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DIRETRIZ CONCEITUAL

acumulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo do SUS, na implantagao do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude e da Estratégia da Satde da Familia,

elementos essenciais para a reorientacdo do modelo de atencao, tem possibilitado a
identificacao de um conjunto de questdes relativas as bases conceituais e operacionais do
que se tem denominado “Atengao Basica a Saude” no Brasil, e de suas relagoes com os
demais niveis do sistema. Esta discussao fundamenta-se nos eixos transversais da universa-
lidade, integralidade e eqiiidade, em um contexto de descentralizacao e controle social da
gestao, principios assistenciais e organizativos do SUS, consignados na legislagao constitu-
cional e infraconstitucional.
A expansao e a qualificacdo da atencao basica, organizadas pela estratégia Sadde da
Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério
da Satde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde. Esta concepgao supera a antiga
proposicao de carater exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagdes de territérios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.
Os principios fundamentais da atencdo basica no Brasil sao: integrali-
dade, qualidade, eqliidade e participacao social. Mediante a adstricao
de clientela, as equipes Saude da Familia estabelecem vinculo com a
populacao, possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade
destes profissionais com os usuarios e a comunidade. Seu desafio é o de
ampliar suas fronteiras de atuacao visando
uma maior resolubilidade da atencao, onde
a Saude da Familia é compreendida como a
estratégia principal para mudanca deste
modelo, que devera sempre se integrar a
todo o contexto de reorganizacao do
sistema de salde.

departamento de Atencao
Basica (DAB), estrutura vincu-
lada a Secretaria de Atencao a
Saude, no Ministério da Salde, tem a
missao institucional de operacionalizar
essa politica no ambito da gestao
federal do SUS. A execucao dessa poli-

tica é compartilhada por estados,
Distrito Federal e municipios. Ao DAB
cabe, ainda, desenvolver mecanismos
de controle e avaliagao, prestar coope-
racdo técnica a estas instancias de
gestdo na implementacao e organi-
zacao da estratégia Sadude da Familia e
acoes de atendimento basico como o de
Saude Bucal, de Diabetes e
Hipertensao, de Alimentacao e
Nutricao, de Gestdo e Estratégia e de
Avaliagao e Acompanhamento.
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SAUDE DA FAMILIA‘

salide da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo as-

sistencial, operacionalizada mediante aimplantacao de equipes multiprofissio-

nais em unidades basicas de satde. Estas equipes sao responsaveis pelo acompa-
nhamento de um nimero definido de famullas localizadas em uma area geografica deli-
mitada. As equipes atuam com acdes de promocao da salde, prevengdo, recuperagao,
reabilitacao de doencas e agravos mais freqiientes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as
equipes satde da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos
para a atencao basica no Brasil, especialmente no contextodo SUS.

A Estratégia da Saide da Familia é um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela
evolucao histérica e organizacao do sistema de satide no Brasil. A velocidade de expansao da
Salde da Familia comprova a adesao de gestores estaduais e municipais aos seus principios.
Iniciado em 1994, apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A consolidagao
dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real substi-

tuicao da rede basica de servigos tradici-
onais no ambito dos municipios e pela
capacidade de producdo de resultados
positivos nos indicadores de satde e de
qualidade de vida da populacao assistida.
A Salde da Familia como estratégia
estruturante dos sistemas municipais de
salde tem provocado um importante
movimento com o intuito de reordenar o
modelo de atengao no SUS. Busca maior
racionalidade na utilizacdo dos demais
niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indi-
cadores de salde das populacdes assis-
tidas pelas equipes satide da familia.

EQUIPES DE SAUDE

trabalho de equipes da Satde da Familia

¢ 0 elemento-chave para a busca perma-

nente de comunicacéo e troca de expe-
riéncias e conhecimentos entre os integrantes da
equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitario de Saude. As equipes sao compos-
tas, no minimo, por um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6
agentes comunitarios de satde. Quando ampli-
ada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar
de consultério e um técnico em higiene dental.
Cada equipe se responsabiliza pelo acompanha-
mento de cerca de 3 mil a 4 mil e 500 pessoas ou
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de mil familias de uma determinada area,
e estas passam a ter co-responsabilidade
no cuidado a satde. A atuagao das equipes
ocorre principalmente nas unidades
basicas de salide, nas residéncias e na mobi-
lizacdo da comunidade, caracterizando-
se: como porta de entrada de um sistema
hierarquizado e regionalizado de saude;
por ter territdrio definido, com uma popu-
lacao delimitada, sob a sua responsabili-
dade; por intervir sobre os fatores de risco
aos quais a comunidade esta exposta; por
prestar assisténcia integral, permanente e
de qualidade; por realizar atividades de
educacao e promogao da satde.

