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RESUMO

O Programa de Satide da Familia (PSF) foi a estratégia escolhida pelo
Ministério da Saiide para promover a substituicdo do modelo assistencial
brasileiro. Quase dez anos apds o seu inicio, constata-se uma heterogeneidade
na sua implantacio: observa-se a auséncia de cobertura em municipios de
grande porte, notadamente as capitais brasileiras, e também em municipios
muito pequenos, nido habilitados nas modalidades de gestfio municipal do
Sistema Unico de Saiide (SUS). A expansio do programa a esses dois
espagos encontra restrigSes especificas e, a0 mesmo tempo, situacdes poten-
cialmente vantajosas. Devido ao grande contingente populacional que se
encontra nas capitais brasileiras, a cobertura das mesmas revela-se essencial
para a consolidagfo definitiva do modelo assistencial proposto, mas para tal
deverd vencer problemas advindos de suas relagfes com os atores dos novos
espagos, bem como usufruir de vantagens oferecidas, como o emprego do
meio acad€mico em processos de capacitaglo e educagio permanente,
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Introducao

O Brasil assistiu a muitas mudancas no setor saide desde o final da
década de 70. A Reforma Sanitdria, que resultou no idedrio de saude pre-
sente na Constituigio brasileira de 1988, foi responsdvel por um profundo
questionamento do modelo vigente até entdo. Intimeros aspectos foram objeto
de reflexdo por parte dos sanitaristas e de segmentos da sociedade, como
o arcabougo institucional, o controle social, a descentralizago do sistema, o
financiamento no setor e o modelo assistencial.

Embora se reconhega o progresso crescente dos (rés primeiros aspectos,
notou-se um avango mais timido em relagdo as mudangas da 16gica de
financiamento e uma certa estagnagio no que diz respeito a reestruturagio
do modelo assistencial em nosso pafs (Cordeiro, 2000). Com a Norma
Operativa Bdsica 96, que entrou em vigor no ano de 1998, houve uma
mudanga na Iégica do financiamento, propiciando o surgimento de novas
formas de organizagio da atengio bdsica em satde pelos municipios (Brasil/
MS, 1996; Souza et al., 2000).

No bojo desse processo, projetos como o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Satide (PACS) e o Programa de Satde da Familia (PSF) ganha-
ram forca, através de estimulo governamental, e a partir de entdo iniciaram-
se discussdes cada vez mais freqiientes sobre o tipo de modelo assistencial
adequado aos novos tempos.

O PSF foi escolhido como a estratégia inicial de reformulagéio do modelo
assistencial por parte do Ministério da Satide (Campos et al., 2002}. Apesar
de seu crescimento significativo nos dltimos dez anos, nao h4 ainda uma
consolidacdo uniforme do mesmo. Sua implantagdo vem-se dando de forma
heterogénea, predominando em municipios cujo nimero de habitantes nao
esteja situado em faixas extremas, ou seja, municipios que ndo sejam muito
pequenos ou demasiadamente grandes. Essa questdo € relevante no proces-
so de expansio do PSF: a populagdo brasileira nas dltimas duas décadas
urbanizou-se e concentra-se agora nas cidades das dreas metropolitanas e
municipios de médio porte (Matos, 2000).

Apesar disso, segundo dados do Ministério da Saidde (Brasil/MS, 2001),
as equipes de PSF encontram-se concentradas em municipios com popula-
¢do entre cinco e 250 mil habitantes. Tal conformagio configura uma falta
de cobertura em diversos municipios com menos de cinco mil habitantes,
bem como para o contingente populacional significativo das dreas metropo-
litanas.
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Figura 1
Nimero de equipes de saide da familia nos municipios brasileiros,
segundo o tamanho da populagdo (por 1.000 habitantes).
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Fonte: CAPSI — Sistema de Dados de Pagamento. Ministério da Sadde, Brasilia, 2001

