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O Programa de Saiide da F amilia-PSE, tem como Ppropésito colaborar decisivamente
naorganizagdo do Sistema Unico de Sazide € namunicipalizacdo dasaide, implementando

maioria sem acesso permanente aos servicos de satide.

Para a efetiva implantagdo do PSE as equipes do Programa deverdo tey asseguradas
as condicdes necessdrias para o desenvolvimento das acdes preconizadas, especialmente

Henrique Santillo
Ministro da Sande




Modelo voltado para a protegiio e promogio da satide

Afastando-se do atual modelo assistencial centrado na doenga e no hospital, o Programa de
Satde da Familia - PSF, proporciona a desburocratizagdo do atendimento, através da atengao
integral e continua a todos 08 membros da familia. -

Area de abrangéncia com adstri¢do de clientela

A equipe basica do PSF sera responsdvel por uma 4rea onde habitem cerca de 800 a 1.000
familias. Este critério deve ser flexivel, tendo-se em conta a densidade demo grafica, acessibilidade

e outros aspectos relevantes.

Composiciio da equipe

A equipe basica do PSF deve ser composta, ho minimo, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem ¢ 4 a 6 agentes comunitarios de sande. Estes nimeros poderfio ser
alterados de acordo com a realidade ¢ disponibilidade locais.

A equipe serd vinculada ao nivel local do SUS, que assegurard a referéncia e contra-referéncia,

o processo de supervisdo ¢ a educacdo continuada.

Residéncia na comunidade

A equipe do PSF deveré residir na propria drea de atuacdo, trabathando em regime de dedicagao
exclusiva.

Participagiio comunitdria

Através de agBes de educaglo e promogdo da satide, a equipe do PSF devera promover a
participacio ativa da comunidade em seu trabalho. Com a parceria dos diversos-setores €
instituigdes existentes na comunidade, também devera difundir informagdes sobre a situagdo
epidemiolégica local ¢ causas que acarretem riscos 4 saude da populagdo. -
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Ambito de atengdo

A

A equipe do PSF dara atengfio integral e continua a {odos os membros de cada familia,
independente de faixa etaria, sexo e estado de saude. Além da atengdo 4 demanda espontinea dos
moradores, a equipe atender4 a demanda organizada a partir de prioridades epidemiol6gicas, bem
como a gerada pelas agoes educativas e coletivas.

Integracio ao Sistema

Nas localidades onde for implantado, o PSF ampliard a porta de acesso ao sistema local de
saude, garantindo o atendimento as necessidades de satide e ao sistema de referéncia e contra-
referéncia.

Impacto sobre a formacio de Recursos Humanos

Apds sua implantagiio, o PST abrird a possibilidade de redirecionamento na formagéo dos
profissionais de saude, tecnicamente competentes e integrados na filosofia do SUS.

Remuneracdo diferenciada

Os profissionais do PSF terio uma politica salarial diferenciada e adequada para o digno
exercicio profissional.

Controle social

O controle social do PSF sera exercido pelos Conselhos de Saude e pelas comunidades
atendidas, através do controle da qualidade dos servigos prestados, da avaliagfio do desempenho
profissional da equipe de satde ¢ dos mecanismos legais previstos na lei orgdnica do SUS.




Objetivo geral

Melhorar o estado de saude da populagfio, mediante a construgdo de um modelo assistencial
de atengdio baseado na promogfo, protegiio, diagndstico precoce, tratamento e recuperagio da
satde, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e dirigido aos individuos, 4 familia
e 4 comunidade.

Objetivos especificos
Promover o conceito de saiide como um direito de cidadania e como qualidade de vida.

Promover a familia como o niicleo basico da abordagem no atendimento 4 saiide da populagio,
num enfoque comunitario.
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Prevenir as doengas e identificar fatores de risco aos quais a populagfio estd exposta.

Fornecer atengdio integral, oportuna, continua e de boa qualidade nas especialidades basicas
de saude a populagiio adstrita, seja no nivel domiciliar, ambulatorial ou hospitalar.

Atender a populagiio adstrita, preferencialmente afravés de agendamento, obedecendo as
normas dos programas de satide existentes, preservando, entretanto, a possibilidade de atendimentos
eventuais ¢ domiciliares.

