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APRESENTACAO

No campo das politicas publicas, o setor salde tem se destacado
pela efetiva proposta de mudanca, sendo um dos que mais tem avancado
nas reformas administrativas, politicas e organizativas a partir do novo
desenho de modelo publico de oferta de servigos e a¢des, traduzido nos
instrumentos gerenciais, técnicos e de democratizagdo da gestdo. No
entanto, por si s0s, essas realizacdes nado foram ainda suficientes para
transformar a prética sanitaria brasileira e suas reais condi¢des de garantir
a melhoria da qualidade de vida e saude dos cidadaos brasileiros.

Ciente de sua missao, o Ministério da Saude assume o desafio de
colocar em seu plano de Acdes e Metas Prioritarias as estratégias de
Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude como caminhos
possiveis no processo da reorganizagdo da atengéo basica em saude,
com a certeza de que as mesmas ja constituem uma realidade concreta no
contexto da mudanca do modelo assistencial no qual estd empenhado o
pais.

A consolidacdo desse processo depende da crescente parceria
estabelecida entre os trés niveis de governo e a sociedade. Assim, a
presente publicagdo tem objetivos ousados, haja vista que busca
expressar 0s principios e diretrizes operacionais de sua proposta —
viabilizar mudangas na forma de pensar e fazer saude no Brasil —,
permitindo, a partir de sua divulgacdo, a discussdo de suas bases
filosoficas e conceituais pelos diferentes segmentos da Sociedade e do
Estado.

Carlos César de Albuquerque
Ministro de Estado da Satde






INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a crise estrutural do setor publico é entrevista
pela fragilidade apresentada tanto na eficiéncia como na eficacia da
gestédo das politicas sociais e econdmicas, 0 que gera um hiato entre os
direitos sociais constitucionalmente garantidos e a efetiva capacidade de
oferta dos servicos publicos associados aos mesmos. Como continuidade
ao processo iniciado com as A¢des Integradas de Saude (AIS), o qual foi
seguido pelo movimento denominado Reforma Sanitaria — amplamente
debatido por ocasido da VIII Conferéncia Nacional de Saulde, cujas
repercussfes culminaram na redacao do artigo 196 da Constituicdo de
1988 —, a efetiva consolidagéo do Sistema Unico de Salde (SUS) esta
diretamente ligada a superacado dessa problematica. Com relagédo aos
estados e municipios, o processo de descentralizacdo foi deflagrado
através dos convénios do Sistema Descentralizado e Unificado de Salde
(SUDS), enquanto se realizavam os debates para aprovagdo da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro do mesmo ano.

Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos
capazes de assegurar a continuidade dessas conquistas sociais, varias
propostas de mudancgas — inspiradas pela Reforma Sanitaria e pelos
principios do SUS - tém sido esbocadas ao longo do tempo, traduzidas,
entre outras, nos projetos de criacdo dos distritos sanitarios e dos sistemas
locais de salde. Essas iniciativas, entretanto, apresentam avangos e
retrocessos e seus resultados tém sido pouco perceptiveis na estruturagédo
dos servicos de salde, exatamente por ndo promover mudangas
significativas no modelo assistencial. Nessa perspectiva, surgem situacoes
contraditorias para estados e municipios, relacionadas a descontinuidade
do processo de descentralizacdo e ao desenho de um novo modelo.

Assim, o PSF elege como ponto central o estabelecimento
de vinculos e a criacdo de lagcos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de salde e a populacéo.
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Sob essa Otica, a estratégia utilizada pelo Programa Saude da Familia
(PSF) visa a reversao do modelo assistencial vigente. Por isso, nesse, sua
compreensao so é possivel através da mudanca do objeto de atencéo, forma
de atuacdo e organizagdo geral dos servicos, reorganizando a pratica
assistencial em novas bases e critérios.

Essa perspectiva faz com que a familia passe a ser o objeto precipuo
de atencdo, entendida a partir do ambiente onde vive. Mais que uma
delimitagdo geogréfica, é nesse espaco que se constréem as relacdes intra e
extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condi¢es de
vida — permitindo, ainda, uma compreensdo ampliada do processo
saude/doenca e, portanto, da necessidade de intervengdes de maior impacto e
significacdo social.

As acgOes sobre esse espago representam desafios a um olhar técnico
e politico mais ousado, que rompa os muros das unidades de salde e
enraize-se para o0 meio onde as pessoas vivem, trabalham e se relacionam.

Embora rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades,
foge a concepcéo usual dos demais programas concebidos no Ministério da
Saude, ja que ndo é uma intervencdao vertical e paralela as atividades dos
servicos de saude. Pelo contrério, caracteriza-se como uma estratégia que
possibilita a integragcdo e promove a organizagdo das atividades em um
territorio definido, com o propdésito de propiciar o enfrentamento e resolugdo
dos problemas identificados.

Acerca desses aspectos, o Ministério da Saude reafirma positivamente
os valores que fundamentam as a¢6es do PSF, entendendo-o como uma
proposta substitutiva com dimensdes técnica, politica e administrativa
inovadoras.

O PSF ndo é uma estratégia desenvolvida para atengao
exclusiva ao grupo mulher e criancga, haja vista que se propde a
trabalhar com o principio da vigilancia a satude, apresentando uma
caracteristica de atuacdo inter e multidisciplinar e responsabilidade
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integral sobre a populacdo que reside na area de abrangéncia de suas
unidades de saude.

