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A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal dos problemas de salde da populagéo. O restante das
em 1988, foram definidas como diretrizes do Sistemapessoas precisara, em parte, de atendimento em am-
Unico de Saude (SUS) a universalizacéo, a eqiiidadebulatérios de especialidades e apenas um pequeno
aintegralidade, a descentralizacao, a hierarquizacdo alimero necessitard de atendimento hospitalar.

a participacdo da comunidade. Ao ser desenvolvido

sobre esses principios, o processo de construcdo do Analisando todo esse contexto e visando, enquan-

Sistema Unico de Saude visa reduzir o hiato aindato estratégia setorial, a reorientagdo do modelo

existente entre os direitos sociais garantidos em lei e assistencial brasileiro, o Ministério da Saude assu-

capacidade efetiva de oferta de acdes e servigcos pumiu, a partir de 1994, como resposta intencional a essa

blicos de salde a populacéo brasileira. conjuntura, a implantacdo do Programa Saude da Fa-
milia - PSF.

Apesar de esses principios ainda ndo terem sido
atingidos em sua plenitude, é impossivel negar os Em alguns contextos, ela se motivou mais pelo res-
avancos obtidos na udltima década no processo deyate de valores profissionais; em outros, pela capaci-
consolidacdo do SUS, dentre os quais se destaca dade de melhorar os indicadores de saude e reordenar
descentraliza¢do com efetiva municipalizag&o. 0 modelo assistencial.

