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RESUMO

Este trabalho é o resultado de uma revisdo bildfagr, que visa sistematizar as
referéncias da literatura para os conceitos endodvna Reforma Sanitaria Brasileira;
Processo de Consolidacdo do SUS; Modelo de AteBé&tca a Saude e Programa
Saude da Familia. Foram consultados Documentos 8waos Oficiais, Relatorios
Finais de Conferéncias de Saude e 492 textos,gadlols entre os anos de 1984 e 2009,
disponiveis na base de dados SciELO, dos quaisraih selecionados e examinados
na integra. Os resultados foram sistematizadogé&sriemas: Reforma Sanitaria, SUS e
Programa Saude da Familia. Um tdpico especial solpmcesso de organizagdo do
trabalho foi incluido nas discussfes finais. A @ealdos textos mostrou que o
Movimento da Reforma Sanitaria contribuiu para astmcio do Sistema Unico de
Saude (SUS), aumentando a qualidade e a quantittedservicos publicos de saude
oferecidos a populacdo brasileira. A implementagdoPrograma Saude da Familia
apresenta-se como principal eixo de implantacadsd& e uma oportunidade para
melhorar a pratica multissetorial e multiprofissibem Cuidados Primarios de Saude.
A avaliacdo do Programa de Saude da Familia é @akpara a validacédo e conducao
da estratégia de atencdo priméria a saude.

Palavras-chave:Revisao de Literatura; Reforma Sanitaria BrasijeddS; Programa
de Saude da Familia.

ABSTRACT

This paper is the outcome of a bibliographical eavithat aims at systemizing
references to concepts involved in Brazilian SawpitReform, SUS Consolidation
ProcessPrimary Healthcare Model and Family Health Progr&ifficial Normative
Documents have been consulted, Health Conferenoed Reports and 492 texts
published between 1984 to 2009 on SciELO databases, of which 27 were
selected and examined in full. The findings wersteyatically arranged under three
themes, Sanitary Reform, SUS and Family Health rRragAn especial topic reviews a
Work Process Organization. The texts analysis Haswed the Health Reform
Movement contribution for the construction of thenified Health System (SUS),
increasing the quality and quantity of Public Heafervices offered to Brazilian
population. The Family Health Program implementagwesented as the axis of SUS
and dynamic opportunity to improve multisectorald amultiporfissional practice in
Primary Health Carerhe Family Health Program evaluation is essential for thedasbn
and conduction of the strategy

Key words: Review LiteratureBrazilian Sanitary Reform; SU&amily Health
Program.
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O Movimento da “Reforma Sanitaria” brasileira, wistob o ponto de vista
da mobilizac&o social, democratica e politica,itniese no final da década de 70, e se
antecede a realizacdo de uma importante conferéobia cuidados primarios de saude,
ocorrida na URSS, na cidade de Alma Ata, em 197BNBMIES, 2004).

O relatdrio final desta conferéncia, também cordwecomo “Declaracao de
Alma Ata”, expressou a [...] necessidade de acgerie por parte de todos 0s governos
e de todos aqueles que trabalham com saude e déserento das pessoas, e foi,
portanto, na concepcdo de Mendes (2004), um mardafdiéncia nos debates sobre
saude em todo o mundo.

A conferéncia reafirma o conceito de saude como dimeito humano
fundamental, traduzido por [...] um completo benaesisico, social e mental, e ndo
somente a auséncia de doencas, que depende déuagi@oague va além do setor saude
para sua consecucaol...](OPAS,1978).

A conferéncia de Alma Ata serviu de estimulo paraaizacédo de outras
importantes conferéncias e de debates importamies @aprimoramento da discusséo
sobre o direito a saude, a equidade, universaljda@ssupostos estes, que requerem
para o cumprimento de seus objetivos, a particpalgisetores econémicos, sociais,
politicos e financeiros, sustentados em basesIsmige aceitas pela sociedade.

Em agosto de 1985, foi instituida a comissdo omgalura da 82
Conferéncia Nacional de Saude, formada por parltares) representantes de entidades
sindicais de trabalhadores e empregadores, 6rgiokske dos profissionais de saude,
partidos politicos, instituicbes publicas envolgidezom a area da saude e entidades
representativas da sociedade (CONSELHO NACIONALIMEIDE, 1986).