Outro equivoco — que merece negativa — é a identificacdo do
PSF como um sistema de salde pobre para os pobres, com utilizagéo
de baixa tecnologia. Tal assertiva ndo procede, pois o Programa deve
ser entendido como modelo substitutivo da rede bésica tradicional —
de cobertura universal, porém assumindo o desafio do principio da
eqliidade - e reconhecido como uma pratica que requer alta
complexidade tecnolégica nos campos do conhecimento e do
desenvolvimento de habilidades e de mudancas de atitudes.



OBJETIVOS

Geral

Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo béasica, em conformidade com os principios do Sistema U nico de
Saulde, imprimindo uma nova dinamica de atuagdo nas unidades basicas
de saude, com definigdo de responsabilidades entre os servigos de salde
e a populacéo.

Especificos

Prestar, na unidade de salde e no domicilio, assisténcia
integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as
necessidades de salde da populacdo adscrita

. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta
exposta

. Eleger a familia e o seu espago social como nucleo basico de
abordagem no atendimento a salde

. Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento
de um vinculo entre os profissionais de salude e a populagéo.
Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do
desenvolvimento de a¢des intersetoriais

Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do
processo salde/doenca, da organizagcdo dos servicos e da
producdo social da saude

. Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de

cidadania e, portanto, expressdo da qualidade de vida.
Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo
exercicio do controle social
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DIRETRIZES OPERACIONAIS

As diretrizes a serem seguidas para a implantacao do modelo de
Saude da Familia nas unidades bésicas serao operacionalizadas de acordo
com as realidades regionais, municipais e locais.

Caréter substitutivo, complementariedade e hierarquizagao

A unidade de Saude da Familia nada mais é que uma unidade
publica de saude destinada a realizar atencéo continua nas especialidades
basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as
atividades de promocéo, protecdo e recuperagédo, caracteristicas do nivel
priméario de atencao.

Representa o primeiro contato da populagdo com o servigo de
salde do municipio, assegurando a referéncia e contra-referéncia para os
diferentes niveis do sistema, desde que identificada a necessidade de
maior complexidade tecnoldgica para a resolucdo dos problemas
identificados.

Corresponde aos estabelecimentos denominados, segundo
classificacdo do Ministério da Saude, como Centros de Saude. Os
estabelecimentos denominados Postos de Salde poderédo estar sob a
responsabilidade e acompanhamento de uma unidade de Saude da
Familia.

A unidade de Saude da Familia caracteriza-se como porta de
entrada do sistema local de saude. Nao significa a criacdo de novas
estruturas assistenciais, exceto em areas desprovidas, mas substitui as
préaticas convencionais pela oferta de uma atuagéo centrada nos principios
da vigilancia a saude.

Adscricao daclientela
A unidade de Saude da Familia deve trabalhar com a defini¢cdo de

um territério de abrangéncia, que significa a area sob sua responsabilidade.
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Uma unidade de Saude da Familia pode atuar com uma ou mais
equipes de profissionais, dependendo do nimero de familias a ela
vinculadas. Recomenda-se que, no ambito de abrangéncia da unidade
basica, uma equipe seja responséavel por uma area onde residam de 600 a
1.000 familias, com o limite maximo de 4.500 habitantes. Este critério deve
ser flexibilizado em razéo da diversidade sociopolitica e econémica das
regides, levando-se em conta fatores como densidade populacional e
acessibilidade aos servigos, além de outros considerados como de
relevancia local.

Cadastramento

As equipes de saude deverao realizar o cadastramento das familias
através de visitas aos domicilios, segundo a definicdo da area territorial
pré-estabelecida para a adscrigéo.

Nesse processo serdo identificados os componentes familiares, a
morbidade referida, as condi¢cdes de moradia, saneamento e condi¢gfes
ambientais das areas onde essas familias estao inseridas. Essa etapa
inicia o vinculo da unidade de saude/ equipe com a comunidade, a qual é
informada da oferta de servicos disponiveis e dos locais, dentro do sistema
de saude, que prioritariamente deverédo ser a sua referéncia.

A partir da analise da situacdo de saude local e de seus
determinantes, os profissionais e gestores possuirdo os dados iniciais
necessarios para o efetivo planejamento das acdes a serem desenvolvidas.
O cadastramento possibilitara que, além das demandas especificas do
setor salde, sejam identificados outros determinantes para o
desencadeamento de ac8es das demais areas da gestdo municipal,
visando contribuir para uma melhor qualidade de vida da populagéo.

Instalagdo das unidades de Salde da Familia

As unidades de Saude da Familia deverao ser instaladas nos
postos de salde, centros de salude ou unidades basicas de saude ja
existentes no municipio, ou naquelas a serem reformadas ou
construidas de acordo com a programac¢édo municipal em areas
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gue ndo possuem nenhum equipamento de saude. Por sua vez, a area
fisica das unidades deverd ser adequada a nova dinamica a ser
implementada.

