
1,933  Municipalities
5,139  Teams

The Single Health System — (SHS) is 
responsible for the promotion, protection and 
health recovery of the Brazilian population. It 
provides primary, secondary and third health 
care, which includes diagnosis support and 
therapy.

SHS is the organization model for Health 
sector as outlined in the Constitution of 1988. It 
is based on the universal and integral concept, 
decentralization, hierarchy and popular 
participation and represents the most 
expressive project of State improvement and of 
the Public Policy in force in Brazil.

The management of SHS includes Federal, 

State, and Municipal levels and each one with 
pre-determined functions. The decentralization 
of SHS — more intense since 1993 - is 
happening gradually and progressively, 
considering the differences among states and 
municipalities. Managers of those two levels 
receive autonomy when they organize their 
health systems. These conditions increase 
according to the conditions of management 
that municipalities can perform: a) a complete 
management of primary care  (GPAB) services 
and b) the complete management of municipal 
system (GPS) gives autonomy to program and 
to manage the municipal health system.
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Health Family Team (HFT) and Community Health 
Agents (CHA) Development Goals to 1999/2002

Sourceu Ministry of Health
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Family Health Teams*

Assisted people
17,729,550 *January/2000

*January/2000

Assisted people
65,299,300

4,073  Municipalities
113,564  CHA

Community Health Agents

Community Health Agents (1994-1999)

Family Health Teams (1994-1999)

The health care pattern

Position of the decentralization process in Brazil
Municipalities with autonomy to manage the primary care services: 4,849 equivalent to 85% of the population,
Municipalities with autonomy to manage all Health system: 494 equivalent to 8.8% of the population
Municipalities without the system: 193 equivalent to 6.5 of the population.

Brazil has great regional differences, considering its climate, vegetation, geographic characteristics, and 
distribution of the population, demographic density, economic activities and social cultural aspects.

Territory:  8,547,403.5  km2

Inhabitants:  163,947,554
Number of municipalities:  5,506
Life expectancy at birth:  47 years age in 1950 changed to 67 years age in 1996
Fecundity profile:   in 1960 the rate was 6.28 and in 1991 it decreased

 to 3.0 per woman.

Infant Mortality:  36.7 to each 1,000 born alive (1998)
Main causes of general mortality:  cardio-vascular diseases, external causes 

(traffic accidents, homicides, 
violence) and cancer.

Main causes of infant mortality:    perinatal occurrences, diarrhea and
pulmonary infection.

Total GDP - Gross Domestic Product (1997): US$ 804,1 
Gross Domestic Product per capita (1997): US$ 5,037.60
Analphabetism 15 years old (1997): 14.7% 
Part of Population with potable water availability by tubing (1996) 85.52%

Brazil and its Continental Country SizeThe strategy of Family Health

The Community Health Agent 
(CHA) is responsible to monitor 
people who lived in small areas in a 
determined territory of each Family 
Health Unit. The agent lives and 
works in the same neighborhood. 
This way he/she is totally involved 
with the community: its habits, 
cultural values and language 

characteristics. The leadership is 
turned into actions to improve the 
living conditions and health in the 
community. The agent works under 
the supervision of a nurse from the 
Health Unit and takes care of 
approximately 150 families from 
preventing disease activities to health 
promotion.

The development of SHS has to 
go towards its main goal: to set a new 
relationship among health services, 
health professionals and community.

The Single Health System has 
also  to  bring  up  an  effective  

reorganization of the assisting model. 
The Ministry of Health has 
established, since 1994, Family Health 
Program as a strategy to re-organize 
the assisting model, focused to the 
primary care level.
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A Family Health Unity:
Works as a gatekeeper to the regional health system;

Has a definite territory with a population under its responsibility;

Has a basic team composed of a physician, a nurse, and auxiliary nurse and 
four to six community health agents. Other professionals can be incorporated 
to the team according to the availability and needs of each municipality or 
region;

Works towards a family and its social environment centered approach;

Promotes commitment and co-responsibilities among health professionals;

Interferes on the risk factors to which the community is exposed;

Provides integral care, continuous and high quality care to people in their 
homes and health care systems;

Stimulates community organization and mobilization to the effective practice 
of social control;

Puts into practice health education and health promotion activities;

Community Health Agents team workers is taken as a transitory strategy to 
link health services and population. It has been achieved until it is possible to 
implant the Health Family Team (HFT).
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Health Family is an important strategy adopted by the Brazilian Government to widespread   population 
access to primary care services and it is under the National Development Plan 

(2000- 2003) which is called Avana Brasil.  The Ministry of Healths goal is to increase the number of HFT and 
CHA covering 50% of Brazilian people until the year 2002.