O relatdrio final desta conferéncia destaca ti@#gs importantes: Saude
como Direito, com destaque para ampliacdo do ctimck saude; Reformulagédo do
Sistema Nacional de Salde, traduzindo a necessitiadgacdo de um Sistema Unico
de Saude, com o0 necesséario fortalecimento e expangd Setor Publico; e
Financiamento Setorial, indicando que o setor sim@nciado por varias fontes de
recursos, inclusive da Previdéncia Social. A 82 f@@mcia deixou como principal
legado a populacéo brasileira, a elaboracdo de nojetp de Reforma Sanitaria que
defendia a criacdo de um Sistema Unico de Saud&)(8TUONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 1986).



Com a regulamentacdo do SUS através da promulglasideis Federais
8.080/90, que dispbe sobre as condi¢cdes para aopémmprotecdo e recuperacdo da
saude, bem como, a organizacdo e o funcionamergewicos correspondentes e
8.142/90, que trata da participacdo da comunidadgestdo do SUS, assim como, das
transferéncias intergovernamentais de recursosndei®s na area da saude, a
organizacdo da saude no pais passa por um prodessoudancas significativas,
marcadas pela descentralizacdo dos servigos, negiarticipacédo das trés esferas de
Governo (Unido, Estados e Municipios), além dorsptivado, com o qual o Estado
passa a celebrar contratos e convénios. Estas asedishm garantir os principios da
universalidade, da equidade, da integralidadeed@malizacéo e da hierarquizacdo dos
servicos, dentro de uma mesma légica de funcioneman todo o territdrio nacional
(MS, 1990; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1992).

Em 1992, com a realizacdo da 92 Conferéncia NdcidmaSaude, cuja
tematica principal foi “Municipalizacdo € o Camiriho Ministério da Saude entende
que a Politica de Saude e os Principios do SUSi@doa um importante patamar de
consolidacéo. Esta conferéncia serve de eixo paubbcacdo da Norma Operacional
Bésica de 1993, desencadeando o processo de naliz&jdio da gestdo, com medidas
de transferéncia de recursos financeiros de fundiundo e a constituicdo das
Comissfes Intergestores Bipartites e Tripartitee quassam a funcionar como
importantes espagos de negociacéo, articulacaoteggdo entre gestores (MS, 1993).

Como parte deste processo de mudanca que ocorrigarér do
desenvolvimento do SUS, o Governo Federal implaatoul994 o Programa de Saude
da Familia (PSF), com o objetivo de reorganizar&iqa de atencdo basica a saude
publica no pais.

Em setembro de 1996, a 102 Conferéncia Nacion&adele, com o tema
central, “SUS:construindo um modelo de atencdo a saude paralidape de vida”,
traz em seu relatorio final destaques para a sateigral, o PSF e o PACS, com énfase
nos debates sobre a viabilidade de implantagcadioulastes programas (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1996).

A partir da 102 conferéncia e com a publicacdo @BM6, se estabelece
um novo pacto federativo para a saude, na medidagam se determina a

responsabilidade sanitaria de cada gestor, rea@mari modelo assistencial,
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descentralizando aos municipios a responsabilig@te gestdo e execucao direta da
atencdo basica de saude, aumenta a participacéenpel da transferéncia regular e
automatica (fundo a fundo) dos recursos federaistados e municipios, reduzindo a
transferéncia por remuneragcdo por servicos prodazido mesmo tempo em que,
estabelece mudancas na reorganizacdo do modelaededa, adotando-se como
estratégia principal a ampliacdo de cobertura dg@ma de Saude da Familia (PSF) e
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PASS)artir desta Norma
Operacional municipios e estados passam a recabaragntivo financeiro de acordo
com a populacdo efetivamente coberta (MS, 1996; EEMNMO NACIONAL DE
SAUDE, 1996). Em meio as discussdes da 112 Cordier&facional de Saude, entre os
dias 15 e 19 de dezembro de 2000, quando em sedrrelfinal aponta duvidas entre
0s participantes sobre a capacidade do PSF devsérdutor de politicas publicas de
Atencdo Basica a Saude o Ministério da Saude incarpficialmente ao PSF a equipe
de saude bucal (ESB), através da Portaria GM/MiS444, de 28 de dezembro de 2000
(BRASIL, 2000; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2000).

