 municipios, sua populagcdo é de aproximadamente 1.157.098 habitantes
(IBGE 2000). Apresenta um clima predominantemente tropical.

A economia € baseada no comércio, agricultura (arroz, milho, feijdo, soja) e pecuaria de
corte. O sistema de transporte é formado principalmente pela rodovia Belém-Brasilia (BR-153),
que corta o Estado e da origem a varias estradas secundarias e terciarias.

No Estado, o sistema de saude era estruturado com base no antigo, e até hoje
parcialmente existente, modelo assistencial “hospitalocéntrico”, embasado na atencéo
secundaria, que via o individuo como um agravo e trabalhava em prol da cura e do tratamento
das patologias.

Tocantins, por ser um Estado novo e parte desmembrada de Goias, ndo possuia estrutura para
executar até mesmo pequenos procedimentos; os municipios ndo eram responsaveis pela
assisténcia primaria, que na época era de obrigagdo estatal. As cidades, em sua maior parte,
nao dispunham de profissionais médicos e enfermeiros; as consultas eram realizadas, na
maioria dos casos, em tempo curto, somente para tratar de doencas isoladas. “Um atendimento
totalmente curativo, onde o Estado tinha que estar fazendo as campanhas de vacina” (Linvalda
Rodrigues). Logo, esta regido que compreende o Tocantins hoje, era totalmente esquecida e
desprovida de atencao, tanto curativa quanto preventiva.

Historico do PSF no Tocantins

As articulagdes para implantacdo do PACS/PSF no Tocantins foram iniciadas em 1994,
com a elaboragdo do Plano Diretor Regional, no periodo de outubro a dezembro do referido
ano, pelo Secretario Estadual de Saude da época, o médico Eduardo Novaes de Medrado.
Para serem reconhecidas as reais necessidades no campo da saude, foram convidados
profissionais de todo o Estado para uma reunido em Araguaina, no Olintho’'s Hotel. "A
finalidade da criagdo deste Plano Diretor foi a de obter uma saude regionalizada e
hierarquizada, com referéncia e contra-referéncia” (EDUARDO MEDRADO, 2003). O alicerce
desta estratégia seria a Atengdo Basica, voltada para o todo, sem a linha diviséria entre a
saude curativa e a preventiva, e a quebra do modelo “hospitalocéntrico”.
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Parte deste planejamento comecgou a ser executado por meio da implantagdo do PACS
no Estado, em 1994, onde entdo era apenas uma chama. Nesse primeiro ano, havia 280 ACS
em cerca de 16 municipios, empenhados em alcangar os objetivos de promogédo da saude e
protecao de doencgas.

“Os Agentes Comunitarios de Saude, atraves de seus trabalhos, sdo as sentinelas que zelam e
mantém acesa a chama da saude da comunidade. Através de suas pegadas vdo sendo
deixadas marcas de compromisso, dedicacdo, empenho e amor. Lutam pelo ideal, em defesa
de uma vida melhor para o nosso povo tocantinense”, (SESAU / TO 1996).

No decorrer dos anos o PACS foi se fortalecendo, melhorando sua estrutura, tanto em
nivel estadual quanto municipal, e ocupando seu espaco pela multiplicacdo dos ACS’s em
regides antes desprovidas de assisténcia a saude. O ano de 1997 encerrou com 827 ACS’s em
88 municipios, ou seja, uma cobertura de 63% do Estado pelo PACS (SESAU 2002). As
dificuldades foram inumeras, mas com vontade politica e apoio da instancia federal, foi possivel
construir um alicerce firme, baseado na atencéo primaria e com vinculos entre comunidade e
Unidade de Saude.

Em julho de 1998, o Programa Saude da Familia comecgou, na integra, a ser implantado
no Estado do Tocantins com a criacdo do Piso da Atencédo Basica — PAB. O primeiro passo
deste processo foi a habilitagdo dos municipios neste novo sistema de gestao, seguindo o perfil
da Norma Operacional Basica/1996 (NOB/96), a qual modificou o financiamento das atividades
de saude em todo o Brasil. O segundo passo foi a assisténcia técnica pelo MS quanto a
capacitacdo dos profissionais da Secretaria Estadual de Saude para serem agentes
multiplicadores, buscando expandir os conhecimentos desta nova estratégia de atencgao,
deixando a semente de um modelo holistico de saude.