O numero de profissionais de cada unidade deve ser definido de
acordo com os seguintes principios basicos:

- capacidade instalada da unidade

- quantitativo populacional a ser assistido

- enfrentamento dos determinantes do processo saude/ doenca
- integralidade da atencao

- possibilidades locais

Composicéao das equipes

E recomendavel que a equipe de uma unidade de Saide da Familia
seja composta, no minimo, por um médico de familia ou generalista,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Outros profissionais de saude poderdo ser incorporados a estas
unidades béasicas, de acordo com as demandas e caracteristicas da
organizacao dos servi¢os de saude locais, devendo estar identificados com
uma proposta de trabalho que exige criatividade e iniciativa para trabalhos
comunitarios e em grupo.

Os profissionais das equipes de salude serdo responsaveis por sua
populacao adscrita, devendo residir no municipio onde atuam, trabalhando
em regime de dedicacéo integral. Para garantir a vinculagéo e identidade
cultural com as familias sob sua responsabilidade, os Agentes Comunitarios
de Saude devem, igualmente, residir nas suas respectivas areas de
atuacéao.

Atribui¢cdes das equipes

As atividades deverdo ser desenvolvidas de forma dinamica, com
avaliagcdo permanente através do acompanhamento dos indicadores de
salde de cada area de atuacéo. Assim, as equipes de Salude da Familia
devem estar preparadas para:
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conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis,
com énfase nas suas caracteristicas sociais, demograficas e
epidemiolégicas

identificar os problemas de salde prevalentes e situacdes de
risco aos quais a populacgdo esta exposta

elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local para
o enfrentamento dos determinantes do processo salde/doenca

prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda organizada ou espontanea, com énfase
nas agfes de promocéao a saude

resolver, através da adequada utilizagédo do sistema de referéncia
e contra-referéncia, os principais problemas detectados

desenvolver processos educativos para a saude, voltados a
melhoria do autocuidado dos individuos

- promover ac¢les intersetoriais para o enfrentamento dos
problemas identificados

A base de atuacgéo das equipes séo as unidades béasicas de saude,
incluindo as atividades de:

- visita domiciliar - com a finalidade de monitorar a situagédo de
saude das familias. A equipe deve realizar visitas programadas
ou voltadas ao atendimento de demandas espontaneas, segundo
critérios epidemiolégicos e de identificacao de situagdes de risco.
O acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude em
microareas, selecionadas no territério de responsabilidade das
unidades de Saude da Familia, representa um componente
facilitador para a identificacdo das necessidades e racionalizacdo
do emprego dessa modalidade de atencéo

internacdo domiciliar - ndo substitui a internagdo hospitalar
tradicional. Deve ser sempre utilizada no intuito de humanizar e
garantir maior qualidade e conforto ao paciente. Por isso, s6 deve
ser realizada quando as condicdes clinicas e
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familiares do paciente a permitirem. A hospitalizagéo deve ser feita
sempre que necessaria, com o devido acompanhamento por parte da
equipe

- participagdo em grupos comunitarios - a equipe deve estimular e
participar de reunifes de grupo, discutindo os temas relativos ao
diagnéstico e alternativas para a resolugéo dos problemas identificados
como prioritarios pelas comunidades

Atribuicdes do médico

Preferencialmente, o médico da equipe preconizada pelo PSF deve ser
um generalista; portanto, deve atender a todos os componentes das familias,
independentemente de sexo e idade. Esse profissional devera comprometer-se
com a pessoa, inseridaem seu contexto biopsicossocial, e ndo com um conjunto
de conhecimentos especificos ou grupos de doencgas. Sua atuacéo nédo deve
estar restrita a problemas de saude rigorosamente definidos. Seu compromisso
envolve agles que serdo realizadas enquanto os individuos ainda estéo
saudaveis.

Ressalte-se que o profissional deve procurar compreender a doenca em
seu contexto pessoal, familiar e social. A convivéncia continua lhe propicia esse
conhecimento e o aprofundamento do vinculo de responsabilidade para a
resolucdo dos problemas e manutencgéo da salde dos individuos.

Suas atribuicdes basicas sao:

- prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade

- valorizar a relagdo médico-paciente e médico-familia como parte de um
processo terapéutico e de confianga

- oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando
abordar os aspectos preventivos e de educacao sanitaria

- empenhar-se em manter seus clientes saudaveis, quer venham as
consultas ou nao

- executar agOes basicas de vigilancia epidemiolégica e
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sanitaria em sua area de abrangéncia

executar as agdes de assisténcia nas areas de atencgao a crianga,
ao adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso,
realizando também atendimentos de primeiros cuidados nas
urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros
promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente seja mais saudavel

discutir de forma permanente - junto a equipe de trabalho e
comunidade - o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a
salde e as bases legais que os legitimam

participar do processo de programacéo e planejamento das acdes
e da organizacdo do processo de trabalho das unidades de
Salde da Familia

Atribui¢c6es do enfermeiro

Este profissional desenvolve seu processo de trabalho em dois
campos essenciais: na unidade de saude, junto a equipe de profissionais,
e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS, bem
como assistindo as pessoas que necessitam de atencdo de enfermagem,

Suas atribui¢des béasicas séo:

