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Introducéo

A estratégia Saude da Familia (SF), a partir de 1994, com o incentivo do Ministério da Saude, vem sen
implantada em muitos municipios, nas diferentes regides do Brasil. A expansao da proposta, que objetiva
uma estratégia para a mudanc¢a do modelo assistencial vigente no pais, acarreta a necessidade de uma
acdo de como esta sendo implantada nos municipios. Assim, o presente estudo teve como objetivo busce
literatura disponivel, o que esta sendo divulgado sobre a situacdo da implantacdo da SF no Brasil. For
analisadas 9 publicacdes na integra, que estavam disponiveis na Base de Dados LILACS e no
www.saudepublica.bvs.br. A andlise dos dados bibliogréaficos evidenciou: que o processo de implantagéo
SF vem se desenvolvendo de forma lenta em algumas regides, enquanto (que) as avaliagdes mais positi
de impacto sao referentes a municipios das regides norte, nordeste e sul do Brasil; ainda ha reduzido apol
alguns gestores municipais, embora muitos gestores estejam bem conscientes da importancia de aderir a
estratégia de atengcdo em saude, fazendo com que ocorra maior adesao a proposta. Assim, propde-se a
trucdo de critérios e estratégias de avaliagdo para ampliar os esfor¢os para apoiar e colaborar na estrutur
da SF em outros municipios brasileiros, para que esses possam assumir as A¢des Bésicas de Saude de m
integral, universal e equanime.

Saude da Familia, Implantacéo, Avaliag&o.

The Family Health Program strategy, with the incentive of the Ministry of Health, is being implanted in many
cities since 1994, in different regions of Brazil. Its results have been divulgated by means of data analysis frc
the Basic Attention information system, from documents, from news articles and surveys done by propt
States and Counties, which has contributed to its consolidation in Brazil. It is evident that the FH propos
expansion which has the objective of being a strategy to the change of the current assistance model in
country, leads to a necessity to evaluate of how is being implanted in our cities.

Thus, the present study aimed to search for in the available literature, what is being published about t
situation of the implantation of the FH in Brazil. Nine complete texts have been analyzed, which were availab
at LILACS database and in the website www.saudepublica.bvs.br. The bibliographical data analysis show
that the process of FH implantation in some regions is being developed in such a slowly way, while the mo
positive evaluations and impacts refer to the cities of North, Northeast, and South of Brazil. Some of th
municipal managers’ supports are still reduced, and many managers are well conscientious of the importar
of subscribing this health attention strategy. They are looking forward to develop efforts of the progran
improvement aiming to stimulate a greater involvement with the society and new adhesions to the propos
Thus, the establishment of evaluation criteria and strategies to extend the support and cooperation effort:
the FH structuralization in other Brazilian cities is considered, so that Primary Health Care can be taken over
a complete, universal, and impartial manner.

Family Health; Introduction; Evaluation.

pondo-lhe um repensar sobre novos conceitos e préaticas de

Atualmente, a realidade da satde mostra uma série de readde. Todo este movimento tem afetado o Sistema de Saude
dancas de natureza politica, econdmica, social e ética duasileiro (SUS), trazendo-lhe desafios de ordem politica, téc-
afetam os sistemas de saude de todo o mundo. Tais mud#oa, gerencial e financeira. Contudo, para que ocorra a cons-
¢as vém estruturando um novo paradigma para o setor, itmicdo de uma nova prética, ela devera estar fincada em trés
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pilares béasicos: o territério, os problemas de salde e a intemo site www.saudepublica.bvs.br, o conhecimento sobre a

setorialidadé situacdo da implantacdo da Saude da Familia (SF) no Brasil.
Neste enfoque, a Saude da Familia (SF) surge como uma

estratégia prioritaria no tocante a reestruturacdo do setoietodologia

tendo como eixo a atencdo badetomando impulso a partir  Este é um estudo exploratorio descritivo a respeito de ma-

de 1996, com a operacionalizagdo da Norma Operacional Bérial bibliografico publicado sobre o tema “Implantacéo da

sica do Sistema Unico de Satde, a NOB-SU3.96 Salde da Familia (SF) no Brasil”, ou relacionadas a esta tema-
A decisdo do Ministério da Saude de priorizar a SF faz patiea. Assim, é de natureza exclusivamente bibliogréfica, reali-

da estratégia de reorganizacao da Atencdo Béasica. Entretzando-se a andlise de conteddo do assunto enfocado.