Ainda assim, mais de 1.400 municipios com menos de cinco mil habitan-
tes possuem equipes de saide da familia, embora seja essa a faixa que
contém mais municipios também desprovidos dela. Nimeros semelhantes de
cobertura por municipios podem ser observados na faixa de municipios cuja
populaco varia entre cinco e dez mil habitantes, bem como na faixa seguin-
te (dez a vinte mil habitantes), lembrando-se que as duas dltimas faixas
contém menos municipios que a primeira. No outro extremo, temos uma
presenga quase nula das equipes de saide da familia nos municipios com
mais de 500 mil habitantes, segundo os mesmos dados do Ministério da
Satide, de 2001.
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Figura 2
Niimeros de municipios que contam com equipes de satide da familia,
segundo o tamanho da populagio (por 1.000 habitantes).
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Fonte: CAPSI — Sistema de Dados de Pagamentc. Ministério da Saide, Brasilia, 2001

Em relagiio aos municipios situados na primeira extremidade (baixo con-
tingente populacional), pode-se dizer que a auséncia de equipes de PSF
decorre: i

1) da estrutura deficiente da organizagdo dos servigos de sadde. Nao ha

como contratar profissionais de saide para a realizagdo da atencdo
primdria em sua plenitude (cura, prevengdo, reabilitaciio ¢ promogio
da satde) onde ndo existem profissionais suficientes para cobrir as
acbes de atencio primdria local através de referéocia e contra-refe-
réncia. Nesses casos, se houver contratagdes de equipes para o PSF,
as mesmas tentardo sanar inimeras demandas da assisténcia local e
seu trabalho como equipe de sadde da familia serd prejudicado;

2) da auséncia de mecanismos de controle social dos mesmos. Cabe

lembrar aqui que a constituigio de um Conselho Municipal de Satde,
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com a participagio de representantes do sistema, do servico e dos
usudrios, € condi¢fio sine qua non para a habilitagio municipal na
gestdo do SUS e, por conseguinte, para a implantacio do PSF (Brasil/
MS, 1996).

A cobertura do PSF nesses municipios vem sendo incentivada por um
programa recente do Ministério da Satide: o Programa de Interiorizacdo do
Trabalho em Satide (PITS). Ainda que ndo seja seu objetivo a implantacao
de equipes de PSF em larga escala nesses municipios, o PITS traz i tona
a necessidade de recursos humanos nos grotdes brasileiros (Brasil, 2001).

Também o extremo oposto, representado pelas regides metropolitanas
(notadamente as capitais brasileiras), sofre um atraso na implantacio do
PSF. Segundo a pesquisa Perfil dos Médicos e Enfermeiros de Saiide da
Familia no Brasil (Machado, 2000), apenas 31% dos médicos atuantes no
PSF moram em capitais, o que também reforca a pouca penetracio desse
modelo assistencial nos grandes municipios brasileiros (que sdo capitais em
sua quase totalidade). A mesma pesquisa evidenciou que, na época de sua
publicagdo, cerca de 70% dos municipios brasileiros contemplados com equi-
pes de PSF possufam menos de 50 mil habitantes, o que corrobora os dados
mostrados anteriormente.

Deve-se levar em conta que o Brasil é um pafs que possui enorme
diversidade demogrifica, além de processos diferenciados de organizagio
dos modelos assistenciais nos municipios, o que faz com que a implantagio
de qualquer programa nacional ocorra em tempos desiguais. Além disso,
pode-se interpretar esse fato a partir de uma natural dificuldade de insercio
do programa nos municipios com mais de 500 mil habitantes, uma vez que
possuem uma dindmica complexa, em fun¢do das atividades econdmicas ali
* desempenhadas, bem como condigbes precdrias de moradia e saneamento
em vdrias regides (em virtude de processos desordenados de aglomeragio
urbana causados pela imigragfo rural).

Por outro lado, as regides metropolitanas apresentam também certas
vantagens, que se constituem em potenciais aliadas desse processo de inser-
¢80 do programa, Tanto os obstdculos & sua implantagiio nos grandes mu-
nicipios como as facilidades serfio analisados a seguir.
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z}nélise de Alguns Fatores que Dificultam a Implantacio do PSF nas
Areas Metropolitanas e Municipios de Médio Porte

A transposi¢ao do PSF para os grandes municipios tende a gerar mudan-
¢as significativas no mercado de trabalho em saide ativa, particularmente na
forca de trabalho ativa, naquela que se encontra em formagéo, nos servigos
plblicos e privados de referéncia, nos meios académicos, na comunidade e
nas corporagdes e conselhos profissionais. De alguns desses impactos advém
os atritos que constituem desafios ao processo; outros podem ser benéficos
& implementagfio do programa. A seguir sdo analisados os pertencentes 2
primeira categoria.