Em dezembro de 2003, com a realizacdo da 122 @owiar Nacional, a
Atencao Basica a Saude e PSF séo destacados ceiraitamatico especifico. Em seu
relatorio final a conferéncia recomenda a criag@angdentivos técnicos e financeiros
nas trés esferas de governo para implementacatetigd® Basica, a partir da estratégia
Saude da Familia e a criagdo de equipes de ref@réncde apoio (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2003).

Percebendo a expansdo do Programa, o Governo aFeudblicou a
portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, estahmikced PSF como estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizatemc¢ao basica (MS, 2006).

Nessa nova estratégia de atencdo a saude, o atemdirpassa a ser
prestado inicialmente por uma equipe multiprofisalp formada por médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude, mediadastramento e vinculacado dos
USUarios.

Com a regulamentagdo da portaria N° 154/2008, dskio da Saude
instituiu o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (IRASomo forma de melhorar a

resolutividade da atencdo bésica, através da iocg@o de outros saberes
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profissionais, a0 mesmo tempo em que, sinaliza pampliacdo da rede de servicos
com base em relacdes multisetoriais (MS, 2008).

Assim, com base em uma revisdo de estudos pubsicqde abordam a
construcdo do modelo de atencdo a saude basicaasd 8 o Programa de Saude da
Familia, pretende-se subsidiar a reflexdo sobreganizacdo do trabalho para os
profissionais que atuam em equipes de Saude ddi&afsisa discussao teorica pode se
refletir no aprimoramento de sua pratica multigsifinal, considerando as dificuldades

vivenciadas por esses profissionais.

JUSTIFICATIVA
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Os avancos da politica de atencdo a saude no Bpasiheiam o0s
movimentos de redemocratizacdo do pais, ocorridagenada de 70, e coincide com a
realizacdo das grandes conferéncias de salude exdmento sanitarista brasileiro.

A analise, pois, deste periodo pré-SUS, se juatgara compreendermos 0s
avancos e as deficiéncias do atual modelo de spadea consolidacdo do Sistema
Unico de Saude e do PSF.

Ha ainda questdes relacionadas a organizacdo delondel atencdo a saude
com énfase na atencdo priméaria a salde, cujagégstisa para o seu enfrentamento
remontam as discussdes desenvolvidas ao longo ategso de reorganizagdo do
sistema de saude brasileiro. A estratégia da Sdaldkamilia foi pautada em diretrizes
formuladas no bojo da redemocratizacdo do paigjuab o movimento da Reforma

Sanitaria se inseriu.

OBJETIVOS
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Objetivo Geral
Sistematizar o conhecimento produzido sqiéica publica de saude no
Brasil apds 1984 e a constru¢cdo modelo de atensadde bésica e a estratégia
da saude da familia.

Objetivos especificos:
v Analisar a relacdo entre os principios defendideso pnovimento
sanitarista e as estratégias adotadas pelo SUSE.e PS
v Contribuir para a construcdo coletiva do conheoimeatravés de
reflexdes com as Equipes de PSF.
v' Fornecer elementos para melhorar a atuacdo muiitipional das

equipes.

METODOLOGIA
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O presente estudo teve como metodologia uma regiséttese da literatura
sobre a construcdo do modelo de atencdo a sauua ImésBrasil e o Programa de
Saude da Familia, com o objetivo de subsidiar mémdes para os profissionais que
atuam nos servigos publicos de saude, realizadmeior de levantamento retrospectivo
dos principais documentos Normativos do SUS e tigoar cientificos publicados nos
altimos 25 anos (1984 a 2009).

Para tanto, partiu-se de uma revisdo dos princg@simentos normativos
do SUS: a Norma Operacional Basica de 93(MS, 1628Norma Operacional Basica
de 96(MS, 1996), e as Leis Orgéanicas da Saude @98)1Para avancar no estudo, fez-
se um levantamento e sistematizacao dos relatiimiais das principais conferéncias de
Saude: a Conferéncia Internacional sobre CuidadosaRos de Saude (OPAS, 1978),
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (MS, 1986)2* £tnferéncia Nacional de Saude
(MS, 2003), por considera-las, conforme pensameéetGil (2006), representativas do
debate democrético entre academia, gestores, gooféss e usuarios do SUS.