- executar, no nivel de suas competéncias, acdes de assisténcia
basica de vigilancia epidemiolégica e sanitaria nas areas de
atencdo a crianca, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao
idoso

desenvolver acdes para capacitacdo dos ACS e auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas funges junto
ao servigo de saude

oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando promover a saldde e abordar os aspectos de educagéo
sanitaria

promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente torne-se mais saudavel

discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os

16



direitos de saude e as bases legais que os legitimam

- participar do processo de programacao e planejamento das a¢cfes
e da organizacao do processo de trabalho das unidades de Saude
da Familia

Atribuicdes do auxiliar de enfermagem

As ac¢Bes do auxiliar de enfermagem sdo desenvolvidas nos espacos
da unidade de saude e no domicilio/comunidade, e suas atribuigGes basicas
sao:

- desenvolver, com os Agentes Comunitarios de Saude, atividades
de identificagdo das familias de risco

- contribuir, quando solicitado, com o trabalho dos ACS no que se

refere as visitas domiciliares

acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos expostos

as situagdes de risco, visando garantir uma melhor monitoria de

suas condi¢cOes de saude

executar, segundo sua qualificacdo profissional, os procedimentos

de vigilancia sanitaria e epidemiolégica nas areas de atencdo a

crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, bem

como no controle da tuberculose, hanseniase, doencas cronico-

degenerativas e infecto-contagiosas

participar da discussao e organiza¢éo do processo de trabalho da

unidade de salde

Atribuic6es do Agente Comunitéario de Saude

O ACS desenvolvera suas ag8es nos domicilios de sua area de
responsabilidade e junto a unidade para programacao e superviséo de suas
atividades.

Suas atribuicdes basicas sao:
- realizar mapeamento de sua area de atuacao
- cadastrar e atualizar as familias de sua area

- identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco
- realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento
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mensal de todas as familias sob sua responsabilidade

coletar dados para analise da situagdo das familias
acompanhadas

desenvolver agdes basicas de salde nas areas de atencgéo a
crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao
idoso, com énfase na promogdo da salde e prevencgdo de
doencgas

promover educagdo em saude e mobilizagdo comunitaria,
visando uma melhor qualidade de vida mediante a¢cdes de
saneamento e melhorias do meio ambiente

incentivar a formacao dos conselhos locais de saude

orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servigos
de saude

informar os demais membros da equipe de salde acerca da
dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e
necessidades

participacdo no processo de programacgdo e planejamento
local das agBes relativas ao territério de abrangéncia da
unidade de Saude da Familia, com vistas a superagdo dos
problemas identificados
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REORGANIZAGCAO DAS PRATICAS DE TRABALHO

Diagndstico da saude da comunidade

Para planejar e organizar adequadamente as agcfes de salde, a
equipe deve realizar o cadastramento das familias da area de abrangéncia e
levantar indicadores epidemiolégicos e so6cio-econdmicos. Além das
informag8es que compdem o cadastramento das familias, deverdo ser
também utilizadas as diversas fontes de informacéo que possibilitem melhor
identificacdo da area trabalhada., sobretudo as oficiais, como dados do
IBGE, cartérios e secretarias de saude.

Igualmente, devem ser valorizadas fontes qualitativas e de
informac®es da prépria comunidade.

Planejamento/programacao local

Para planejar localmente, faz-se necessario considerar tanto quem
planeja como para qué e para quem se planeja. Em primeiro lugar, € preciso
conhecer as necessidades da populacdo, identificadas a partir do
diagnéstico realizado e do permanente acompanhamento das familias
adscritas.

O pressuposto basico do PSF é o de que quem planeja deve estar
imerso na realidade sobre a qual se planeja. Além disso, o processo de
planejamento deve ser pensado como um todo e direcionado a resolugéo
dos problemas identificados no territério de responsabilidade da unidade de
saude, visando a melhoria progressiva das condi¢des de salude e de
qualidade de vida da populagéo assistida.

Essa forma de planejamento contrapde-se ao planejamento
centralizado, habitual na administracao classica, em vista de caracteristicas
tais como abertura a democratizagdo, concentragdo em problemas
especificos, dinamismo e aproximag¢do dos seus objetivos a vida das
pessoas.
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Complementariedade

Como ja foi dito, a unidade de Saude da Familia deve ser a porta de
entrada do sistema local de satude. A mudancga no modelo tradicional exige a
integracdo entre os varios niveis de atencdo e, nesse sentido, j4 que
apresenta um poder indutor no reordenamento desses niveis, articulando-os
através de servicos existentes no municipio ou regido, o PSF é um dos
componentes de uma politica de complementariedade, ndo devendo isolar-
se do sistema local.

Como um projeto estruturante, Saude da Familia deve provocar uma
transformacao interna ao proprio sistema, com vistas a reorganizacdo das
acdes e servigos de saude. Essa mudanca implica na colaboracao entre as
areas de promocéo e assisténcia & saude, rompendo com a dicotomia entre
as acdes de saude publica e a atengdo médica individual.

Abordagem multiprofissional

O atendimento no PSF deve ser sempre realizado por uma equipe
multiprofissional. A constituicdo da equipe deve ser planejada levando-se em
consideracao alguns principios béasicos:

o enfrentamento dos determinantes do processo salde/ doenca
a integralidade da atencédo

a énfase na prevencgéo, sem descuidar do atendimento curativo

o atendimento nas clinicas basicas de pediatria, ginecologia-
obstetricia, clinica médica e clinica cirdrgica (pequenas cirurgias
ambulatoriais)

- a parceria com a comunidade

- as possibilidades locais

Referéncia e contra-referéncia

Em conformidade com o principio da integralidade, o atendimento no
PSF deve, em situagdes especificas, indicar o encaminhamento do paciente
para niveis de maior complexidade.
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Estes encaminhamentos ndo consttuem uma excegdo, mas sim
uma continuidade previsivel e que deve ter critérios bem conhecidos
tanto pelos componentes das equipes de Saude da Familia como pelas
demais equipes das outras areas do sistema de saude.