Impactos na forca de trabalho ativa

Os profissionais dos grandes centros urbanos que lidam diretamente com
a assistdncia A saidde, principalmente os médicos, tiveram uma formacio
profissional privilegiadora da especializagio e da subespecializagio. Enquan-
to o PSF se desenvolvia fora dos grandes municipios, o modelo assistencial
vigente nelas ainda preconizava esse tipo de formagio. Contudo, o mesmo
passa a ser inadequado e até mesmo conflitante em relagdo as novas ne-
cessidades decorrentes da substituigio do modelo assistencial.

Como conseqiiéncia da inadequagdo da formagdo pregressa, face ao
modelo proposto, h4 uma baixa aderéncia dos profissionais residentes nos
grandes municipios, devido 2 natural inseguranga em se mudar um processo
de trabalho ji consolidado com o passar dos anos. Nota-se que, segundo a
pesquisa Perfil dos Médicos e Enfermeiros de Saiide da Familia no
Brasil (Machado er al., 2000), o PSF apresenta uma alta concentragio de
profissionais na faixa entre 30 e 49 anos, com relagio & média nacional
(66,62% dos médicos e 58,69% dos enfermeiros). Caso se alcance uma
faixa etdria semelhante nos grandes municipios, o provédvel perfil do médico
ser4 o de um profissional especializado, em fase final da consolidag@o de sua
carreira no mercado de trabalho, logo portador de insegurangas e deficién-
cias a se trabalhar em um curso de especializacio e, posteriormente, em um
programa de educacdo permanente.

Impactos nos servigos piiblicos e privados

Os servigos de saide piblicos ¢ os privados atuais estdo fortemente
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atrelados & 16gica assistencial que se deseja substituir com a implantacio do
PSF. Ainda que o Ministério da Saiide tenha definido um cardter substitutivo
da estrutura pregressa (substituicdo das praticas convencionais de assistén-
cia por um novo processo de trabalho), sem a criagio de novas estruturas
de servigos (exceto em dreas desprovidas) (Brasil/MS, 1998), hd toda uma
infra-estrutura instalada segundo a légica anterior, tanto fisica quanto huma-
na e financeira.

A sua reforma dificilmente se dard de forma tranqiila, uma vez que
tenderd a se refletir na rotina dos servigos, seja pela demanda reprimida que
se dard apos o aumento de cobertura, seja pela necessidade de rearranjo da
hierarquia do sistema com um todo. Além disso, cabe ressaltar que os custos
econdmicos, humanos e infra-estruturais para a cobertura pelo PSF em
dreas de média e alta urbanizagdes sdo nitidamente maiores do que nos
pequenos municipios, 0s quais muitas vezes nao tém um sistema de saiide
tdo consolidado.

Impacto nas corporagdes e conselhos profissionais

As associagbes de especialidades, os conselhos regionais e entidades
sindicais (geralmente concentrados nas grandes municipios) sdo atores po-
tencialmente geradores de conflitos, uma vez que defendem interesses
corporativos de especialistas, que verdo uma abrupta mudanga no mercado
de trabalho, com a ascensdo da atenciio bdsica e a necessidade de se
formar médicos generalistas, por ela conduzida (Dal Poz e Viana, 2002).

Os sindicatos também sofrerdo o impacto do crescimento do PSF nas
dreas urbanas, uma vez que passardo a se defrontar mais intensamente com
a precarizagdo dos vinculos trabalhistas, ja observada no emprego de pro-
fissionais nas equipes de sadde de familia por todo o pais. Tais entidades
tendem a sofrer pressdes organizadas por parte de seus filiados urbanos, no
sentido de lutar contra esse problema.