Neste primeiro ano de PSF, segundo relatérios da SESAU - TO (Secretaria Estadual de
Saude do Tocantins), foram introduzidas 90 Equipes de Saude da Familia (ESF) em 69
municipios. Trés anos depois, o numero havia chegado a 122 municipios (praticamente o
dobro). Evolugdo semelhante aconteceu com o PACS, que tinha 116 municipios credenciados
em 1998 e saltou para 139 em 2001, o que aumentou, consequentemente, 0 acompanhamento
de familias no Estado.

“A consolidagcdo do PACS/PSF é parte integrante do esfor¢o maior de melhorar as condi¢ées

de vida e saude da populacdo. O Tocantins pouco a pouco vai mostrando um novo perfil de
saude com prioridades nas acbes basicas de prevengdo de doengas e promogdo da saude,
desenvolvida pelo PACS, j& com implantacdo em quase todo o Estado”, (RELATORIO DA
COORDENACAO ESTADUAL DO PACS/PSF — 1998).

GRAFICO 02 - Nimero de Municipios com PACS e PSF implantados no Tocantins, de
1994 a 2002.
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FONTE: Secretaria Estadual de Saude do Tocantins

Durante a implantagcdo e implementagao das estratégias PACS/PSF no Estado, os
envolvidos nesse processo enfrentaram algumas dificuldades, tais como:

-  Falta de oferta do numero de profissionais enfermeiros e médicos;
- Perfil inadequado dos profissionais engajados no programa;

- Estruturas fisicas das Unidades de Saude Primaria em mau estado de conservacao, as
quais eram utilizadas somente para triagem dos Hospitais da época;

- Atraso do pagamento dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS’s;
-  Falta de apoio logistico e financeiro as atividades de Enfermeiros e ACS’s.

O Pdlo de Capacitacdo foi implantado no Tocantins em 2000 com recursos do MS. Sua
finalidade € a de promover, apoiar, organizar e avaliar o desenvolvimento de agdes técnico-
politicas e pedagogicas, na formacdo de graduandos na area da saude, e na capacitagao
permanente de profissionais inseridos nos servigos e equipes de saude da familia no Tocantins
(POLO DE CAPACITACAO, 2002). Segundo o Pdlo de Capacitacdo do Estado do Tocantins,
nos anos de 2001 e 2002 foram capacitados 497 profissionais de saude no curso Introdutério
em PSF, que, porém, ndo atenderam as expectativas esperadas pelas equipes.
Posteriormente, foram promovidos cursos em AIDPI, Saude Bucal e Formagao de Gestores
Municipais de Saude, e ainda a primeira turma de Especializagdo em Saude da Familia, na
tentativa de uma melhor qualificacéo dos profissionais médicos e enfermeiros das equipes de
PSF de todo o Estado.

3.3 — Evolugao dos indicadores

Para compreendermos a evolugcdo da atencédo basica a saude no Tocantins, nada melhor do
que fazermos um comparativo desses indicadores no decorrer dos anos de implantagao e
expansao do PSF no Estado. Podemos, inicialmente, exemplificar, com a evolugdo do
coeficiente de mortalidade infantil no Brasil, regido norte e Tocantins, demonstrada no grafico
abaixo, em que podemos observar uma reducao consideravel neste indicador. Confirmando o
que diz o Ministério da Saude, 2002:

‘O Iimpacto das agbes e servicos oferecidos pelas equipes pode ser observado no
acompanhamento, em especial, de gestantes e criangas menores de um ano. A redugéo da
taxa de mortalidade infantil geral € continua, bem como a taxa de mortalidade infantil por
causas especificas, destacando-se as infec¢des respiratorias e as diarréias. O decréscimo de
obitos para os anos 1999 e 2001 foi de 31% nas areas cobertas pelo PSF no Estado do
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Tocantins, enquanto que no pais foi de 3,58% para o mesmo periodo”.