to, vérias dificuldades perspassam a implantacao e consoliPara a definicdo do material bibliografico fez-se uma con-

dacgéo da SF, inclusive as relacionadas aos recursos husidta a Base de Dado LILACS, e pelo site

nos e financeiros, sendo necessério avaliar o impacto evew.saudepublica.bvs.br. Isto é, buscou-se o que foi publi-

funcionamento da implantagdo e estruturacdo do progracedo em ambito nacional sobre o assunto “Implantacdo da

no Brasil. Como a SF repercute em componentes técnic8sde da Familia”.

politicos e comportamentais, uma proposta de avaliagdo dev® levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca da

debrucar-se sobre esses eixos, numa perspectiva organiceculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP),

mente politica e técnica, incluindo aspectos quantitativosam do sistema integrado da biblioteca com a BIREME, usan-

qualitativos. do como descritores: avaliagdo; implantacao; Programa Sau-
A estratégisSalude da Familisapresenta-se como alternati-de da Familia. A reviséo bibliografica foi feita com uma anali-

va de superacao do paradigma dominante no campo da salebjetiva dos conteudos pesquisados, visando obter infor-

de. Propbe a mudanca na concepc¢ao do processo saludenthz0es especificas sobre o assunto.

enca, saindo do pélo tradicional de oferta de servigos volta-

da para a doencga para investir em ac¢des que articulam a saBesultados

de com condi¢des de vida, incorporando a pratica da vigilanDe inicio, destaca-se que foram analisados os trabalhos

cia a saude publicados sobre o tema Implantagdo da SF no Brasil. Os
O objetivo da Saude da Familia é a reorganizacao da préatieaultados estdo apresentados tendo em conta a caracteriza-

assistencial em novas bases e critérios, em substituicdocdo do estudo, o foco do estudo, regido e Estado de origem.

modelo tradicional da assisténcia, orientado para a cura de

doencas e hospital. A atencao esta centrada na familia, efGaracterizacdo das Publicacdes

tendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, Boram encontradas 09 publica¢des sobre o tema. Na Base

territério, o que vem possibilitando as Equipes de Saude daDados LILACS, 06 publica¢des no periodo de 1998 a 2003

Familia (ESF) uma compreensdo ampliada do processo sairo site www.saudepublica.bvs.br, 03 publicacdes no perio-

de/doenca e da necessidade de intervencdes que vao alérde 2000.

de praticas curativas Quanto ao tipo de estudo, 8 publicacdes sdo de cunho des-
Os principios e diretrizes do SF sado de responsabilidadeatiivo e 1 quantitativo.

Ministério da Saude, seu processo de implementacédo e artBegundo area profissional, 2 autores sdo enfermeiros; 3

culacdo com um conjunto de processos politico-instituciequipes multiprofissionais; 1 assistente social; 1 médico; 1

nais, técnico-organizativos e operacionais, que ocorrem @sicologo e 1 autor desconhecido.

nivel de sistema de saude Estadual, vindo apresentar carac-

teristicas e resultados especificos em nivel municipal Na Tabela 1 sdo apresentadas as regides de origem das
A estratégia Saude da Familia reafirma e incorpora os prpublicac6es analisadas. Verifica-se que a maioria das publi-

cipios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS), isto &axdes sido das regibes Norte, Nordeste e Sul, com 2 publica-

universalizacdo, descentralizacao, integralidade das acdedes de cada regido.

participacao da comunidade. Esta estruturada a partir da Uni-

dade de Saude da Familia (USF), com equipe multiprofissitbela 1: Distribuicdo do nimero de publicagSes analisadas, segundo a regi&o

nal, que passa a ser responsavel pelo acompanhamento §sexigem.

manente da salde de um ndmero determinado de individuos REGIAO NO

e familias que moram no espaco territorial préximo, possibiti=

tando o estabelecimento de vinculos de compromisso e de Norte 2
co-responsabilidade entre os profissionais de saide e a po-  Nordeste 1
pulagaé. Centro — Oeste 2
Esta nova estratégia contribui, ainda, para o reordenamen- Sudeste 1
to dos demais niveis de complexidade do sistema de saude, gy 2

de forma que se mantenha o compromisso com o0 acesso da
populacdo em todos os niveis de assisténcia.