Impacto na comunidade e problemas advindos da urbanizacdo
desordenada

Esse impacto traz em si aspectos sinérgicos e antagdnicos. Como obs-
taculo a implantagdo do PSF, cita-se a penetragio de uma equipe profis-
sional, representante do estado, em dreas sob dominio de forgas paralelas ao

poder legalmente constituido, alicercadas pelo trifico de drogas ilicitas e
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armas. Tais dreas tornaram-se comuns em virias regides metropolitanas
brasileiras ¢ podem tornar o trabalho da equipe desgastante, inGcuo ou até
mesmo perigoso, caso haja resisténcia por parte desses atores sociais.

Outros problemas decorrentes da urbanizacdo dificultam o trabalho da
equipe. As atividades econdmicas ligadas & inddstria, ao comércio e ao setor
informal trazem consigo uma dindmica urbana complexa, uma vez que atra-
em forca de trabalho de outras dreas e provocam a aglomera¢do humana
desordenada em dreas com infra-estrutura escassa; como favelas e inva-
sdes. Esse processo leva, como conseqiiéncia, a um grande contingente de
pessoas vivendo sem condigdes minimas de saneamento € moradia, o que
pode amplificar os problemas de saide da comunidade. Somam-se as con-
dicbes de miséria citadas a violéncia, também jd mencionada, e a degrada-
¢do das relagdes familiares comumente associadas 4 pobreza extrema, in-
cluindo-se af o aumento da violéncia doméstica e do abuso sexual infantil.

A equipe de PSF em um grande centro enfrenta, assim, problemas adi-
cionais aos enfrentados pelas congéneres em municipios de pequeno e médio
portes.

Andlise dos Cenarios que Facilitam a Implantagio do PSF em Areas
Metropolitanas

Dentre os impactos do PSF metropolitano citados anteriormente, alguns
sdo potencialmente positivos, como os que acometem a forga de trabalho em
formagdo, a academia e, também aqui, a comunidade.

Impactos sobre a for¢a de traballio em formacdo

Uma mudanga profunda no mercado de trabalho num grande municipio
tende a se refletir mais intensamente nos centros académicos, jd que muitos
deles se encontram em regides metropolitanas. Os estudantes, principalmen-
te os de medicina, tornam-se perceptivos em relagdo a essas alteragoes, que
podem influenciar diretamente sua vida profissional futura.

Nessas mesmas regides encontram-se servigos privados detentores de
alta tecnologia, que demandam mio-de-obra especializada. Por almejar esse
mercado restrito, fragmentado em especialidades, muitos estudantes desejam
cumprir programas de residéncia ou acompanhar servigos, como pré-requi-
sito para obtengdo de titulo de especialista, ainda que vdrios ndo sejam bem-
sucedidos em seu intento, devido a grande concorréncia que ha ali.
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Ao perceberem a diferenca entre essa progressiva restri¢do ao ingresso
no mercado e a expansdo de uma nova forma de trabalho, ¢ natural que os
alunos procurem se informar a respeito dos novos horizontes de sua futura
profissdo. Os mesmos atuariam, assim, como um mecanismo de pressio
para a reforma do ensino médico, caso nio se sintam por ele preparados
para exercer as atividades profissionais bascadas nos novos parimetros.

Impactos sobre os meios académicos

As faculdades e universidades, principalmente aquelas localizadas nos
grandes centros urbanos, podem sofrer demandas para oferecer cursos de
especializagdo ou para se articularem com os Pélos de Capacitacio, no
sentido de apoiar e colaborar com a elaboragio daqueles cursos. Tal questiio
leva ao meio académico a reflexdo sobre a terminalidade da formacio
oferecida a cada categoria na drca de satide.

Tem-se ai um momento propicio para a instituigdo de mudancas
curriculares, com o objetivo de adequar a formacdo médica em maior con-
sondncia com as necessidades de sadde da comunidade que abriga o ceniro
formador. Tal situagdo também pode promover o aparecimento de progra-
mas de Educagdo Permanente em Saidde (EPS), ferramenta que objetiva a
transformagéo do processo de trabalho e a melhoria da qualidade nos ser-
vigos, através de um mecanismo de retorno constante, valorizando as neces-
sidades de sadde da clientela e, conseqiientemente, aquelas referentes ao
exercicio profissional em saide (Ribeiro e Motta, 1995).