The following actions has been supported by Ministry of Health in order to help municipalities and states to 
achieve their goals for increasing the number of HFT and CHA teams.
Budgetary increment for primary health care sector are now paid through capitation (per capita). All 
municipalities that have established HFT and CHA teams receive federal incentives. A new regulation signed on 
November 1999, defines that incentives for HFT should be paid according to the assisted population. Besides 
that, municipalities that have increased HFT teams over the amount they had on October 1999, receive a bonus.
Investments in Centers for Qualification, Training and Permanent Education of Health Family Professionals 
which link both State and Municipalities Secretariats, Universities and other Formal Education Institutions.
Design and distribution of information system to process data collected by HFT and CHA teams in order to 
support those professionals and local government to monitor activities developed and its results.
 

FAMILY HEALTH AND COMMUNITY HEALTH AGENTS
are programs managed by the Ministry of Health of Brazil through 

partnership with State and Municipal governments.
Secretariat of Health Policies / Primary Care Department

Esplanada dos Ministrios, Bloco G, 8… andar — ZIP Code 70058-900
Phones +55 (61) 315-2797 and 321-3452 — fac simile + 55 (61) 226-4340

http://www.saude.gov.br — E-mail: cosac@saude.gov.br

Programa Saúde da Família
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1.933  Municipios
5.139  Equipos

El Sistema nico de Salud - SUS - es responsa-
ble por la promocin, proteccin y recuperacin de 
la salud de la poblacin brasilea. Brinda atencin 
hospitalar y ambulatorial mediante acciones de 
atencin primaria, secundaria y terciaria, incluyen-
do apoyo al diagnstico y teraputico.

El SUS es el modelo de organizacin del sector 
de la salud definido en la Constitucin de 1988. Esta 
enbasado en la universalidad, integralidad, descen-
tralizacin, jerarquizacin y participacin popular. 
Es el ms expresivo proyecto de reforma del Estado 
y de las politicas pblicas en curso en el Brasil.

La gestin del SUS es realizada por los tres ni-
veles de Gobierno federal, estadual y municipal, 

con atribuciones predefinidas. La descentralizacin 
del SUS - ms agresiva a partir de 1993 - est ocur-
riendo de manera gradual y progresiva, respetn-
dose las diferencias entre estados y municipios. 
As, los gestores estatales y municipales ganan au-
tonomia en la medida que muestran condiciones 
de asumir mayores responsabilidades. Estas au-
mentan en funcin de las condiciones de gestin 
que los municipios pueden alcanzar: a) la gestin 
plena de atencin bsica tiene autonoma para pro-
gramar y gerenciar los servicios bsicos de salud y 
b) la gestin plena del sistema municipal tiene au-
tonoma para programar y gerenciar todo el siste-
ma municipal de salud.
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Meta de crecimiento ESF y ACS - 1.999/2.002

Fuente: Departamento de Aten��o B�sica/SPS/MS
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Equipos de Salud de la Familia*

Población asistida
17.729.550 personas *enero/2000

*enero/2000

Población asistida
65.299.300 personas

4.073  Municipios
113.564  Agentes

Agentes Comunitarios de Salud*

Agentes Comunitarios de Salud (1994-1999)

Equipos de Salud de la Familia (1994-1999)

El modelo de atención a la salud

Situación del proceso de descentralización en Brasil
Municipios con autonoma para gerenciar los servicios bsicos: 4.849 equivalente a 84% de la poblacin
Municipios con autonoma para gerenciar todo el sistema de salud: 494 equivalente a 8,6% de la poblacin
Municipios no municipalizados: 163 equivalente a 7,4% de la poblacin

El Brasil se caracteriza por grandes diferencias regionales, que van del clima, vegetacin y relieve al modo 
de ocupacin espacial, densidad demografica, actividades econmicas y aspectos socioculturales.

Territorio: 8.547.403,5 km2

Poblacin: 163.947.554
Numero de municipios: 5.506
Esperanza de vida al nacer: 47 aos (1950) ha pasado para 67 aos (1996).
Perfil de fecundidad:  en 1960, la media era de 6,28 y en 1991 constatase una

 reduccin para 3,0 hijos por mujer.

Mortalidad infantil: 36,7 por 1.000 nacidos vivos (1998)
Principales causas de mortalidad general:  enfermedades cardio-vasculares, 

causas externas (accidentes de trnsito, 
homicidios, violencia) y cncer.

Principales causas de mortalidad infantil:  ocurrencias perinatales, por diarrea 
y por infecciones respiratorias.

PIB total (1997): US$ 804,1 
PIB per capita (1997): US$ 5.037,60
Analfabetismo 15 aos o ms (1997): 14,7% 
Poblacin com acceso a agua potable por caeria (1996): 85,52%

Brasil – un país continentalLa estrategia de Salud de la Familia

La creacin de equipos de Agentes 
Comunitarios de Salud (ACS) es una 
estrategia transitoria para el estable-
cimiento de vinculos entre los servicios 
de salud y la poblacin. Est siendo 
estimulada hasta que sea posible la 
implantacin de los Equipos de Salud 
de la Familia (ESF). 