O modelo assistencial ainda predominante no paisO programa salde da familia
caracteriza-se pela pratica “hospitalocéntrica”, pelo
individualismo, pela utilizagéo irracional dos recursos Ao priorizar a atengéo basica, o PSF néo faz uma
tecnolégicos disponiveis e pela baixa resolubilidade,opc¢do econdmica pelo mais barato, nem técnica pela
gerando alto grau de insatisfacdo para todos ossimplificacdo, nem politica por qualquer forma de ex-
participes do processo — gestores, profissionais declusdo. A tecnologia, € bom que se reafirme, é uma
salde e populacdo que utiliza os servigos. conquista que o setor saude entende como funda-
mental para o sistema, mas gue vem sendo utilizada de
Como consequiéncia, o bom senso milenar do “pre-forma excludente, deixando de fora boa parcela da
venir para ndo remediar” foi sendo reescrito com o populacdo. O PSF ndo € uma peca isolada do sistema
abandono da prevencao e promocao da salude em tale saude, mas um componente articulado com todos
das as suas dimensdes. os niveis. Dessa forma, pelo melhor conhecimento da
clientela e pelo acompanhamento detido dos casos, o
Sob esse raciocinio, a rede béasica de salde, constprograma permite ordenar os encaminhamentos e ra-
tuida pelos postos, centros ou unidades bésicas deionalizar o uso da tecnologia e dos recursos
salde, passou a ser assessoria e desqualificada. Cat@rapéuticos mais caros. O PSF ndo isola a alta com-
isso, perdeu seu potencial de resultados, alimentandplexidade, mas a coloca articuladamente a disposicéo
a propria l6gica que a excluia de anteméo. O que erale todos. Racionalizar o uso, nesse sentido, é demo-
para ser basico se tornou descartavel e o topo da caratizar o acesso.
deia de atencao se transformou em porta de entrada.
Com base nessas premissas, o Programa Saude da
Essa situagdo néo se consubstanciaria se ndo hodramilia representa tanto uma estratégia para reverter a
vesse 0 minimo de resultados. No entanto, a sinteséorma atual de prestagéo de assisténcia a saide como
desse quadro é um modelo caro, ineficiente e desumadma proposta de reorganizacdo da atencdo basica
no, que degrada a pratica profissional e ndo atende asomo eixo de reorientagdo do modelo assistencial, res-
necessidades da populacéo. pondendo a uma nova concepcao de salde ndo mais
centrada somente na assisténcia a doenga mas, so-
Ao longo dos anos, diversas pesquisas indicarambretudo, na promoc¢éo da qualidade de vida e inter-
gue unidades basicas de saude, funcionando adequaencdo nos fatores que a colocam em risco — pela
damente, de forma resolutiva, oportuna e humanizadaincorporagéo das agdes programaticas de uma forma
sdo capazes de resolver, com qualidade, cerca de 85%ais abrangente e do desenvolvimento de acfes
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intersetoriais. Caracteriza-se pela sintonia com os prin- O PSF representa a¢cdes combinadas a partir da no-
cipios da universalidade, equidade da atencédo e;do ampliada de salde — que engloba tudo aquilo que
integralidade das acdes. Estrutura-se, assim, na l6gipossa levar a pessoa a ser mais feliz e produtiva — e se
ca basica de atencéo a saude, gerando novas praticgsopde a humanizar as praticas de saude, buscando a
e afirmando a indissociabilidade entre os trabalhossatisfacdo do usuario pelo estreito relacionamento dos
clinicos e a promogéo da saude. profissionais com a comunidade, estimulando-a ao
reconhecimento da salde como um direito de cidada-
Assim, ao encaminhar os pacientes com mais ga-ia e, portanto, expresséo e qualidade de vida.
rantia de referéncia e menos desperdicio, o Programa
Salde da Familia amplia o acesso de todos aos bene- Uma das principais estratégias do Saude da Familia
ficios tecnologicos. € sua capacidade de propor aliancas, seja no interior
do préprio sistema de salde, seja nas acbes desen-
O modelo de atencdo preconizado pelo Salude davolvidas com as areas de saneamento, educacéo, cul-
Familia ja foi testado em varios paises, com contextosura, transporte, entre outras. Por ser um projeto
culturais de diferentes dimensdes e niveis diferencia-estruturante, deve provocar uma transformagéo inter-
dos de desenvolvimento socioecondmico, como porna do sistema, com vistas a reorganizacédo das acoes e
exemplo Canad4, Reino Unido e Cuba, resolvendo maiservigos de salde. Essa mudanga implica na ruptura
de 85% dos casos — o percentual restante destina-seda dicotomia entre as a¢cGes de saude publica e a aten-
unidades mais complexas. Além do mais, o programacdo médica individual, bem como entre as praticas
permite uma forte integragdo entre o Ministério, as educativas e assistenciais.
secretarias estaduais, 0s municipios, a comunidade
local e outros parceiros, em beneficio de todos. Configura, também, uma nova concepcgéo de tra-
balho, uma nova forma de vinculo entre os mem-
Por seus principios, o Programa Saude da Familia ébros de uma equipe, diferentemente do modelo
nos ultimos anos, a mais importante mudancga estrutubiomédico tradicional, permitindo maior diversida-
ral ja realizada na saude publica no Brasil. Junto aode das ac¢8es e busca permanente do consenso. Sob
Programa dos Agentes Comunitarios de Salde — conessa perspectiva, o papel do profissional de salde
o qual se identifica cada vez mais — permite a inversacé aliar-se a familia no cumprimento de sua missao,
da légica anterior, que sempre privilegiou o tratamen- fortalecendo-a e proporcionando o apoio necessa-
to da doenca nos hospitais. Ao contrario, promove ario ao desempenho de suas responsabilidades, ja-
salde da populagdo por meio de a¢Bes basicas, paraais tentando substitui-la.
evitar que as pessoas fiqguem doentes. Porém, se o
programa restringir-se apenas a atencao basica, fra- Tal relacdo de trabalho, baseada na interdiscipli-
cassara. A aposta do Brasil é no SUS, na atencao interaridade e ndo mais na multidisciplinaridade, associa-
gral e em todos os niveis de complexidade. da & ndo-aceitagdo do refligio da assisténcia no
positivismo biolégico, requer uma nova abordagem
A estratégia do PSF propde uma nova dindmica parague questione as certezas profissionais e estimule a
a estruturacéo dos servi¢os de saude, bem como paggermanente comunicac¢ao horizontal entre os compo-
a sua relacdo com a comunidade e entre os diversosentes de uma equipe.
niveis e complexidade assistencial. Assume o com-
promisso de prestar assisténcia universal, integral, Um dos principais objetivos € gerar novas préticas
equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva & pode salde, nas quais haja integracdo das ac¢es clini-
pulacéo, na unidade de saude e no domicilio, sempreas e de saude coletiva. Porém, ndo se pode conceber
de acordo com as suas reais necessidades — além dig-organizacéo de sistemas de salde que conduzam a
so, identifica os fatores de risco aos quais ela estaealizacdo de novas praticas sem que, de forma
exposta, neles intervindo de forma apropriada. concomitante, se invista em uma nova politica de for-
macao e num processo permanente de capacitacdo
N&o apenas as unidades bésicas, mas todo o sistelos recursos humanos.
ma deverd estar estruturado segundo a légica da es-
tratégia em questdo, pois a continuidade da atengdo Para que essa nova pratica se concretize, faz-se
deve ser garantida pelo fluxo continuo setorial, semnecesséria a presenca de um profissional com visédo
solucdo de continuidade nesse processo. A unidadeistémica e integral do individuo, familia e comuni-
bésica de salde, sob a estratégia da Saude da Familidade, um profissional capaz de atuar com criatividade
deve ser a porta de entrada do sistema local de salde, senso critico, mediante uma préatica humanizada,
mas a mudanca no modelo tradicional exige acompetente e resolutiva, que envolve acdes de pro-
integracdo entre 0s varios niveis de atencéo. mocao, de protecdo especifica, assistencial e de rea-
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bilitagdo. Um profissional capacitado para planejar, Faixa de cobertura populacional e valores anuais do incen-
organizar, desenvolver e avaliar acdes que responiive financeiro por equipe