Compete ao servico municipal de saude definir, no ambito
municipal ou regional, os servicos disponiveis para a realizagdo de
consultas  especializadas, servicos de apoio diagndstco e intemagdes
hospitalares. A responsabilidade pelo acompanhamento dos individuos
e familias deve ser mantida em todo o processo de referéncia e contra-
referéncia

Educacédo continuada

Para que produza resultados satisfatorios, a equipe de Salde da
Familia necessita de um processo de capacitagéo e informagao continuoe
eficaz, de modo a poder atender as necessidades trazidas pelo dinamismo
dos problemas. Além de possibilitar o aperfeicoamento profissional, a
educagédo continuada é um importante mecanismo no desenvolvimento
da propria concepcéo de equipe e de vinculagdo dos profissionais com a
populacéo - caracteristica que fundamenta todo o trabalho do PSF.

Da mesma forma que o planejamento local das ac¢des de salde
responde ao principio de participacdo ampliada, o planejamento das
acles educativas deve estar adequado as peculiaridades locais e
regionais, a utilizacdo dos recursos técnicos disponiveis e a busca da
integracdo com as universidades e instituicdes de ensino e de
capacitacao de recursos humanos.

A formacgéo em servico deve ser priorizada, uma vez que permite
melhor adequacéo entre os requisitos da formacéo e as necessidades
de saude da populacédo atendida. A educagdo permanente deve iniciar-
se desde o treinamento introdutério da equipe, e atuar através de todos
0s meios pedagdgicos e de comunicagao disponiveis, de acordo com as
realidades de cada contexto - ressalte-se que a educacao a distancia
deve também ser incluida entre essas alternativas.
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Estimulo a acao intersetorial

A busca de uma acdo mais integradora dos varios setores da
administragdo publica pode ser um elemento importante no trabalho das
equipes de Saulde da Familia. Como conseqiiéncia de sua analise ampliada
do processo saude/doenca, os profissionais do PSF deverdo atuar como
catalisadores de vérias politicas setoriais, buscando uma acao sinérgica.
Saneamento, educacao, habitagdo, seguranca e meio ambiente sdo algumas
das areas que devem estar integradas as a¢des do PSF, sempre que
possiveis.

A parceria e a agao tecnicamente integrada com os diversos 6rgaos
do poder publico que atuam no ambito das politicas sociais sdo objetivos
perseguidos. A questdo social ndo sera resolvida apenas pelo esforgo
setorial isolado da saude; tampouco se interfere na propria situacao sanitaria
sem que haja a interligacdo com os varios responsaveis pelas politicas
sociais.

Acompanhamento e avaliagdo

A avaliacdo, assim como todas as etapas do PSF, deve considerar a
realidade e as necessidades locais, a participacao popular e o carater
dindmico e perfectivel da proposta - que traz elementos importantes para a
definicdo de programas de educacao continuada, aprimoramento gerencial e
aplicacdo de recursos, entre outros.

O resultado das avaliacdes ndo deve ser considerado como um dado
exclusivamente técnico, mas sim como uma informacgéo de interesse de
todos (gestores, profissionais e populagcdo ). Por isso, devem ser
desenvolvidas formas de ampliacdo da divulgagéo e discussao dos dados
obtidos no processo de avaliacdo. E importante ressaltar que os
instrumentos utilizados para a avaliacdo devem ser capazes de aferir:

- alterac6es efetivas do modelo assistencial
- satisfagéo do usuario

- satisfacdo dos profissionais
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- qualidade do atendimento/desempenho da equipe
- impacto nos indicadores de saude

Por sua vez, o acompanhamento do desenvolvimento e a
avaliacéo dos resultados da atuacao das unidades de Salde da Familia
podem ser realizados através de:

- sistema de informagcdo - a organizacdo de um sistema de
informag8es deve permitir o monitoramento do desempenho das
unidades de Saude da Familia, no que se refere a resolubilidade
das equipes, melhoria do perfil epidemioldgico e eficiéncia das
decisdes gerenciais. Para tanto, deve contar com 0s seguintes
instrumentos: cadastro familiar, cartdo de identificacéo,
prontuario familiar e ficha de registros de atendimentos

relatério de gestdo - é um instrumento vital para o
acompanhamento do processo e resultados da organizagéo das
acdes e servigos das unidades de Salde da Familia, em especial
no tocante ao impacto nos indicadores de salde, bem como nas
acOes referentes as demais areas da gestao municipal

outros instrumentos definidos pelos gestores municipais e/ ou
estaduais

Controle social

O controle social do sistema de salde é um principio e uma
garantia constitucional regulamentada pela Lei Organica de Saude (Lein®
8.142/90).