Concomitantemente, fez-se uma revisédo de literatuessando a base de
dados da colecao Scientic Eletronic Library Onl{8eiELO) a partir das palavras-
chave Reforma Sanitaria, Programa de Salde dai&amiéncdo Priméaria a Saude,
Planejamento em Saude e SUS. Foram selecionadosigiss com texto completo, em
portugués, que apresentavam em seu titulo um dmsitdees, publicados no periodo
anteriormente mencionado.

Dentre os critérios de exclusdo estdo: resumosriigos artigos néo
disponiveis no Brasil e em outros idiomas,

A partir dos descritores DeCS/MeSH aqui propostoglentificacdo dos
trabalhos tornou-se muito ampliada devido ao gramsimero de artigos publicados
sobre o tema.

A pesquisa encontrou 491 artigos que apresentavardas descritores no

seu titulo.

A tabelal apresenta a distribuicdo de artigos skpuws descritores e
principais periodicos nacionais.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos segundo peragle descritores selecionados
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Periddico Reforma Programa de Atencéao Planejamento | SUS| Total

sanitaria Saude da Familig Priméaria a em saude Period.
Saulde

Cad. Saude 15 28 15 11 24 93

Publica

Ciéncia Saude 4 26 4 4 47 85

Coletiva

Interface - 13 3 1 15 32

Botucatu

Revi. Bras. — 12 1 _ 10 23

Enfermagem

Rev. Salde 1 g 2 2 6 20

Publica

Rev. Latino- 1 5 _ 2 16 24

Am.Enfermagem

Outros g 71 13 4 117 214

Total 30 164 38 24 235 491

* Fonte: hitp://www.SCIiELO.org. Acessado em 03/Nov./2009.

Em uma primeira leitura dos titulos e/ou resumo eftsidos foi possivel
selecionar aqueles que estavam mais proximos dddermteresse. Foram excluidos os
estudos que abordavam questdes politico-partidaaiadlises juridico-institucionais,
saude hospitalar, casos clinicos, ciéncias agrgv@ica de medicamentos, politicas

sindicais, luta de classes e integracao Latino-aame, totalizando 233 artigos.

A partir deste critério, foram selecionados 30 gasi sobre reforma

sanitéria, 32 sobre Programa de Saude da Fanfliastijos sobre Atencéo Primaria a
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Saude, 05 sobre Planejamento em Saude, e 57 adigws SUS, totalizando 134
artigos, descritos na tabela 2.

Tabela 2: NUumero de artigos selecionados segunitidpm e descritores

Periddico Reforma Programa de Atencgéo Planejamentg SUS | Total
sanitaria Salde da Primaria a em salde Period
Familia Saude

Cad. Saude 15 6 5 2 9 37
Publica
Ciéncia Saude 4 6 1 1 20 32
Coletiva
Interface - 3 1 _ 6 10
Botucatu
Revi. Bras. — 4 _ 3 7
Enfermagem
Rev. Saude 1 1 1 2 5
Publica
Rev. Latino- 1 3 2 1 7
Am.Enfermagem
Outros 9 9 2 _ 16 36
Total 30 32 10 05 57 134

-Fonte: http://www.SciELO.org. Acessado em 03/Nov./2009.

Apds uma andlise mais acurada dos resumos e desagligos completos,
foi entdo selecionado um total de 27 estudos ceredetm aos critérios estabelecidos
para a pesquisa bibliografica, cujo objeto de estse relaciona aos aspectos
constitutivos de modelo de atencéo a saude brasitgn suas potencialidades e limites,

conforme tabela 3.

Tabela 3: Selecao final dos artigos segundo peadelidescritores

Periddico Reforma sanitaria ~ Sistema Unicolde Programa de Total por
Saude Saude da Familig Periddico
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Cad. Saude Publica 2 9
Ciéncia Saude - 2 1 3
Coletiva

Interface Botucatu 1 1 3
Revi. Bras. - 1 2 3
Enfermagem

Rev. Saude Publica - 1
Rev. Latino- -

Am.Enfermagem 1 1 2
Rev. esc. enferm. - - 1 1
USP.