Ante o exposto, esta revisdo da implantacdo da Saude_da
Familia no Brasil prop&e conhecer mais profundamente como
esta estratégia vem se implantando nos municipios brasileiFoco do Estudo

Nivel Nacional
TOTAL 09

ros. Na Tabela 2 mostra-se 0 ano das publicagfes, fonte e foco de
estudo. Verifica-se que no ano 2000 ocorreram 06 publicagBes
Objetivos sobre a implantagdo do SF, sendo 03 em numero especial da

Buscar na literatura disponivel na Base de Dados LILACRevista Brasileira de Enfermagem.
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Tabela 2: Distribuicdo das publicagdes segundo o ano, fonte e foco de estudo.

ANO

FONTE

FOCO DE ESTUDO

1998 Cad. Saude Publica; 14 (2), abril.

Impacto Sécio-cultural

2000 Rev. Bras. Enfermagem; 53(n.

Implantagédo e Estruturaco

esp): 71-75, dez. 2000

Rev. Bras. Enfermagem; 53(n.

Rev. Bras. Enfermagem;

53(n. esp): 135-137, dez.
2000

Implantagéo do Programa
de Salde da Familia em

Roraima

. implantagdo e desenvolvimento lento no Estado...

reduzido apoio de alguns gestores municipais... apoio
da Coordenagdo Estadual junto as Secretarias
Municipais, para assessorar os municipios e colaborar

na estruturagdo de equipes de SF.

Funcionamento e Estruturac@o

esp): 131-133, dez. 2000

Rev. Bras. Enfermagem; 53(n.

Implantagéo e Estruturacéo

esp): 135-137, dez. 2000

Divulg. Salde para Debate; 21:

Implantagédo e Estruturaco

77-83, dez. 2000. ilus

Divulg. Saude para Debate; 21: 7- Investimentos

14, dez. 2000

Divulg. Saude para Debate;
21: 77-83, dez. 2000
O PSF em Acari

Identificacdo de impactos junto a populacdo assistida

pelo SF: redugdo de atendimento normais e em
situacdes de emergéncia, em outras unidades de
salde; melhoria dos habitos de higiene, da
desnutricdo infantil e de cobertura vacinal; reducéo
da mortalidade infantil; maior garantia de tratamento
dentéario; de atencdo a pessoas debilitadas no
domicilio, enfim, aumento da resolutividade dos

problemas existentes na comunidade.

Brasilia; MS; 2000. 65 p. ilus, tab, Funcionamento e Estruturacéo

graf.
2002 Cad. Saude Publica; 18: supl. Rio Impacto Sdcio-cultural
de Janeiro, 2002.
2003 Cad. Saude Coletiva — Rio de Implantagéo, Estruturacéo e

Janeiro; 11(1): 93-112, jan-jun.

2003. tab.

Impacto Sécio-cultural

Rev. Bras. Enfermagem;
53(n. esp): 71-75, dez. 2000
Implantag&o do Programa
de Salde da Familia em
Porto Alegre

. 0 SF se constitui como um elo para verdadeira

articulacdo no sistema de saude... o SF traz diretrizes
ético-politicas dos SUS, envolvendo sobretudo a
participacdo  popular caminho

como para

democratizagdo da sociedade se nado forem
respeitados os caminhos é ticos e de organizagéo,
corre-se 0 risco de criar um sistema de salude para
pobres com baixo aporte de recursos tecnolégicos,
pouca resolutividade e desarticulado dos principios

do SUS.

BRASIL, MINISTERIO DA

Na Tabela 3, mostram-se as principais conclusdes emitidag¢. Coordenagao de

pelos autores das publicacdes analisadas neste estudo so
implantacéo da SF. Nota-se que o processo de implantacao
SF vem se desenvolvendo de forma lenta em algumas regi

oes

bA[t n%o Bésica, Brasilia,

000, 65 p. (manual)

Avallacdo da implantagéo e

enquanto que as avaliagbes mais positivas e de impacto sao
referentes a municipios das regides norte, nordeste e sul

Brasil; ha reduzido apoio de alguns gestores municipais, apeE?S
de que muitos gestores estdo bem conscientes da importarié

fL&cionamento do
0 )
Prama de Saude da

i%{lia— PSF

de aderir a essa estratégia de aten¢éo a salde, fazendo com que
ocorra maior adesao a proposta.

Tabela 3: Distribuicdo das publicagdes segundo fonte/titulo e conclusdes.