Assim, as acbes desenvolvidas pelo PSF devem seguir as
diretrizes estabelecidas pela legislagcdo no que se refere a participagéo
popular. Muito mais do que apenas segui-las, o PSF tem uma profunda
identidade de propdsitos com a defesa da participagéo popular em salde,
particularmente na adequacédo das ac¢6es de salde as necessidades da
populacgéo.

A Lei n°8.142/90 definiu alguns féruns préprios para o exercicio
do controle social- as conferéncias e os conselhos de saude-,a
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serem efetivados nas trés esferas de governo. Porém, a participagéo
da populagdo ndo se restringe apenas a esses. Através de outras
instancias formais (como Camaras de Vereadores e Associagdo de
Moradores) e informais, os profissionais de saude devem facilitar e
estimular a populacdo a exercer o seu direito de participar da
definicdo, execugdo, acompanhamento e fiscalizagdo das politicas
publicas do setor.
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NIVEIS DE COMPETENCIA

Nivel nacional

O gerenciamento e a organizagdo da estratégia do PSF compete a
Coordenacdo de Salde da Comunidade - COSAC, a qual esta
subordinada a Secretaria de Assisténcia a Salude - SAS, com as
seguintes atribuicdes:

estabelecer normas e diretrizes que definam os principios da
estratégia do PSF

definir mecanismos de alocagdo de recursos federais para a
implantacdo e manutencdo das unidades de Saude da Familia,
segundo a légica de financiamento do SUS

negociar com a Comissédo Intergestores Tripartite 0s requisitos
especificos e prerrogativas para a implantacdo e ou
implementacgédo da estratégia do PSF

acompanhar e avaliar a implantacdo e resultados da estratégia
do PSF nos estados e municipios

assessorar 0s polos de capacitacdo, formacdo e educacédo
permanente para as equipes de Saude da Familia no que se
refere a elaboragdo, acompanhamento e avaliagdo de seus
objetivos e a¢des

articular, com as universidades e instituicdes de ensino superior,
a introducéo de inovagdes curriculares nos cursos de graduacédo
e ou a implantagdo de cursos de especializacdo ou outras
formas de cursos de pds-graduacéo lato sensu

incentivar a criagdo de wuma rede nacional/regional de
intercAmbio de experiéncias no processo de producdo do
conhecimento em Saude da Familia

promover articulagdes com outras instancias da esfera federal,
visando garantir a consolidacdo da estratégia de Saude da
Familia

identificar recursos técnico-cientificos para o processo de
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controle e avaliagdo de resultados e de impacto das acdes
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia

- contribuir para o incremento da gestdo plena da atencdo basica
nos municipios, visando a reorientagdo do modelo assistencial

- identificar e  estruturar parcerias com  organizagfes
governamentais e ndo-governamentais

Nivel estadual

Compete as Secretarias Estaduais de Salde definir, em sua
estrutura organizacional, qual setor tera a responsabilidade de articular a
estratégia de Saude da Familia, cabendo-lhe o papel de interlocutor com
o Ministério da Saude e municipios, bem como as seguintes atribuigdes:

- participar, junto ao Ministério da Saude, da definicdo das
normas e diretrizes da estratégia de Salde da Familia -
planejar, acompanhar e avaliar a implantacdo da estratégia de
Salde da Familia em seu nivel de abrangéncia

negociar com a Comissao Intergestores Bipartite os requisitos
especificos e prerrogativas técnicas e financeiras para
implantacdo e ou implementagdo da estratégia de Saude da
Familia

integrar os polos de capacitacdo, formacdo e educacgéo
permanente para a equipe do PSF no que se refere a
elaboragdo, execucdo, acompanhamento e avaliagcdo de seus
objetivos e a¢cdes

articular, com as universidades e instituicbes de ensino
superior, a introducdo de inovagdes curriculares nos cursos de
graduacéo e ou a implantacdo de cursos de especializagdo ou
outras formas de cursos de p0s - graduagéo lato sensu

participar da rede nacional/regional de intercambio de
experiéncias no processo de produgcdo do conhecimento em
Saude da Familia

promover intercaAmbio de experiéncias entre o0s
municipios de sua area de abrangéncia
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promover articulagdes com outras instadncias da esfera estadual,
visando garantir a consolidacdo da estratégia de Salde da Familia

identificar recursos técnico-cientificos para o processo de controle e
avaliacdo de resultados e de impacto das a¢des desenvolvidas
pelas equipes de Saude da Familia

contribuir para o incremento da gestéo plena da atengéo basica nos
municipios, visando a reorientacdo do modelo assistencial

identificar e estruturar parcerias com organizacdes governamentais
e ndo-governamentais

prestar assessoria técnica aos municipios para a implantacao e
desenvolvimento da estratégia de Saude da Familia

Nivel municipal

Como espaco de execucgdo da estratégia de Salde da Familia, esse
nivel define a melhor adequacdo dos meios e condi¢cées operacionais,
cabendo-lhe as seguintes competéncias:

elaborar o projeto de implantacdo da estratégia de Saude da
Familia para a reorientacdo das unidades béasicas de saude

eleger areas prioritarias para a implantagéo do projeto
submeter o projeto & aprovacao do Conselho Municipal de Saude

encaminhar o projeto para parecer da Secretaria Estadual de Saude
e Comisséo Intergestores Bipartite

selecionar e contratar os profissionais que compordo a equipe de
Saude da Familia

promover, com apoio da Secretaria Estadual de Saulde, a
capacitacao das equipes de saude

implantar o sistema de informagGes e avaliagdo da estratégia de
Saude da Familia

acompanhar e avaliar sistematicamente o desempenho das
unidades de Saude da Familia

inserir o financiamento das a¢Bes das unidades de Saude da
Familia na programacédo ambulatorial do municipio,
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definindo a contrapartida municipal