Buscar a humanizagdo do atendimento e, através do inter-relacionamento entre a equipe € a
comunidade, proporcionar maior satisfagfio do usuario,

Racionalizar o acesso e o fluxo interno do sistema de saide (do nivel de atengio primaria até
o0s de maior complexidade).

Estimular a extensfo da cobertura ¢ a melhoria da qualidade do atendimento no sistema de
satude.

(arantir, aos profissionais do PSF, supervisio, educacgdo continuada, cursos de capacitagéo ¢
treinamentos para aprimoramento.

Divulgar, fundamentalmente junto & populago envolvida, os dados produzidos pelos servigos,
bem como informagdes sobre os fatores determinantes de doengas.

Incentivar a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social.




Para o primeiro ano de operacionalizagio (1994), as metas do programa sdo:
» constituir ¢ capacitar 2.500 equipes para o PSF;

o beneficiar 2,5 milhdes de familias,

» implantar o PSF nas 26 Unidades da Federag8o ¢ Distrito Federal, em municipios onde os
servicos de saude estejam municipalizados e que queiram espontancamente aderir ao Programa.




Atendimento na comunidade

Diagndstico de saiide da comunidade

A equipe realizar4 o cadastramento e o diagnostico de salide da comunidade de sua rea de
abrangéncia, de modo a organizar e planejar as atividades de protegio, promogiio, diagnostico
precoce ¢ recuperagio da saude, bem como gerar informages para atualizagio das analises e
diagnésticos da situacdo local.

Visita domiciliar

A visita domiciliar ¢ fator essencial ao processo de vigildncia 4 satide ¢ interagio entrc a equipe
do PSF e a comunidade.

As equipes de saide realizarfio as visitas domiciliares programadas, segundo critérios
epidemiolégicos, ou, quando solicitadas, com a finalidade de acompanhar a situac¢o de satde das
familias.

Internagdo domiciliar

Em casos de doengas crdnicas, de baixo risco ou pacientes em fase de recuperacio, este
procedimento devera ser estimulado sempre que as condigBes clinicas o permitirem, a critério da
equipe do PSF e da familia. A internagiio domiciliar visa o bem-estar e humanizagfo dos cuidados,
garantindo-se aos pacientes, no entanto, o efetivo internamento hospitalar, quando necessario.

Participacdo em grupos comunitdrios

As equipes de satnde deverdo estimular ¢ participar de reunides de grupos abordando terzas
pertinentes aos principios do programa, 4 organizagdo e controle sociais, 4 incorporagfo do saber
popular € & solugfio dos problemas prioritarios da comunidade.

Atendimento nas unidades de satide

Nas unidades, a atengfio a saiide ocorrers tanto para a demanda espontinea como para a
organizada; os programas de satide serfio adequados as necessidades locais .
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As equipes deverdo receber os materiais de consumo ¢ permanente necessdrios para o
desenvolvimento das atividades, particularmente os medicamentos essenciais do programa,
definidos pela Coordenagfio Nacional do PSF, a partir da RENAME.

Referéncia e contra-referéncia

Apoio ao diagndstico

As equipes poderdo solicitar exames auxiliares de atendimento primdrio, segundo a normatizaco
vigente. Serfio definidos os servigos de laboratério, radiologia e outros, em nivel da unidade de
saude, municipal ou estadual, que realizarfio fais exames.

Cada municipio serd responsdvel pelo sistema de apoio diagnostico que se adapte as suas
condigdes e necessidades.

Sera facilitado o acesso dos pacientes encaminhados para exames, bem como o rapido retorno
dos resultados 4 unidade de origem.

Atendimento em servicos ambulatoriais especializados

As equipes do PSF encaminhariio ¢ agendarfo consulias com especialistas nos ambulatérios
da rede do SUS, priorizando-se a referéncia através da central de marcagiio de consultas. Essas
providéncias serdo registradas nas fichas de referéncia e contra-referéneia utilizadas pelo Sistema.

Internacdo hospitalar

Os casos que necessitem de internagiio deverfio ser encaminhados aos hospitais de referéncia
previamente definidos, utilizando-se, preferencialmente, o mecanismo de central de vagas
hospitalares. A equipe devera acompanhar a evolugdo dos casos internados.

Remocdo de pacientes

As equipes do PSY definirfio ¢ implementario os mecanismos para remogdo dos pacientes,
obedecendo as normas locais.