El Agente Comunitario de Salud es 
responsable por el acompaamiento de 
pequeas reas dentro del territorio de 
la Unidad de la Salud de la Familia. Es 
un habitante de localidad donde 

trabaja. Por esto est totalmente 
identificado con su comunidad, con sus 
valores, sus costumbres y idioma. Su 
capacidad de liderazgo se convierte en 
acciones que mejoran las condiciones 
de vida y salud de la comunidad. 
Pertenece a una Unidade de Salud 
municipal y acompaa un promedio de 
150 familias, con actividades de 
prevencin de enfermedades y de 
promocin de la salud. Es orientado y 
supervisado por un enfermero de la 
Unidad de Salud.

El desarrollo de SUS necesita todavia 
alcanzar su principal objetivo: establecer 
un nuevo relacionamiento entre los 
servicios de salud, los profesionales, los 
usuarios de la comunidad. 

El SUS necesita an provocar una 

efectiva reorientacin del modelo 
asistencial.

El Ministerio de la Salud estableci, en 
1994, una estrategia con objectivo de 
reorientar al modelo asistencial a partir de 
la atencin basica: Salud de la Familia.
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La Unidad de Salud de la Familia:

es la puerta de entrada a un sistema jerarquizado y regionalizado de salud; 

tiene un territorio definido, con una poblacin inscrita bajo su responsabilidad; 

trabaja con un equipo bsico de profesionales compuesto de mdico, 
enfermero, auxiliares de enfermera y agentes comunitarios de salud. Otros 
profesionales pueden ser incorporados al equipo en funcin de la 
disponibilidad y necesidades de cada municipio o regin:

tiene como centro de atencin la familia, inserida en su medio social: la 
comunidad.

posibilita la creacin de vnculos de compromiso y de coresponsabilidad entre 
los profesionales de salud y la poblacin;

interviene sobre los factores de riesgo a los que est expuesta la comunidad;

presta asistencia integral, contnua y de calidad a la poblacin inscrita en su 
domicilio, en el ambulatorio y en el hospital;

estimula la organizacin de la comunidad para el efectivo ejercicio del controle 
social;

realiza actividades de educacin y promocin de la salud.

POBLACIN
ASISTIDA

POBLACIN
ASISTIDA N…DE ACS N…DE ESF AO
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La estrategia de Salud de la Familia es el eje fundamental adoptado por el Gobierno del Brasil para ampliar el 
acceso de la poblacin a los servicios bsicos de salud y integra el Plan Nacional de Desarrollo (2.000-2.003) — 

Programa Avana Brasil. La meta de crecimiento del nmero de ESF y ACS se propone la cobertura de 50% de la 
poblacin brasilea para el ao 2.002.

La prioridad a la creacin de Equipos de Salud de la Familia y Agentes Comunitarios de Salud  se manifiesta a 
travs de: 
incremento del sistema de financiacin de las acciones de atencin bsica, que ha pasado para la modalidad de 
pagamento per capita. Los recursos federales para ESF y ACS son pagos como incentivos, repasados a los gobiernos 
municipales que han adoptado estas estrategias.  A partir de noviembre de 1999, el Ministerio de la Salud 
promovi un incremento en los incentivos, estableciendo valores progresivos de acuerdo con la poblacin 
asistida. As, el municipio que avanza en la implantacin de nuevos equipos de Salud de la Familia, brindando 
asistencia a una porcin de la poblacin, pasa a recibir los incentivos con valores progresivos.
inversiones en Polos para Capacitacin, Formacin y Educacin Permanente de Profesionales de Salud de la 
Familia, que articulan secretarias estaduales y municipales donde se ubican los servicios de salud y instituiciones 
de enseanza superior;
diseo de sistema de informacin especfico para procesar los datos coletados por ESF y ACS y permitir el 
monitoramiento de las acciones desarolladas por parte de estos equipos y de los gobiernos municipales.

SALUD DE LA FAMILIA y AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD
son estrategias gerenciadas por el Ministerio de la Salud del Brasil a travs de la 

Secretaria de Polticas de Sade/Departamento de Ateno Bsica
Esplanada dos Ministrios, bloco G, 8… andar - CEP: 70058-900

Tels: +55 (61) 315-2797 e 321-3452 - Fax: +55 (61) 226-4340
http://www.saude.gov.br  -  e.mail: cosac@saude.gov.br

BRASIL 
EN DIRECCIÓN 
AL NUEVO 
MODELO DE 
ASISTENCIA 
A LA SALUD

Programa Saúde da Família
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