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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo evidenciar uma breve evolucdo historica do
Sistema Unico de Saude no contexto da Estratégia Saude da Familia; além disso,
buscou-se também descrever as principais mudancas ocorridas no ambito da saude
publica no Brasil; compreender os fundamentos da salde publica; e, salientar os
aspectos pertinentes com os objetivos da Estratégia Saude da Familia. Para tanto,
desenvolveu-se o método da pesquisa bibliografica, contando com o respaldo de
varios autores que contribuiram de forma sistematica para a elaboracdo e
compreensdo da tematica referida. Os resultados obtidos com a realizacdo deste
trabalho demonstraram claramente as inmeras transformacdes ocorridas no ambito
do Sistema Unico de Saude, desde a sua implantacio até o momento atual. Com
isso, ficou devidamente claro a importancia de diferentes programas implantados
pelo Servigo Publico de Saude, especialmente a ESF que visa consolidar o modelo
assistencial preconizado pelos Sistema Unico de Saude, considerando a estratégia
com base em seus principios.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Estratégia Satde da Familia. Saude
Publica.

1 INTRODUCAO

Falar em saude publica do Brasil, tanto historicamente quanto da atualidade
remete, necessariamente a uma compreensao que abrange discussdes em torno de
problemas que parecem permanecer, ou, ainda de questdes intrincadas que se
estabelecem e se renovam com o aumento da populagéo.

Contudo, h4 de se considerar que a partir da Constituicdo de 1988,
mudancas significativas ocorreram no pais, sobretudo no tocante a saude que deu
grandes saltos em sua qualidade e seu alcance. Um desses feitos que merecem
destaque €, sem divida a criagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, que passou a

fornecer uma atendimento mais amplo aos menos favorecidos, especialmente com a
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criacdo de programas que levaram as equipes de saude a ter um contato mais direto
com as comunidades (AYRES, 2006).

Um dos programas que ganhou extrema relevancia foi justamente o
Programa Saude da Familia — PSF, sendo implantado na década de 90 que teve por
escopo consolidar e aperfeigoar as doutrinas e diretrizes do Sistema Unico de Salde
— SUS. Posteriormente esse mesmo programa foi denominado de Estratégia Saude
da Familia — ESF, a qual tem ganhado extrema notoriedade em todo territorio
brasileiro (ROSA, 2005).

Assim, este trabalho tem por objetivo evidenciar uma breve evolucdo
histérica do Sistema Unico de Satde no contexto da Estratégia Satde da Familia;
bem como descrever as principais mudancas ocorridas no ambito da saude publica
no Brasil; compreender os fundamentos da saldde publica; e, salientar os aspectos
pertinentes com os objetivos da Estratégia Saude da Familia.

O desenvolvimento deste tema se justifica por ser um assunto que esta
altamente em evidéncia, bem como por ser uma matéria que permeia toda a esfera
da sociedade, pois, as mudancas e transformacdes ocorridas no ambito da saude
publica no Brasil necessitam, por certo, serem sempre investigadas e pesquisadas
sobretudo quando se trata de conhecer propostas que inovem a maneira de
atendimento a populacdo, como é caso do ESF.

Cabe destacar ainda que este trabalho foi realizado a partir do método da
pesquisa bibliografica, onde se contou com o apoio de diversos autores que
contribuiram para a execucdo do assunto, assim como para sua devida

compreensao.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Evolugéao Historica do SUS

Inicialmente, é fundamental ressaltar que o Sistema Unico de Saude,
conforme explica Souza (2002) comecou a ser implantado através de uma estratégia
que buscou dar paradigma universal a cobertura das acfes de saude, até entdo
proporcionada pelo INAMPS somente para os seus beneficiarios.

No final da década de 80, o setor publico de assisténcia a salude sustentava

uma estreita relacdo com o INAMPS, que a partir de 1990 passou a integrar a



estrutura do Ministério da Saude e que ja vinha, nos anos anteriores, participando de
modo significativo do seu financiamento (SOUZA, 2002).