FONTE/ TITULO

CONCLUSOES

Cad. Saude Publica; 14 (2),

abril 1998

O impacto sécio-cultural do
Programa de Salde da
Familia (PSF): uma

proposta de avaliagéo

...expectativa que a SF possa funcionar como alavanca

. na maioria dos coordenadores estaduais o PSF

representa uma estratégia efetiva de reorganizagéo da
atengdo basica em seus Estados, principalmente na
opinido dos coordenadores da regido centro-oeste,

nordeste e norte, que consideram a importancia dessa
estratégia no processamento de mudancas na atengdo
em salde nos seus municipios... as principais
limitacGes julgadas foram: relacionadas aos gestores,
como alta rotatividade de secretarios municipais e
estaduais e pouca sensibilizagdo; aos recursos

humanos, como formagdo inadequada, baixa

remuneracdo e precaria condicdo de trabalho e de
infra-estrutura e outros, como grande extensdo
geografica do Estado, causando dificuldade de

acesso, de supervisdo e isolamento do programa.

para avancar na transformacéo do modelo assistencial
vigente no Brasil...os éxitos e fracassos de iniciativas
esta

desta natureza devem permitir redefinir

estratégia de atengdo em saude.

Divulgacédo em saude para
Debate, (21): 7-14, 2000

Gestéo de Atengdo Basica:

redefinindo contexto e

possibilidades

.. construir modelo de producéo social de saude, para

uma atuagdo que responda a demanda de forma
racionalizada, atendendo o sujeito integrado a familia
e a comunidade... estabelecer umaag@b custo
beneficio otimizada, com vinculos de compromisso
entre as

de co-responsabilidade equipes de

Cad. Saude Publica; 18: supl. ...

Rio de Janeiro, 2002
Paliticas de atencao
priméria e reformas
sanitarias: discutindo a
avaliagdo a partir da
andlise do Programa Saude
da Familia em
Florian6polis, Santa
Catarina, Brasil, 1994-2000

a SF comega com relativo atraso na capital, passando
de principiante para um modelo singular. Ha& maior

oferta para a populagédo néo beneficiaria de planos de
salde... H& maior integralidade na atengdo, mas com
problemas no acesso (relagdo equipe/numero de

familias).

profissionais de salde e a populacéo assistida.

Rev. Bras. Enfermagem;
53(n. esp): 131-133, dez.
2000

Historico sobre a
implanta¢édo do PACS e do
PSF no Estado do Para

.. 128 equipes em 51 municipios até 2000, 39,8% do

Estado... controle e diminuigdo de varios agravos a

salde... maior sensibilizacdo e conscEmiio da

Cad. Saude Coletiva — Rio de ...

Janeiro; 11(1): 93-112, jan-
jun. 2003. tab

Programa de Saude da
Familia: uma analise

populacdo quanto a SF... realizagdo de campanhas e

treinamentos, envolvendo equipes de SF... subsidios

para contribuir com a implantagdo da SF em outros

prospectiva

contextualizagéo histérica da proposi¢édo da Salde da
Familia e da andlise prospectiva da SF. Ao final,
define-se um cenario central, um otimista e um
pessimista. Entre as varidveis consideradas,
evidencia-se o controle social e flexibilidade para
adaptacdo local como as que desempenham papel

mais estratégico para o sucesso do programa.

locais do Brasil.
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Discusséo fantil;

Os resultados da andlise das publicacdes sobre implantac@as autores apresentados neste estudo referem que a implan-
da Saude da Familia revelam que esta estratégia, criada a pagio da SF incorporou uma prética de saude integral e partici-
de 1994 pelo Ministério da Saude, vem sendo implantada pativa. Apesar de ser uma estratégia recente, a SF tem alcanca-
todas as regifes do pais. A implantac@o das primeiras equigesonsideravel sucesso no processo de implantacao e estrutu-
de SF ocorreu em 1997 e 1998, o que evidencia o quanto é recafdo nos municipios brasileiros. Embora haja muitos obstacu-
te o processo de implantagdo dessa estratégia. Entretanto)atsa transpor, € preciso acreditar e, assim, lutar pelo sucesso da
dos do Ministério da Sadyyemostram o avanco e o sucessamplantacdo da SF no Brasil.
conseguido na implantagdo e estruturacdo do programa em va-
rios municipios brasileiros. De acordo com o Ministério da Sau-Conclusé&o
de’, até dezembro de 1999, 1870 municipios brasileiros nas 2Ra Ultima década, diferentes possibilidades tém sido experi-
unidades federadas haviam implantado o PSF. mentadas no ambito da organizagdo da atencao primaria, no sen-