A )& citada pesquisa (Perfil dos Médicos e Enfermeiros de Satide da
Familia no Brasil) mostra que 60,47% dos médicos que trabalham em
¢quipes de saiide da familia nio t#m curso de especializacdo. Ao mesmo
tempo, 96,35% desses mesmos profissionais sentem necessidade de aprimo-
ramento profissional na drea em que atuam. A expansio do PSF para os
grandes municipios, detentores de importantes centros académicos, revela-
s¢ uma oportunidade de readequar a formagio profissional e de restituir o
vinculo do meio académico com os servigos e seus ex-alunos.

Impacto sobre a comunidade
Neste item citam-se algumas vantagens oferecidas A comunidade pela

implantagio do PSF em #reas densamente povoadas.
O processo de implementagio traz em si a possibilidade de despertar na
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populaciio uma atitude mais ativa na busca da resolug@o de problemas da
comunidade, a partir da realizagio do conceito de empowerment, um dos
pilares da promogio A sadde registrados na Carta de Ottawa, em 1986
(WHO, 1986). O “empoderamento” da populacdo beneficiada pode ocorrer
a partir do momento em que ela percebe que a inadequagdo da infra-
estrutura bédsica de moradia é responsdvel por vérios agravos a satde.
Ocorre também quando parte de uma populacdo local nZo beneficiada as-
siste 4 implantagdo de equipes em dreas adjacentes, com o respectivo au-
mento da atengfio dispensada as familias dessas dreas, por parte dos pro-
fissionais de satide. Tal processo pode acontecer principalmente quando a
tmplanta¢io ocorre previamente cm determinadas dreas (alto risco, por
exemplo). Ao se julgar desfavorecidos, os moradores da mesma passam a
reivindicar melhorias imediatas em seu propric meio.

Outra mobilizagiio possivel é aquela no sentido de manter o programa
ap6s mudancas politicas pés-elei¢des, de forma a garantir sua continuidade,
caso ele tenha se tornado objeto do respeito da comunidade (Dal Poz e
Viana, 2002).

Conclasdes

O Programa de Saide da Familia necessita, para alcangar seu objetivo
de substituicio do modelo assistencial brasileiro, de uma insergao mais firme
nos grandes municipios brasileiros que concentram em si 0 major contingente
populacional do pafs. Também necessita ser levado com maior firmeza aos
pequenos municipios, ainda que ocorra uma incipiente discussdo sobre o
assunto, através de projetos como o Programa de Interiorizacdo do Trabalho
em Saide. Para o sucesso do PSF em sua inser¢do nas regides metropo-
litanas, h4 que se considerar as especificidades dessas dreas e os atores
envolvidos com a satide nas mesmas. Ao mesmo tempo, hd que se consi-
derar os beneficios em potencial oferecidos nos grandes municipios, desta-
cando-se af uma maior presenga do meio académico na resolugio das ne-
cessidades dos profissionais do programa, através de cursos de capacitago
e de programas de educagdo permanente, bem como de mudangas
curriculares que permitissem aos cursos de graduagdo adequar-se as neces-
sidades do novo mercado de trabalho em saiide urbana.
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ABSTRACT

The Challenge of Expanding the Family Health Program in Large
Brazilian State Capitals

The Family Health Program (PSF) was the strategy chosen by the Brazilian
Ministry of Health to teplace the prevailing Brazilian health care model.
Almost ten years after the Program was launched, implementation is highly
heterogeneous: lack of coverage in large cities, especially in the State capitals,
but also in very small municipalities (or counties) that are unprepared for
the municipal management modalities required under the Unified Health
System (SUS). The Program’s expansion into these two areas has encountered
specific constraints, but also potentially advantageous situations. Due to the
large population contingent in Brazilian State capitals, coverage there proves
essential for the definitive consolidation of the proposed health care model,
but for this to happen the PSF will have to overcome problems arising from
its relations with stakeholders in new areas, besides using such available
advantages as the academic community for continuing training and education.
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