De acordo com Souza (2002), levando em conta essa relacdo e a
continuidade da participacdo do Ministério da Previdéncia no financiamento do
INAMPS, este foi a principio preservado e se estabeleceu no instrumento para
garantir a continuidade, agora em carater universal, da assisténcia médico-hospitalar
a ser prestada a populacdo. O INAMPS foi somente extinto pela Lei n° 8.689, de 27
de julho de 1993, deste modo quase trés anos ap0s a promulgacdo da lei que
instituiu o SUS.

No entendimento de Gavronski (2003), uma das caracteristicas mais
marcantes da instituicdo constitucional do Sistema Unico de Salde estd em suas
origens. Possivelmente, nenhuma outra secdo da Constituicio Federal de 1988
tenha embasamentos tdo concretos e auténticos em um movimento social
construido ha mais de uma década antes da constituinte - o chamado “Movimento
de Reforma Sanitaria” - como é o caso da Secdo Il (Saude) do Capitulo da
Seguridade Social.

Segundo o autor supracitado, foi formado por pessoas e grupos organizados
voltados para a critica do modelo predominante de atencdo a saulde e,
posteriormente, para a elaboracdo e defesa de um projeto alternativo, 0 Movimento
de Reforma Sanitaria foi categérico no processo de reforma sanitaria pelo qual
passou (e passa) o Brasil, tendo fornecido as bases do vigente Sistema Unico de
Saude, dentre as quais a participacdo da comunidade. O préprio movimento é a
primeira expresséao real da importancia dessa participacdo na constru¢do do SUS.

Em 1988, gracas as reivindicacdes do Movimento da Reforma
Sanitéaria, foi aprovada a Constituicdo Federal de 88, representando a
promessa de afirmacéo e extensdo dos direitos sociais ho Brasil em
face da grande crise e as demandas de enfrentamento dos grandes
indices de desigualdade social. Essa Constituicdo tem como
principios fundamentais a universalidade, eqlidade e gestao
democratico-participativa das politicas sociais. O texto constitucional,
com relacdo a Saude, ap6s varios acordos politicos e presséo
popular, atende em grande parte as reivindicagdes do movimento
sanitario (VITAL, 2007, p. 16-17).

Assim, conforme esclarece Vital (2007), foi justamente na Constituicdo de
1988 que foi aprovado o Sistema Unico de Saude (SUS), onde concretiza a satde

como um direito basilar para o exercicio da cidadania e dos direitos humanos



passando a ser responsabilidade estatal e ficando estabelecido: a universalidade, o
acesso igualitario, a hierarquizacdo, a descentralizacdo e o controle social, como

principios basicos.

A Constituicdo de 1988 e as “Leis Organicas da Saude” Lei n°. 8.080 de 19
de setembro de 1990 e Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990,
incorporaram grandes mudancas no sistema publico de salde, dando
origem ao SUS com seus principios: Universalidade, Eqilidade e
Integralidade, e organizado pela Regionalizacdo e Hierarquizacéo,
Descentralizacdo, Resolutividade, Participagdo da comunidade e
Complementaridade do setor privado (GALLO, 2005, p. 24).

Siqueira (2005) afirma que o Servico Unico de Salde — SUS surgiu em
virtude do agravamento da crise financeira, fazendo com o0 que o sistema
redescobrisse, quinze anos depois da existéncia do setor publico de saude, a
necessidade de se investir nesse setor. A Constituicdo de 1988, no capitulo VIl da

Ordem Social e na secéo Il referente a Saude, define no artigo 196 que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(SIQUEIRA, 2005, p. 21).

Segundo Siqueira (2005, p. 21), o SUS é definido pelo artigo 198 da

seguinte maneira:

As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I.Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il.  Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

. Participagéo da comunidade.

Paragrafo Unico - o sistema Unico de saude sera financiado, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Siqueira (2005) considera que o texto constitucional evidencia perfeitamente
que a concepcdo do SUS estava fundamentado na formulacdo de um modelo de
saude voltado para as necessidades da populagcdo, procurando resgatar o
compromisso do Estado com o bem-estar social, principalmente no que tange a

saude coletiva e aos direitos da cidadania.