Apostando na estratégia Salde da Familia, o governo Fed&dal de atender aos principios da integralidade da acgéo, do im-
tem tomado algumas iniciativas com o objetivo de consolidapacto e da ndo-rejeicdo da demanda. Neste enfoque, a estratégia
programa. A¢cées como a implantacéo do Piso de Atencdo B&aide da Familia, criada em 1994 pelo Ministério da Saude, vem
ca (PAB), a criacao de Pélos de Capacitacéo, Formacao e Edseado implantada por todas as regifes do pais. Para tanto, con-
¢do Permanente dos profissionais das equipes de SF, a criagdo levar em conta 0s erros e fracassos de todas essas iniciati-
do Departamento de Atencéo Bésica e a elaboragdo do Plaasno momento de definir a organizagéo e, principalmente, pra-
Estratégico para o Desenvolvimento da SF no Brasil — 1999/202s de saude e atribuigbes no ambito da SF.
foram implementadas pelo governo Federal, no intuito de incen©Os resultados dessa nova estratégia tém sido divulgados
tivar e fortalecer a implantacdo, estruturacdo e o desenvolviediante andlise de dados do Sistema de Informacéo da Aten-
mento da SF no pafsTais iniciativas levaram a criacdo e im-cdo Basica (SIAB), de documentos, reportagens e pesquisas
plantacéo de 10.473 Equipes de Saude da Familia atuandareatizadas pelos préprios Estados e municipios.

3.090 municipios e beneficiando 22.04% da populagéo brasileird NOB — SUS 01/96 e outras importantes iniciativas do Minis-
até o final do 2° semestre de 280840, ainda, 145.299 agentegério da Salde vém contribuindo para a consolida¢do da SF no
comunitérios de saude atuando em 4.610 municipios e benefirasil.

ando 50.96% da populacéo, evidenciando a expansao da SF pérexpansao da proposta, que objetiva ser uma estratégia para
praticamente, todo o territorio naciohal a mudanca do modelo assistencial vigente nesse pais, acarreta a

O processo de implantacédo da SF tem como forte aliadmecessidade de uma avaliacdo que possa responder a questdes
desejo da populacdo de um sistema de salde eficiente e efieéarentes a processo de implantacéo, supervisdo, garantia de
gque mostre resultados satisfatétips, acima de tudo, a vonta- principios, nivel de envolvimento de Estados e municipios.
de politica das autoridades municipais de implantar a SF e meNa andlise das publicagbes deste estudo constata-se que o
Ihorar os indicadores de satude do municipio. processo de implantacdo da estratégia Salde da Familia vem se

Entretanto, durante a implantagéo da SF, varias dificuldad#ssenvolvendo de forma lenta, com maior impacto positivo em
vao surgindo ao decorrer do processo. Dentre as mais comafgins municipios que em outros. No entanto, aqueles melhores
podemos citdf14151617 organizados e com maior comprometimento da equipe tem con-

- Dificuldade para trabalhar a prevencéo das doencas, deguido melhores resultados, em especial com maior adeséo da
corrente da resisténcia de parcelas da populacdo a uma mmyaulacdo beneficiada, assim como com a melhoria dos niveis

cultura assistencial, de saude da populacdo assistida.
- Dificuldade para referéncia de paciente em média e altedPor outro lado, apesar do reduzido apoio de alguns gestores
complexidade em algumas regifes do pais; municipais, ha municipios onde os gestores estdo bem consci-
- Falta de organizagdo de alguns municipios quanto antes da importancia de aderir & estratégia de Saude da Familia.
processo de municipalizacao; O esforco e a vontade de fazer da Coordenacdo Estadual, aos
- Perfil de escolaridade dos Agentes Comunitarios de Sgipucos vem fazendo com que a adesdo desses parceiros se
de; intensifique, para efetivar a implantacéo desse novo modelo de

- Morosidade no repasse dos recursos financeiros; assisténcia basica a saude no Brasil. Assim, prop8e-se a cons-
- Dificuldade na contratagdo de profissionais em municirugdo de critérios e estratégias de avaliacdo que se ajustem,

pios longinquos e de dificil acesso; ainda que por tentativas, a natureza do processo em questao.
Mas, apesar dos entraves encontrados no decorrer do pro-
cesso, 0s seguintes resultados tém sido alcari¢atios Referéncias bibliogréaficas

- Reducao do atendimento realizado a populacdo das éoMendes EV. Uma agenda para a sadde. 22 eql. Sé&o Paulo: Hucitec; 1999.
munidades beneficiadas pela SF nas unidades de referéncia2ddguiar DS. A satde da familia no Sistema Unico de Satde: um novo
municipios, em virtude do atendimento dessa clientela nas uni- Paradigma? [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
dades préprias da SF; Publica; 1998. y . o
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