GRAFICO 03 - Comparativo do Coeficiente de Mortalidade Infantil — Brasil, regido norte e
Tocantins nos anos de 1996 a 2001.
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FONTE: Relatério Secretaria de Estado da Sauide do Tocantins, 2002

Outro indicador indispensavel a analise das acées do novo modelo assistencial adotado pelo
Ministério da Saude em 1994, e implantado no Estado do Tocantins em 1998, o PSF, se refere
ao numero de criangas imunizadas no decorrer dos anos no Estado, demonstrado no grafico

04, apresentado a seguir:

GRAFICO 04 - Cobertura vacinal no Estado do Tocantins, 1996 e 2000.
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FONTE: Programa Nacional de Imunizacées, MS 2003.

Veremos na apresentagédo a seguir uma evidente redugdo no numero de criangas desnutridas
no Estado do Tocantins, desde 1995, com a expansao do PACS, e posteriormente com a

incorporagdo do PSF na Atencdo Basica.

Isto se deve ao aumento da propor¢cdo de

aleitamento materno em menores de 4 meses, acompanhamento e monitoracdo do peso das
criangas, uso de multimistura, dentre outras agdes desta nova estratégia de atuagcédo na saude

publica.

GRAFICO 05 - Prevaléncia de Desnutrigdo em menores de 05 anos, segundo Cartio da
Crian¢a no Tocantins — 1995 a 2002.
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50% -

1 1995 | 1996 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001 2001

|Prevaléncia 42% [39,70% | 28% |[22,20% |16,68% |14,63% [1457% | 11%

FONTE: Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN).
4 — Consideragoes Finais

A implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF) no Tocantins vem contribuindo para a
reversdo dos modelos de saude, por meio de acgdes voltadas para o preventivo e o
promocional. Isto trouxe consideraveis avangos, especialmente na ateng¢do primaria, pela
capacidade que esta tem de atuar de forma precisa nos problemas de saude. Prova de tal
progresso foi evidenciada pela evolugao dos indicadores de saude no decorrer dos anos de
implementagao desta nova estratégia de atuagao a nivel primario.

O PSF néo veio com o intuito de criar em nosso Estado novas unidades que substituam os
antigos centros de saude, mas de substituir as praticas convencionais de assisténcia por um
novo processo de assisténcia ao individuo, cujo eixo esta centrado na vigilancia a saude, e por
uma nova mentalidade, que promova um verdadeiro acompanhamento dos pacientes e de suas
necessidades basicas.

Os resultados obtidos até o presente momento tém sido positivos, visto que os dados dos
sistemas de informagao representam a prova concreta do impacto apos a adesao do Estado
aos programas do PACS e PSF.

Viana; Dal Poz (1998) acreditam que o PSF tenha papel fundamental na reestruturagao
do sistema publico de saude, primeiramente porque evidencia as fragilidades e limitagbes do
modelo tradicional. Segundo eles, o programa foi uma alavanca para a organizagao dos
sistemas locais de saude, a medida que impds uma série de pré-requisitos para a assinatura
dos convénios (funcionamento do fundo e do conselho municipal de saude); funcionou também
como mecanismo de pressao no processo de descentralizacdo, através da exigéncia de
enquadramento na NOB-93, com vistas ao recebimento dos recursos. Atuou ainda sobre a
mudanga dos critérios de pagamento do sistema, o que resultou na institucionalizagao, através
da NOB-96 (sobre transferéncia per capita). O papel do programa no avang¢o das formas
organizativas da populagdo € evidente: incentiva mais organizagao e institucionalidade dos
mecanismos de representacdo da comunidade, aumentando, portanto, as possibilidades de
participacao e controle desta sobre as acdes publicas.

Atualmente, o Tocantins vem investindo cada vez mais na ampliagdo do numero de
equipes, na qualificacdo dos profissionais, assim como ampliando o acesso da imensa
demanda, antes desassistida pelos estabelecimentos publicos de saude, propiciando, assim, a
reorganizagao da Atencdo Basica e a diminuicdo dos indicadores de morbi-mortalidade no
Estado.

Das dificuldades antes encontradas, muitas ja foram superadas, agora sao novos 0s
desafios a transpor, porém menores se comparados aos de cinco anos atras.
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