Urge destacar que, inobstante o SUS ter sido definido pela Constituicdo de
1988, ele somente foi regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei
8.080. Esta lei define o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de
organizacao e de funcionamento (Ibidem).

Assim, conforme explica Siqueira (2005), o SUS foi gerado como o conjunto
de ac¢les e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundacdes mantidas
pelo Poder Publico. A iniciativa privada podera participar do SUS em carater
complementar. Foram definidos como principios doutrinarios do SUS:

e Universalidade - o acesso as acfes e servicos deve ser garantido
para todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda,
ocupacdao, ou outras caracteristicas sociais e pessoais;

e Equidade - € um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie. A rede de servigos deve estar atenta as necessidades reais
da populacédo a ser atendida;

e |Integralidade - significa considerar amplamente o individuo,
atendendo todas as suas necessidades.

Ainda segundo o autor supracitado, esses objetivos e atribuicbes do SUS
foram elaborados com o intuito de identificar e divulgar os fatores determinantes de
saude, por meio de politicas e de assisténcia a populacdo. Uma consequéncia do
SUS é o apoio e incremento do desenvolvimento cientifico-tecnol6gico na area de
saude.

Interessante observar ainda que, desde o surgimento do processo de
implantacdo do SUS, foram publicadas trés Normas Operacionais Basicas (NOB
SUS 1991, 1993 e em 1996). No ano 2001 foi, publicada a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS), atualmente em vigor. Neste contexto, Souza
(2002) traz a baila os fundamentos juridicos e normativos da descentralizacdo do
SUS:

Fundamentos juridicos e normativo:

e Constituicdo Federal de 1988;

e Lei Organica da Saude n.° 080802/90;

e Lein.°8.142/90;



e Normas Operacionais Basicas — NOB — publicadas em 1991, 1993 e
1996;

e Emenda Constitucional n.° 29/2000;

e Norma de Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS — publicada
em 2001.

Souza (2002) enfatiza ainda que uma das dimensdes proeminentes desse
processo refere-se a tentativa de definicdo do papel de cada esfera de governo no
SUS, que se da com intensos debates e conflitos, tendo em vista o carater ainda
recente do processo de democratizacdo no Brasil, a acentuada heterogeneidade
politica, econdmica e social no pais, as caracteristicas do federalismo brasileiro e as
intensas transformacdes por que o Estado brasileiro vem passando nas varias areas
da politica, entre outras questdes.

Souza (2002) garante que o SUS é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, sendo o Unico a assegurar assisténcia integral e completamente
gratuita para a totalidade da populacéo, inclusive aos pacientes portadores do HIV,
sintomaticos ou ndo, aos pacientes renais crénicos e aos pacientes com cancer.

Embora seja notéria a presenca de muitas dificuldades enfrentadas pelo
SUS ao longo de sua existéncia, € possivel asseverar que a atencdo primaria
apresentou progressos expressivos no setor publico. Esta evolu¢do, ndo obstante,
nao foi verificada no setor privado, que detém a maioria dos servicos de
complexidade e referéncia a nivel secundario e terciario (SOUZA, 2002).

De qualquer modo, o Sistema Unico de Saude vem passando, desde a sua
instituicdo pela Lei Organica da Saude em 1990, por importantes mudancas. As
principais delas, conforme explica Souza (2002) sao orientadas pelas Normas
Operacionais do SUS, estabelecidas através de portarias ministeriais. Estas Normas
definem as competéncias de cada esfera de governo e as condicbes necessarias
para que estados e municipios possam assumir as novas posi¢des no processo de
implantagéo do SUS.

N&o se pode negar que o SUS tem sido capaz de estruturar e consolidar um
sistema publico de saude de enorme importancia e que apresenta resultados
inquestiondveis para a populacéo brasileira. Entretanto, persistem muitos problemas
a serem enfrentados para aprimora-lo como um sistema universal que possa prestar
servicos de qualidade a toda populagdo brasileira (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2009).