- garantir a infra-estrutura/funcionamento da rede basica
necessaria ao pleno desenvolvimento das ac¢des da estratégia
de Saude da Familia

- definir os servigos responsaveis pela referéncia e contra-
referéncia das unidades de Saude da Familia
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ETAPAS DE IMPLANTACAO DO PSF

A implantacéo da estratégia de Saude da Familia é operacionalizada
no municipio, com a co-participacdo do nivel estadual. O processo possui
varias etapas, ndo necessariamente seqienciais, ou seja, podem ser
realizadas de forma simultanea, de acordo com as diferentes realidades dos
sistemas municipais de saude. Para melhor compreenséo dos varios passos
que envolvem a implantagdo do PSF nos municipios, estas etapas serédo
descritas separadamente, a seguir.

Sensibilizacdo e divulgacao

Considerada como a primeira etapa de discusséo dos principios e
diretrizes da estratégia de Saude da Familia e suas bases operacionais, visa
disseminar as idéias centrais da proposta. E fundamental que os gestores,
profissionais de salde e a populagdo possam compreender que Salde da
Familia € uma proposta com grande potencial para transformar a forma de
prestacdo da assisténcia basica, de acordo com as diretrizes operacionais e
0s aspectos de reorganizacdo das praticas de trabalho, j& amplamente
abordadas neste manual.

O trabalho de sensibilizag¢&o e divulgagdo envolve desde a clareza na
definicdo do publico a ser atingido até a mensagem a ser veiculada. Para
tanto, podem ser programadas sessdes de abrangéncia
regional/estadual/local, com o objetivo de constituir as aliangcas e as
articulacdes necessarias ao pleno desenvolvimento da estratégia de Saude
da Familia.

Nesse sentido, alguns aspectos devem ser salientados:
- énfase na misséo da estratégia de Saude da Familia enquanto

proposta de reorganiza¢do do modelo assistencial

- utilizagdo de diferentes canais de comunicacgdo, informagédo e
mobiliza¢do, como associagdes de prefeitos,
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de secretarios municipais de salde, entidades da sociedade civil,
escolas, sindicatos, associagdes comunitarias, etc., bem como
identificacdo de possiveis aliados ao processo de
implantacdo/implementacéo da estratégia de Saude da Familia

utilizacdo dos meios de comunicagdo de massa como espagos
privilegiados para a disseminagdo da proposta e divulgacao de
experiéncias bem sucedidas - que funcionam como fator
mobilizador para adeséo a proposta

envolvimento das instituicdes formadoras de recursos humanos
para o SUS, uma vez que Saude da Familia significa a criacdo de
um novo mercado de trabalho que requer profissionais com perfil
adequado a essa nova pratica de trabalho

- énfase na comunicacao, informacado e sensibilizacédo junto aos
profissionais de saude

Adeséo
a) Municipio

Estar habilitado em alguma condic¢do de gestdo (NOB/93 ou NOB/96)
€ critério basico para a implantacdo da estratégia de Saude da Familia.

O municipio que decide optar pelo PSF, enquanto estratégia de
reorientagdo do seu modelo de atenc¢édo bésica, deve elaborar projeto para
implantacdo da(s) equipe(s) nas unidades béasicas de saude, sempre
observando os elementos fundamentais do modelo de Saude da Familia.

Esse projeto deve ser posteriormente submetido a apreciacao do
Conselho Municipal de Saude; sendo aprovado, deve ser encaminhado pelo
gestor municipal a Secretaria de Estado da Salde, que ira analisa-lo e
submeté-lo a apreciagdo e aprovagdo da Comissao Intergestores Bipartite.
Considerado apto nesse nivel, sera realizado o cadastramento das unidades
de Salde da Familia, segundo regulamentagdo da Norma Operacional
Basica em vigéncia.
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b) Estado

A Secretaria de Estado da Salde submete sua proposta de adogéo
da estratégia de Saude da Familia a apreciacéo e aprovagédo da Comisséo
Intergestores Bipartite. Para viabilizacdo da proposta, devem ser pactuadas
as estratégias de apoio técnico aos municipios, bem como a incluséo de seu
financiamento na programacdo dos tetos financeiros dos estados e
municipios.

Cabe ainstancia de gestao estadual assumir, através de assessorias
as atividades de planejamento, acompanhamento e avaliagcdo das unidades
de Saude da Familia, a co-responsabilidade pela implantacédo da estratégia
de Saude da Familia, bem como o processo de capacitacdo e educacao
continuada dos profissionais envolvidos.

Recrutamento, selecdo e contratacdo de recursos humanos

A partir da definicdo da composi¢do de suas equipes, 0 municipio
deve planejar e executar o processo de recrutamento e selecdo dos
profissionais, contando com a assessoria da Secretaria de Estado e ou
instituicdo de formacé&o de recursos humanos. Como todo processo seletivo,
deve ser dada atencéo a identificacao do perfil profissional ndo apenas em
termos de exigéncias legais, mas de proximidade com o campo de atuagio
especifico do PSF. Os critérios para identificacdo dessas habilidades devem
ser justos e apresentar aos candidatos boa comunicabilidade e
compreensibilidade.