O processo de adesdio ao PSF sers precedido por foruns de apresentagéio e discussio, nos quais
participardo autoridades politicas e sanitrias locais e representantes das categorias interessadas,
envolvendo, assim, desde o primeiro momento, os parceiros para o sucesso do programa.

Processo de adesdo ao PSF

O Ministério da Satide firmara com cada Unidade da F ederagfio um convénio de adesdio ao PSF.

Nos Estados cujas Secretarias Estaduais de Sande ndo aderirem ao Programa, os municipios
interessados encaminhario sua proposta de adesfio a Comissio Bipartite, que com a participagio
do Ministério da Satide elaborars a programagdo do Estado com a finalidade de contemplar os
municipios beneficiados pelo PSF no Sistema SIA/SUS. A participagio do Ministério no
processo, visa também viabilizar o ingresso de todos os municipios que desejarem aderir ao PSF ,
dentro do cronograma de metas estabelecidas.

Nos Estados onde houver convénio de adesdo, as propostas dos municipios serdo encaminhadas
a Coordenagdio Estadual do PSF, para anélise de viabilidade tecnica, desde que os servigos de
saide estejam municipalizados, comprovando-se a existéncia do Conselho Municipal de Sande,
Fundo Municipal de Saiide e Plano de Satide vigente.

Os municipios deverfio formalizar um compromisso de co-financiamento do Programa, do
estabelecimento de mecanismos de referéncia ¢ contra-referéncia ¢ de garantia de treinamento e
educagdo continuada, supervisio e dotagdo de recursos materiais,

-Cada instincia gestora instifuird uma Coordenacio, que supervisionard e avaliars o programa
no seu nivel (estadval e municipal).

Critérios de escolha das dreas

A escolha dos locais para implantagio do PSF devera priorizar as reas populacionais citadas
pelo Mapa da Fome do IPEA, considerando as caracteristicas geograficas e a distribuicdo
populacional de cada municipio, observando-se os seguintes critérios:

» realizacio de mapeamento das areas do municipio indicadas para a implantagio do PSF;

» inferesse da comunidade em participar no PSF;

» necessidades locais de saude;
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» oferta de servigos existentes;

» estudo da demanda destes servigos;

« existéncia de apoio diagnostico e terapéutico, de consultas especializadas ¢ hospitais que
garantam o atendimento e sua qualidade;

« disposiciio da administragio mumclpal em adotar ou unplementar a concepgio do sistema de
satide proposto peio PSF e em co-participar do ﬁnancxamento do mesmo.

Participacdo social

A interagfo da equipe do PSF coma comunidade incrementar4 a participag@o das organizagdes
populares no planejamento, execug;ao e avaliagio do programa, contribuindo para o controle
social das agdes e servigos de saude.

Podera ser cstlmulada a participagio de entidades privadas ou sem fins lucrativos na
implementagio do Programa as quais caberia a aquisi¢do de material para as Unidades de Sadde,
bem como o fornecimento de moradia para os profissionais de satide.




Recursos Humanos

Com assessoria dos niveis federal e estadual, as Secretarias Municipais de Saude definirdo e
executardo o processo de recrutamento e selecdo dos profissionais que integrarfio o programa.

Em vista da peculiaridade de trabalho das equipes, serdo estabelecidas normas especiais para
a contratacdo e treinamento, e critérios diferenciados de remuneragdo para os profissionais.

O recrutamento e selecdo dos agentes comunitéarios de satde incorporados 4 equipe deveriio
obedecer as normas ¢ diretrizes do Programa de Agentes Comunitirios de Saude, definidas pela
FNS/MS.

A cquipe do PSF serd capacitada em atencdo comunitdria 4 satide, dentro de uma concepgio
epidemioldgica e biopsicossocial que permita uma atengdo integral 4 saude do individuo e da
familia. Os vérios niveis de gerenciamento deverdo fornecer programas de educagfio continuada,
incluindo educagdo a distdncia, para os profissionais do PSF.

Intercambio

Serdo estimulados acordos com universidades e outras institui¢des, para a formacdo de
recursos humanos em satde comunitdria,

Visando promover um intercimbio de experiéncias e maior visdo inter-disciplinar, sera
estimulada a interagio entre os centros de formagdo de recursos humanos, mediante o
desenvolvimento de uma rede que produza ¢ divulgue informag@es.

Para difusdo entre as universidades e entidades interessadas, serd criado um banco de dados
sobre sande comunitaria e da familia, visando subsidiar os cursos de formago ¢ capacitagdo e o
proprio PSF.