2.2 A Estratégia Saude da Familia

De acordo com Alencar (2006), o Programa Saude da Familia (PSF) foi
implantado no Brasil a partir de 1994, tendo por objetivo concretizar e aprimorar as
doutrinas e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente nos
servigos de atencdo primaria. Essa estratégia apresenta-se como a linha norteadora
dos servicos de atencéo basica e possui como elemento de trabalho a familia com
todas as caracteristicas loco - regionais que ela possui.

Conforme Souza (2000 apud ALENCAR, 2006, p. 14):

A estratégia do PSF propde uma nova dindmica para a estruturacédo
dos servicos de saude, bem como para a sua relagdo com a
comunidade e entre os diversos niveis de complexidade assistencial.
Assume o0 compromisso de prestar assisténcia universal, integral,
equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva & populagdo, na
unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com as suas
reais necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela
esti exposta e neles intervindo de forma apropriada.

Na concepcao de Antunes e Egry (2000 apud ALENCAR, 2006), o PSF
surge com o propésito de rescindir com o modelo assistencial clinico, centrado na
consulta médica, na supervalorizacdo da rede hospitalar, na cultura da
medicalizacdo, na pré-consulta e na pos-consulta e, principalmente no
descompromisso e na falta de humanizacdo nas acdes de promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos individuos em determinada area de
abrangéncia.

Na concepcéo de Santos (2003, p. 38):

A forma tradicional de atendimento em salde sempre conduziu ao
atendimento individualizado, o usuario fora do seu contexto familiar e
dos seus valores soOcio-culturais. O Programa Salde da Familia vem
a ser uma forma de substituicdo deste modelo vigente, em sintonia
com os principios de universalidade, eqlidade de atencdo e da
integralidade, e, acima de tudo, a defesa do cidad&o. A familia, como
unidade de cuidado, é a perspectiva que da sentido ao processo de
trabalho do Programa Saude da Familia (PSF).

Neste contexto, Sousa (2000 apud OLIVEIRA; SPIRI, 2006) acredita que o
PSF veio estabelecer uma nova dindmica para estruturacado dos servigos de saude,

assim como para a relacdo com a comunidade e para diversos niveis de assisténcia.



Seu carater, por certo, adota o compromisso de prestar assisténcia integral a
populacdo na unidade de saude e no domicilio conforme regem as necessidades,
além de identificar fatores de risco aos quais ela esta exposta intervindo de maneira
adequada. Estabelece, ainda, humanizar as praticas de saude, buscando a
satisfacdo dos usuérios, através do estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade, tendo sempre a saude como direito de cidadania.

Nos moldes dessas informacdes, Costa e Silva (2004) advertem ainda que
dentro da proposta de reorganizacdo das praticas de atencdo a saude, novos e
antigos instrumentos de trabalho foram incorporados para propiciar melhor
desempenho das atividades e facilitar o aquisicdo do novo modelo, a exemplo da
consulta médica e de enfermagem individual, consulta conjunta, com mais de um
profissional atendendo o cliente, e da visita domiciliar.

Os autores supracitados ressaltam ainda que, a visita domiciliar assegura o
vinculo e o acesso da equipe de saude ao contexto familiar e social dos assistidos e
é relevante no sentido de ser uma atividade que permite acompanhar regularmente
a saude da familia, prestar ou supervisionar cuidados e identificar, no domicilio e nas
dindmicas e relacionamentos do grupo familiar, os fatores que poder&o auxiliar na
determinacao do processo saude-doenca.

N&o se pode deixar de enaltecer que o Programa Salde da Familia trabalha
com conceitos de adstricdo de clientela e territorialidade, e prima pelo
estabelecimento do vinculo entre a comunidade e a sua equipe. E necessario
também enfatizar que, segundo a Portaria GM/MS n.° 1.886 de 18 de dezembro de
1997, que discorre sobre as normas e diretrizes do PSF, cada Equipe de Saude da
Familia deve ser composta minimamente por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude, considerando a
proporcdo de um agente para, no maximo 150 familias ou 750 pessoas (BRASIL,
1997 apud SANTANA, 2003).