Existem varias formas de selecdo que podem ser utilizadas,
isoladamente ou associadas, entre elas:

- prova escrita ou de multipla escolha, contemplando o aspecto de
assisténcia integral a familia (do recém-nascido ao idoso), com
enfoque epidemiolégico

- prova pratica de atendimento integral a salde familiar e
comunitaria

- prova teodrico-pratica de descri¢cdo do atendimento a uma situagéo
simulada
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- entrevista, com carater classificatdrio, visando a sele¢do de
profissionais com perfil adequado

- analise de curriculo, sobretudo referente as atividades afins as
propostas contidas no PSF, também com o intuito de avaliar a
experiéncia e o perfil adequados para o exercicio da fungéo

Especial atencdo deve ser dada & composicao das bancas, que
devem estar afinadas com os principios éticos da funcao de selecionar
profissionais e os objetivos e concepcgao que norteiam o PSF.

A andlise de cada situagéo local definird o melhor critério de selegéo,
qgue seja ao mesmo tempo viavel e satisfatorio.

A remuneracgdo dos profissionais deve ser objeto de uma politica
diferenciada e adaptada as carateristicas locais, de modo a garantir a
dedicacéo e disponibilidade necessarias ao bom desempenho de suas
tarefas. Cada municipio decidir4 sobre a modalidade de contratacdo de
seus profissionais.

Capacitacdo das equipes

Para o efetivo alcance dos objetivos da estratégia do Programa
Saude da Familia, faz-se necessério que as ac¢fes e servigos de saude
sejam desenvolvidas por profissionais capacitados, que possam assumir
novos papéis e responsabilidades.

O processo de capacitacdo desses profissionais deve apresentar um
conjunto de atividades capazes de contribuir para o atendimento das
necessidades mais imediatas, bem como garantir a continuidade da
formacgédo profissional para o aprimoramento e melhoria da capacidade
resolutiva das equipes de saude.

Treinamento introdutoério

O periodo introdutério do processo de capacitagdo deve prever a
integracdo das equipes e a compreensdo do objeto de trabalho dos
profissionais.
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Nessa etapa, devem ser trabalhados os aspectos gerais das
atividades a serem desenvolvidas pelas equipes - no seu carater
assistencial, gerencial e administrativo - e o conteldo programatico deve
estar adaptado as necessidades locais, tanto dos servigos quanto da
caracteristica de formacgé&o dos profissionais e do perfil epidemioldgico da
regido. A metodologia do ensino em servico deve ser considerada a
melhor alternativa. Estima-se que duas semanas representem um periodo
suficiente para o desenvolvimento desse trabalho.

E importante ter a consciéncia de que o treinamento introdutério
ndo abrange todas as caréncias, devendo traduzir-se como uma
inauguracao do processo de educacado continuada, que sistematizara as
necessidades de informacgéo e capacitacdo das equipes.

Educacgéo continuada e ou permanente

O processo de capacita¢cdo e educacao dos profissionais deve ser
continuo, atendendo as necessidades que o dinamismo dos problemas
traz as equipes. Além de possibilitar o aperfeicoamento profissional, a
educagéo continuada € um mecanismo importante no desenvolvimento da
prépria concepgao de equipe e da criacao de vinculos de responsabilidade
com a populagéo assistida, que fundamenta todo o trabalho da estratégia
do Programa Saude da Familia.

Da mesma forma que o planejamento local das a¢des de saude
responde ao principio de participagdo ampliada, o planejamento das
acdes educativas deve ser baseado nessa percepg¢ao. Ou seja, adequado
as peculiaridades locais e regionais, utilizacdo dos recursos técnicos
disponiveis e integra¢éo com as universidades e instituicbes de ensino e
capacitacao de recursos humanos. Como apoio as atividades de
educacdo permanente, é recomendavel a utilizacdo de ecursos
audiovisuais e de informatica, bem como de telematica aplicada a saude.
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Financiamento

O financiamento do Programa Saude da Familia esta claramente
definido na Norma Operacional Basica em vigor, a NOB-01/SUS/96.

Entendendo a estratégia do PSF como uma proposta substitutiva das
praticas tradicionais das unidades basicas de saude, é importante que esta
l6gica também se incorpore no campo do financiamento, ou seja, nao se
pode conceber a estratégia de Salde da Familia como dependente de
recursos paralelos, mas sim como uma pratica que racionaliza a utilizagao
dos recursos existentes, com capacidade de potencializacao de resultados.

A operacionalizagdo do PSF deve ser adequada as diferentes
realidades locais, desde que mantidos os seus principios e diretrizes
fundamentais. Para tanto, o impacto favoravel nas condi¢des de saude da
populacdo adscrita deve ser a preocupacgdo basica dessa estratégia. A
humanizagdo da assisténcia e o vinculo de compromisso e de co-
responsabilidade estabelecido entre os servicos de saude e a populacao
tornam o Programa Saude da Familia um projeto de grande potencialidade
transformadora do atual modelo assistencial.
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