5 ; ; : . Faixas de Faixas de Valor do incentivo
dam as re‘r_ﬂs necessidades da C_Omumdade’ artlfugobertura Cobertura populacional por equipe/ano
lando os diversos setores envolvidos na promogéo em % (em R$ 1,00)
Qa sauge. Para tanto, (jeve realizar uma permapepte 1 0a49 28.008
interacdo com a comunidade, no sentido de mobiliza- % 15 a 19é99 gg.ggé
la, estimular sua participa}gép e envolvé-la nas ativi- 20 2 299 38520
dades - todas essas atribuicdes deverdo ser desen- g 43;8 a ig,g ﬂ%%g
volvidas de forma dinamica, com avaliagdo perma- 0 599 47160

nente, pelo acompanhamento de indicadores de saU-
de da area de abrangéncia.

Entretanto, os sistemas de saude ndo dispéem, A diferenciacdo existente nos valores dos incenti-
hoje, de um numero satisfatorio de profissionais qua-vos deve-se ao fato de que quanto maior o nimero de
lificados com esse novo perfil. Consciente dessa nepessoas cobertas pelo PSF, maior o seu impacto. Exis-
cessidade, o Ministério da Saude, pelo Departamente, ainda, um incentivo adicional para a implantagédo
to de Atencdo Basica da Secretaria de Politicas dale novas equipes, num valor de R$ 10.000/equipe,
Saude, tem investido na formagdo de Polos depagos em duas parcelas.

Capacitacdo, Formacao e Educacdo Continuada em
Saude da Familia, com o objetivo de articular o ensi- As diretrizes programaticas do PSF ja sdo bem co-
no e o servico, estimulando-os a reformarem seusnhecidas. A reorganizacgéo da atencéo a saude implica
cursos de graduacéo e a implantarem programas dauma reordenacéo da propria légica de montagem das
pos-graduacéo (especializagéo e residéncia em salequipes. Essas equipes devem ser compostas por, no
de da familia) com vistas a essa nova realidade — aninimo, um médico de familia, um enfermeiro, um auxili-
que vem sendo respondido de forma sensivel pelagr de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios
faculdades e escolas de saude de todo o pais. de salde — outros profissionais, tais como psicélogos,
dentistas, fisioterapeutas, por exemplo, poderao ser in-

Nos dltimos dois anos, foram investidos R$12,4 mi- corporados de acordo com as caracteristicas e deman-
IhGes para a instalagdo dos Polos de Capacita¢éadas dos servigos locais de sadde. Cada equipe é res-
Formagc&o e Educacéo Continuada em Saude da Famponsavel pelo acompanhamento de, no maximo, mil fa-
lia, e 54 instituicBes universitarias ja estdo envolvidasmilias ou 4.500 pessoas que residam ou trabalhem no
nesses projetos de capacitacéo e formacédo dos naerritério de responsabilidade da unidade de salde, agora
vos profissionais de salde necessarios. Esses esfodenominada “Unidade Basica de Salide da Familia”.
¢os tém sido enviados no sentido de apoiar a forma-
c¢éo profissional em nivel de graduagé&o, as pesquisas Um dos caracteres de diferenciacédo desse processo é
e, ainda, a constituicéo de programas de capacitagique os profissionais das equipes de salde devem residir
em servico, num dialogo permanente entre as univerno municipio onde atuam, trabalhando em regime de de-
sidades e o setor publico de prestag&o de servigos. Hicacdo integral. Por sua vez, para garantir a vinculagéo e
importante ressaltar que esse processo visa, tambénigentidade cultural com as familias sob sua responsabili-
a abertura de novos postos de trabalho. dade, os agentes comunitarios de salde (ACS) também

devem residir nas respectivas areas de atuacgao.
Financiamento
Responsabilidades da equipe do PSF