O Ministério da Saude propés o PSF como uma estratégia para
reorientacdo do modelo assistencial a partir da organizacdo da
atencdo bdésica, apostando no estabelecimento de vinculo e na
criacdo de lacos de compromisso e de co-responsabilidade entre
profissionais de saude e a populacédo (AYRES et al., 2006, p. 308).

De acordo com o Ministério da Saude (2003), a ideia do Programa de Saude
da Familia, respaldado nos principios da Reforma Sanitaria, assume como foco a



reorganizacdo da atencdo basica, assegurando a oferta de servigcos a populagéo
brasileira e o fortalecimento dos principios da universalidade, acessibilidade,
integralidade e equidade do SUS.

Além disso, o PSF possibilita outras interfaces do sistema em multiplos
sentidos: por sua natureza municipalista, procura estimular a organizagcdo dos
sistemas locais; pauta-se a partir da aproximagdo dos servicos com sua propria
realidade; e envolve os atores sociais destas mesmas realidades. Neste contexto, 0
controle social e a participacdo popular se fortaleceram a medida que o programa se
ampliou.

O conceito de saude, que permeia todo o desenvolvimento do PSF, influiu
de forma decisiva ha mudanca da organizacédo do processo de trabalho. A equipe da
Saude da Familia assume, deste modo, o desafio da atencéo continuada, resolutiva
e regulada pelos principios da promoc¢ao da saude, nos quais a acao intersetorial era
considerada essencial para a melhoria dos indicadores de salde e de qualidade de
vida da populacdo acompanhada (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

No entendimento de Vasconcelos (1999 apud ROSA; LABATE, 2005), o
surgimento do PSF na década de 90, apoiado pelo Ministério da Saude, reflete a
intencd@o de valorizagdo da familia na agenda das politicas sociais brasileiras. N&o é
um atendimento simplificado, pelo contrario, € uma ampliagdo da atencéo primaria a
saude em direcdo a incorporacdo de préaticas preventivas, educativas e curativas
mais proximas da vida cotidiana da populacdo e, sobretudo, dos grupos mais
vulneraveis.

Desta forma, conforme assevera Vasconcelos (1999 apud ROSA; LABATE,
2005), passa-se a denominar Saude da Familia como as praticas tradicionais de
abordagem individual ou de relagdo com os grupos comunitarios. Qualquer tipo de
intervencao da equipe € considerado como familiar.

E importante esclarecer que, atualmente, o PSF assumiu outros enfoques,
mudando inclusive sua denominacéo, a qual passou a ser chamada de Estratégia
Saude da Familia — ESF, a qual continua priorizando as a¢fes de prevencdao,
promocao e recuperacao da saude das pessoas de forma integral e continua.

De acordo com Fernandes (2007 apud MORAIS; SILVA, 2008), a edificacédo
da integralidade do cuidado em saude na ESF tem sua proeminéncia na implantacao
e no fortalecimento da atengéo basica a saude pela ampliacdo e pela qualificacédo de

sua equipe com incorporacdo das acOes programaticas estratégicas, nas quais
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devem constar a atencdo a gestante e a mulher, como oferta do planejamento
familiar, a prevengao do cancer de colo uterino e mama.

Silva; Motta e Zeitoune (2010) esclarecem que a Estratégia Saude da
Familia (ESF) tem sido mencionada como a estratégia estruturante para a obtencao
de mudancgas expressivas na esfera da Saude Publica brasileira, especialmente, por
propor importantes transformac¢des na maneira de administrar o trabalho em saude e
que apresenta potencialidades em contribuir para a construgdo de um novo
paradigma assistencial mais voltado para a pratica humanizadora e holistica.

Os autores supracitados afirmam também que com o intuito de dar
continuidade as mudancas advindas da Reforma Sanitéaria, verifica-se sobremaneira
o estimulo aos municipios em aumentar a cobertura da sua populacdo pela
Estratégia Saude da Familia, por perceber ser uma importante estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, que tem como objetivo a organizacdo da
atencdo basica e, sobretudo, a reordenacdo dos niveis secundarios e terciarios de
atencao.