E, ainda: por estabelecer vinculos de
compromisso e de co-responsabilidade
com a populacao; por estimular a organi-
zacao das comunidades para exercer o
controle social das acgoes e servigos de
saude; por utilizar sistemas de informacgao
para o monitoramento e a tomada de deci-
soes; por atuar de forma intersetorial, por
meio de parcerias estabelecidas com dife-
rentes segmentos sociais e institucionais,
de forma a intervir em situagdes que trans-
cendem a especificidade do setor salde e
que tém efeitos determinantes sobre as
condicoes de vida e satde dos individuos-
familias-comunidade.



AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

programa de Agentes Comunitarios de Satde é hoje considerado

parte da Saude da Familia. Nos municipios onde ha somente o

PACS, este pode ser considerado um programa de transicao
para a Saude da Familia. No PACS, as agdes dos agentes comunitarios
de satide sdo acompanhadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor
lotado em uma unidade basica de saude.

Os agentes comunitarios de satide podem ser encontrados em duas situ-
acoes distintas em relacdo a rede do SUS: a) ligados a uma unidade
basica de salide ainda ndo organizada na ldgica da Satde da Familia;je
b) ligados a uma unidade basica de Saude da Familia como membro da
equipe multiprofissional. Atualmente, encontram-se em atividade no
pais 204 mil ACS, estando presentes tanto em comunidades rurais e
periferias urbanas quanto em municipios altamente urbanizados e
industrializados.

VALORIZAGAO PROFISSIONAL

Ministério da Salde reconhece e valoriza a formagao dos
trabalhadores como um componente para o processo de
qualificagdo da forca de trabalho no sentido de contribuir

decisivamente para a efetivacdo da politica nacional de satde. Essa
concepcgao da formacao busca caracterizar a necessidade de elevagao
da escolaridade e dos perfis de desempenho profissional para possibi-
litar o aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, dominio
do conhecimento técnico-cientifico, capacidade de gerenciar tempo e
~ espaco de trabalho, de exercitar a criatividade, de interagir com os
usuarios dos servicos, de ter consciéncia da qualidade e das implica-
coes éticas de seu trabalho.periferias urbanas quanto em municipios
altamente urbanizados e industrializados.

referénciainternacional.

FEDERAL

e A Estratégia Salde da Familia como

desenhada no caso Brasileiro ¢é
destaque e modelo para outros paises.

DESEMPENHO

e Atencdo Basica em Saude é a pauta
politica dos gestores publicos.

e A estratégia Salde da Familia esta
consolidada nos municipios brasileiros.

® Alguns estudos académicos em curso ESTADUAL

demonstram que a Sadde da Familia no
periodo de 1992 a 2002 apresenta indi-
cadores animadores como a reducao da
mortalidade infantil.

®* Uma pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude, em parceria com
a Universidade de Sao Paulo e
Universidade de Nova York, demonstra
que a cada 10% de aumento de cober-
tura o indice de mortalidade infantil cai MUNICIPAL
em 4,6%. A pesquisa indica, também,
que aumentou o acesso da comunidade
ao sistema de agua tratada.

e Aumento da satisfacdo dos usuarios
quanto ao atendimento recebido resul-
tado das mudancas das praticas das
equipes de saude.

* Modelo de Atencéio & Salide do Brasilé ~ RESPONSABILIDADE DAS ESFERAS GESTORAS EM ATENGAO BASICA
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Resultados fisico-financeiros
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Total de Equipes Total de Cobertura Cobertura estratégia Saide
de Saiide da Familia  Municipios populacional (%) populacional g3 Familia

Evolucao do repasse federal de recursos financeiros para a
Estratégia Saide da Familia / Brasil - 2000 - 2005
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FONTE: Fundo Nacional de Satide. * Estimado para 2005 - R$ 1.000,00
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Evolucao da implantacao das equipes Saide da Familia

1998 1999

Fonte: SIAB - Sistema de Informacéo da Atengao Basica

Distribuicao per capita dos
recursos financeiros da
atencao hasica
em reais/hab/ano
Brasil - 1998 e 2005
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