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Resumo: Com o objetivo de reestruturar a Atencdo Ba-
sicano Municipio de Praia Grande, a partir de 2001 op-
tou-se por implantar a Estratégia de Satde da Familia.
Foram implantadas trés equipes de Satide da Familia
(ESF) com profissionais da prépria rede, abrangendo
apenas 5% da populacdo. Nossa meta principal era a
mudanca do paradigma da populagédo acostumada ao
“Pronto Socorro”, direcionando o atendimento a pre-
vencdo e promocdo a Satde. Trabalhando na légica da
territorializacdo, ampliamos a cobertura populacional
e atualmente estamos com 70% de EACS implantados
(270 ACS) e 60% de ESF (42 ESF e o9 ESB). Até o final
de 2008, contaremos com 70 equipes de ESF e 400
agentes comunitarios de saide, fechando loo% da ESF
no municipio. Entre 2001 e 2006, obtivemos melhora
nos indicadores de mortalidade infantil, que caiu de
22,8 para 15,1 por 1.000 nascidos vivos; melhora na
porcentagem de criancas com aleitamento materno
exclusivo, que passou de 69,9% para 78,7%; e também
aumento da cobertura vacinal em criancas menores de
2 anos, que passou de 95% para 96,8%. Dessa forma,
concluimos que realmente a Estratégia de Satde da
Familia € o modelo mais adequado parareestruturacéo
da Atencéo Basica.
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