Sendo assim, Campos (1989 apud SANTOS, 2011) refor¢a a ideia de que a
ESF deve se qualificar bem para ser a porta de entrada para o Sistema de Saude, e
como parte de uma rede basica, ndo deve ser pensado como uma simples porta de

entrada do sistema de salde, como uma porta hegemdnica do modelo biomédico.

3 METODOLOGIA

De acordo com Gongcalves (2003), a metodologia objetiva especificar o tipo
de pesquisa que serd desenvolvida (de campo, documental ou bibliografica),
identificando também a forma de estudo (exploratdria, descritiva, analitico,
explicativo e experimental). E na metodologia que se define o caminho a seguir para
o alcance dos objetivos propostos.

Sendo assim, o tipo de pesquisa escolhido para o desenvolvimento deste
trabalho foi a bibliografica que consiste no estudo de opinides de varios tedricos, que
estabeleceram de forma significativa acerca da evolucdo histérica do SUS no
contexto da Estratégia Saude da Familia, auxiliando deste modo, a obter um
conhecimento bibliografico que prestard como respaldo para o apoio de revelacdes
para a execucgéo deste trabalho.
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Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica é produzida com base em
material ja elaborado, composto especialmente, de livros e artigos cientificos.
Embora quase todos os trabalhos sejam requeridos algum tipo de estudo desse
carater, porém, existem pesquisas exclusivamente executadas a partir de fontes
bibliograficas, sendo especificamente a natureza deste trabalho.

O instrumento de coleta de dados deste estudo se deu basicamente ao
direcionamento a diversas bibliotecas, centros de documentacdo especializados
para consultar livros. Além disso, utilizou-se o recurso da pesquisa em Internet, que
em muito facilitou a busca de diferentes artigos que compdem a tematica presente.

Quanto ao procedimento de coleta, realizou-se algumas ponderacdes acerca
do material de estudo, por conseguinte, a leitura no material pesquisado, analisando
rigorosamente e interpretando da melhor forma possivel quais eram as idéias
manifestadas.

A realizacdo da andlise dos dados do presente estudo, se deu em evidenciar
de forma clara e precisa os principais conceitos utilizados pelos autores supracitados
com relacéo ao tema proposto. Além disso, com base nesses conceitos, foi possivel
estabelecer as consideragdes finais, demonstrando o conhecimento adquirido com o
material coletado.

Partindo desta visdo, Goldenberg (2005) garante que, apds a analise do
material coletado, deve-se elaborar as considerac¢des finais, que, de modo geral, sdo

uma sintese das ideias principais da pesquisa e sugestfes para novos estudos.

4 CONCLUSAO

Conforme se observou, o Sistema Unico de Saude, foi uma das aquisicbes
de mudancas sociais mais relevantes para a histéria do Brasil, surgindo num
momento de profundas mudancas em diversas esferas da sociedade, destacando-se
ainda mais no processo de redemocratizacdo do Brasil que, em linhas gerais,
estabeleceu novos rumos nas politicas publicas e fez surgir novos atores sociais que
propunham um novo modelo de atencéo a saude.

Ao que consta, 0 estabelecimento do SUS gerou resultados imediatos. O
mais relevante foi o fim da separacdo que havia no sistema publico de saude entre

os incluidos e os ndo-incluidos economicamente com a implantagdo do principio da
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universalidade, que erradicou a figura injusta dos indigentes sanitérios, promovendo
a integracao do Inamps ao sistema publico de saude.

Dentre as inidmeras mudancas ocorridas no ambito do SUS, e, visando
melhorar o nivel de atendimento aos individuos, bem como, buscando estabelecer
um atendimento mais assistencialista, criou o Programa Saude da Familia, sendo
denominado posteriormente pela Estratégia Saude da Familia, o qual objetiva
proporcionar um atendimento mais adequado as pessoas, com uma paradigma mais
humanista e holistico se configurando, sobretudo como uma programa de carater
mais assistencialista.