Deverd ser igualmente promovido o intercdmbio de experiéncias em nivel nacional e
internacional, com érgdios ou paises que desenvolvam trabalhos correlatos.
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Supervisio

A supervisdo periodica da equipe do PSF sera efetuada por um grupo multi-profissional com
formaco nas dreas basicas de satde, 0s quais também prestardo treinamento, tanto tedrico quanto
em SeTvigo, e assessoria em consultas,

Avaliacdo

O processo de avaliagiio enfocard trés aspectos:

» as modificagbes ocorridas no periodo, através da andlise da evolugio de indicadores
operacionais, de saide e de qualidade de vida;

o a satisfagdo do usudrio, conferida periodicamente através de instrumentos apropriados;

» a qualidade do atendimento e o fimcionamento da equipé local, aferidos pela equipe de
supervisio.

Sistema de Informacio

Nas dreas onde o PSF for implantado, serdo efetuados os seguintes procedimentos de registro
¢ fluxo da informagso:

s Cadastro familiar; a equipe do PSF realizard um cadastro por domicilio de todas as familias

¢m sua drea de abrangéncia (composigio da familia, dados de cada individuo, condigdes s6cio-
econdmicas e de saude).

» Cartio de identificac#o: cada membro das familias cadastradas recebera um cartdo de
identificacdio com codigo numérico, tendo como prefixo o cadastro familiar. Este cartio
possibilitard a implantagiio de um cadastro unico no SUS, propiciando o acesso as cenfrais, tanfo
de marcagdo de consultas como de vagas hospitalares.

o Prontudrio familiar: ada familia ter4 seu prontudrio com fichas individuais por componente.
Este prontudrio recebera o mesmo niimero do cadastro e do cartfio de identificaco, tendo na capa
os dados principais da familia.




Este prontuario deverd registrar todos os procedimentos realizados pela equipe de sadde,
inclusive as visitas domiciliares, vacina¢des, diagnésticos e tratamentos, A equipe também
utilizard o Cartdo da Crianga ¢ o Cartdo da Gestante, adotados pelo Ministério da Satde.

o Registro dos atendimentos: serdo sistematicamente registrados, em impressos proprios, os
dados sobre as consultas e encaminhamentos, incluindo exames diagnésticos, internagdes,
interconsultas e emergéncias, assim como 0s procedimentos de enfermagem e dos agentes
comunitarios de saude.

Andlise e consolidacdo dos dados

Os dados registrados em cada nivel deverdio ser consolidados e analisados mensalmente,
retornando-se os resultados a comunidade.

Indicadores
O nivel nacional definird os indicadores minimos de processo e impacto; o nivel local podera
acrescentar outros indicadores que julgar necessérios.

Os instrumentos ¢ formulérios serfio definidos pela Coordenagio Nacional do Programa, com
participagio dos Estados e municipios.
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Geréncia nacional

" A recém-criada Coordenagdo de Satide da Comunidade, da Fundagio Nacional de Saide/MS,
possuird uma geréncia especifica para o PSF, articulada as dos Programas de Agentes Comunitarios
de Saude, de Parteiras Tradicionais e de Interiorizagio do SUS.

Geréncia estadual e municipal

Sugere-se a criagio de uma Coordenagio de acordo com a estrutura organizacional dos niveis
estadual e municipal, que devera estar articulada a0 demais Programas de Satde cujas agdes se
integram as do PSF.




Aos municipios
o Através de producio (Sistema SIA/SUS):

Este mecanismo propiciara recursos para o pagamento dos salarios da equipe ¢ encargos
sociais.

Enquanto persistir o atual sistema de pagamento pela produgio, os procedimentos efetuados
pela equipe serdio contemplados, na tabela SIA/SUS, com custo unitério diferenciado. A partir da
implantagfio dos critérios estabelecidos pela NOB 01.93, o repasse de recursos obedecerd nova
sistematica.

o Através de convénio com as Secretarias Municipais de Satide:

Este instrumento propiciara aos municipios o pagamenio de outras despesas do Programa, no
periodo de 2 meses.

As Secretarias Estaduais de Saiide

Para a execugdo das atividades de planejamento e capacitagio, educagfio continuada e
supervisdo das equipes do PSF, o Ministério da Saude repassard recursos financeiros as
Coordenagtes Estaduais do Programa.
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