A NOB 01/96, do Ministério da Saude, vem con-
tribuindo para a consolidacdo do programa, poiss As atribuicGes basicas de uma equipe de Saude
modificou a l6gica de financiamento (anteriormente  da Familia s&o:
baseada na produgéo de servigos) passando a es- conhecer a realidade das familias pelas quais sdo
tabelecer o pagamento em funcéo da cobertura responsaveis e identificar os problemas de satde

populacional e introduzindo o incentivo do Progra- mais comuns e situagdes de risco aos quais a po-
ma Saude da Familia, além de outros mecanismos pulagdo esta exposta;
técnico-gerenciais. e executar, de acordo com a qualificacé@o de cada pro-

fissional, os procedimentos de vigilancia & saude e
Para o PSF, a Portaria n° 1.329, de 12.11.99, estabele- de vigilancia epidemiolégica, nos diversos ciclos
ce gque, de acordo com a faixa de cobertura, os munici- da vida;
pios passam a receber incentivos diferenciados, cons garantir a continuidade do tratamento, pela
forme demonstra a tabela a seguir: adequada referéncia do caso;



Rev Salde Publica 2000;34(3):316-9 Informes Técnicos Institucionais 31 Q

www.fsp.usp.br/rsp

» prestar assisténcia integral, respondendo de forma Os resultados ja observados em todo o pais e a
continua e racionalizada & demanda, buscandgotencialidade do Programa Salde da Familia fizeram com
contactos com individuos sadios ou doentes, que o Ministério da Saude refletisse a prioridade no seu
visando promover a saude por meio da educagamrcamento. Em 1998, o Programa Saude da Familia/Agen-
sanitaria; tes Comunitarios de Saude recebeu um orcamento de R$

» promover acgles intersetoriais e parcerias com218 milhGes; em 1999, esse valor subiu para R$ 380 mi-
organizac¢des formais e informais existentes nalhdes e para o presente ano, R$ 680 milhdes. Esses recur-
comunidade para o enfrentamento conjunto dossos séo transferidos como forma de incentivo aos muni-
problemas; cipios que implantam o Programa de Agentes Comunita-

» discutir, de forma permanente, junto a equipe e arios de Saude e as equipes de Saude da Familia.
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando
os direitos de saude e as bases legais que 0s A meta para expansao imediata do Programa ja foi
legitimam; anunciada e indica, para 2002, 150 mil agentes comu-

» incentivar a formac&o e/ou participacdo ativa nos nitarios e 20 mil equipes de Saude da Familia.
conselhos locais de saude e no Conselho

Municipal de Saude. Em termos percentuais, iSso representara o acom-
panhamento, por essas equipes, de aproximadamente
Os numeros atuais metade da populacao brasileira. Representa, também,

a decisdo politica de iniciar pela atencéo béasica a
O numero de equipes de Saude da Familia conti-reorientacdo do modelo de aten¢do a saude.
nua crescendo: atualmente, até junho ultimo, traba-
Iham 7.991 equipes de Saude da Familia, distribui- Do ponto de vista politico, ressalve-se que esse
das em 2.614 municipios brasileiros, nas 27 unida-programa nao € um projeto de um gestor, nem mesmo
des federadas, conferindo cobertura a mais de 27,%e um governo. Desenvolvido nos trés niveis de ges-
milhdes de habitantes. Para dezembro desse ano, t#o0, sua importancia é associada ao impacto identifi-
Ministério da Salude e seus parceiros estaduais eado no desenvolvimento atual da proposta, pelos
municipais trabalham com a meta de implantacdo deadministradores setoriais e pela prépria populagéo,
11.000 equipes. donde se constata a tendéncia de sua perenidade,
garantindo o permanente avanco na melhoria do mo-
O modelo garante maior vinculo e humanizacéo dadelo de atencao a saude dos brasileiros.
atencao basica mesmo em cidades grandes, onde a re-
lacé@o dos hospitais com os pacientes € fria e nem sem- A relativa novidade do modelo ainda néo permite um
pre resolve os problemas de quem os procura. A diveramplo estudo de indices de impacto dessas a¢des no
sidade é a maior riqgueza. Em algumas localidades exisguadro sanitario nacional. J& existem, entretanto, mui-
tem propostas como o uso de terapias ndo-convenciotos indicadores qualitativos, medidos em pesquisas de
nais — plantas medicinais, homeopatia etc.; em outrassatisfacdo dos usuérios e quantitativos, como o de in-
organizam-se grupos de caminhada e apresentacdedices de coberturas vacinais, aleitamento materno e
teatrais, por exemplo, sempre buscando-se ac6es intenortalidade infantil, que permitem inferir as vantagens
grais e melhores solu¢fes para a assisténcia. da presente proposta.