Ha que se considerar que a Estratégia Saude da Familia tem por
incumbéncia promover a reorganizacdo da pratica assistencial com novos critérios
de abordagem, provocando reflexos em todos os niveis do sistema, bem como
priorizar as acdes de promocdo, protecao e recuperacao da saude, dos individuos e
da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios e doentes, de forma integral e
continua.

Portanto, acredita-se que a ESF € um programa que se caracteriza por dar
essencialmente prioridade aos individuos e a familia, justamente por ser composto
por diferentes profissionais, detendo toda uma gama de elementos disponiveis para
lidar com diferentes problemas de salde publica e, tendo, deste modo, extrema

relevancia no contexto do Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The present work has for objective evidence a brief historical evolution of the System
Only of Health in the context of the Health family's Strategy; moreover, it also sought
describe the main changes occurred in the scope of the public health in Brazil;
comprehend the foundations of the public health; and, point out the pertinent aspects
with the goals of the Health family's Strategy. For so much, this study developed the
light of the method of the bibliographical research, relying on the several authors
back-up who contributed of systematic form for and elaboration and comprehension
of the referred thematic. The results obtained with the accomplishment of this work
demonstrated clearly the countless transformations occurred in the scope of the
System Only of Health, since your implantation until the current moment, moreover, it
got properly clear the different programs importance implanted by the Public Service
of Health, especially family's Health Strategy who aims consolidate the model care
praised by the System Only of Health, considering the strategy with base in their
principles.

Words-key: System Only of Health. Health family's strategy. Public health.



13

REFERENCIAS

ALENCAR, Rodrigo Conti Vieira de. Vivéncia da acao educativa do enfermeiro no
programa saude da familia (PSF). Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2006.

AYRES, Regina Celi Vieira et.al. Acolhimento no PSF: humanizacao e solidariedade.
O Mundo da Saude. Sao Paulo, abri./jun., 2006.

BRASIL, Conselho Nacional de Secretario de Saude. SUS 20 anos. Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2009.

GAVRONSKI, Alexandre Amaral. A participacdo da comunidade como diretriz do
SUS: democracia participativa e controle social. Monografia apresentada a
Universidade de Brasilia. Brasilia, 2003.

GOLDENBERG, Mirian. A arte e pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em
ciéncias sociais. 9 ed. Rio de Janeiro: Record, 2005.

GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de monografia, dissertacéo e tese.
Sao Paulo: Avercamp, 2004.

OLIVEIRA, Elaine Machado de; SPIRI, Wilza Carla. Programa Saude da Familia: a
experiéncia da equipe multiprofissional. Revista Saude Publica. 2006.

ROSA, Walisete de Almeida Godinho; LABATE, Renata Curi. Programa saude da
familia: a construcdo de um novo modelo de assisténcia. Rev. Latino-am.
Enfermagem. novembro/dezembro, 2005.

SANTOS, Elenice Pinheiro dos. Contribuicdo da Estratégia Saude da Familia
para a consolidacdo do modelo assistencial preconizado pelo Sistema Unico
de Saude. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Universidade Federal de
Minas Gerais. Araguai/MG, 2011.

SIQUEIRA, Sandra Regina Cardoso. Aplicacdo de ferramentas gerenciais para o
aprimoramento da gestdo hospitalar: uma abordagem analitica. Monografia
apresentada a Pontificia Universidade Catolica de Sado Paulo. S&o Paulo, 2005.

SOUZA, Renilson Rehem de. O sistema publico de saude brasileiro. Seminario
Internacional Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Satide nas Américas. Sdo Paulo,
agosto, 2002.

VITAL, Natélia Silva. Atuacdo do servi¢co social na area de saude mental frente
ao neoliberalismo. Trabalho de conclusdo apresentado a Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2007.



ANEXO

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
SUS — Sistema Unico de Satde

PSF — Programa de Saude da Familia

ESF — Estratégia Saude da Familia

NOB — Norma Operacional

NOAS — Norma Operacional da Assisténcia a Saude
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