Sao Paulo- - 1 - 1
Perspectiva

Estud. Av. Séo - 1 - 1
Paulo

Physis, Rio de - - 1 1
Janeiro

Saudde Soc. Séo - - 1 1
Paulo

Psicol. Soc., Porto - - 1 1
Alegre

Total 10 6 11 27

Fonte:http://www.SciELO.org. Acessado em 03/Nov./2009.
Os artigos sobre Atencdo Primaria a Saude e Prapaja em Saude foram

incluidos na tabela 3, nos topicos sobre Refornmit&a, Sistema Unico de Saude e
Programa de Saude da Familia, por se tratarem simtas inter-relacionados. Cabe
comentar que os artigos cientificos que abordaternas em estudo estdo concentrados
em periodicos da Saude Publica, destacando-sastar€adernos de Saude Publica da
Fiocruz como o principal veiculo de divulgacdo deudos sobre o assunto. Por fim,
serdo apresentadas algumas consideracgtes finaes aolbstudos revisados, apontando

para as perspectivas de trabalho que deverdo senwdvidas a luz dos aspectos

abordados.

REVISAO DA LITERATURA
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1. O Movimento da Reforma Sanitaria

Considerando a importancia do “Movimento da Refor8amitaria” na
reorientacdo do Modelo de Atencdo a Saude Brasilieiremos neste capitulo um breve
resumo de artigos e textos que tratam do tema. Fadar do tema da reforma
sanitarista brasileira, este estudo incluira nauest da discusséo artigos a respeito das
conferéncias de saude realizadas no Brasil e nadMensobre a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Oliveira (1987), em artigo intitulado “Reformas ef&mismo: "democracia
progressiva" e politicas sociais (ou "para umaidepolitica da reforma sanitaria"),
chama a atencéo para os diversos sentidos dadesyamreforma sanitaria no Brasil. O
autor sugere para efeito de analise da politicasadele brasileira, deve-se fazer um
recorte entre os periodos de 1964 a 1970 e o pegioel se segue aos anos 70. Segundo
o autor, o periodo que se seque a meados dos @masde fruto de uma crise politica,
econdmica, de legitimidade e fiscal que o regimi@aniatravessava naquele momento,
coincidindo com os movimentos de abertura politica.

Médici (1986) considerava naquela época a necelsida uma ampla
reforma sanitaria, com destaque para o0 aprofundamelas estratégias de
regionalizacdo, hierarquizacdo e controle socistoe@ado a um novo desenho da
politica de recursos humanos. O autor consideraneressidade de a¢cdes no campo da
formacao profissional, no campo da integracdo @éiigas de recursos humanos com
as politicas de saude e no campo trabalhista.

Quando analisada do ponto de vista de sua viatdid&allo et al(1988),
descrevem a necessidade de compreender a refomtarisacomo uma estratégia
maior, globalizada e sobretudo, setorizada, nac@ireda consolidagdo da reforma
democratica do capitalismo brasileiro.O estudo icena a “Reforma Sanitaria” como
um projeto especifico, advindo de uma trajetoria gjtrapassa as questdes de saude.

Na visdo dos autores, o interesse dos movimentogiso sindicais e
populares com a area da saude se tornou relatigperacionalizacdo dos principios da
reforma, a medida que outros problemas referestgsi@stdes salariais, de transportes,
habitacdo e posse da terra iam se tornando prilajdiando espaco para as discussdes

tecnocratas, restritas aos profissionais do satates
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Os autores destacam ainda que 0s pressupostoseatdies pela 82
Conferéncia Nacional de Saude e o slogan “Saude Ratos no ano 2000”, tutelado
pela Organizacdo Mundial de Saude, em decorréacizodferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, ocorrida em Alma Ata,ano de 1978, foi uma
importante estratégia de sustentacao as politeasfdrmas setoriais ocorridas.

Ainda sob o ponto de vista da influéncia dos mowitog sociais no
conjunto da reforma sanitaria brasileira, Costa88)9 considera que, com a
participacdo de interlocutores sociais no movimemfrmista, a organizacdo dos
servi¢os deixa de ser tratada em seu aspecto pot@méenico e agrega em seu escopo
as demandas coletivas como politicas sociais.

O estudo destaca ainda, que 0s movimentos soeisy) ponto de vista da
reforma, procuraram unir segmentos heterogéneospajaulacdo urbana, com
mobilizagcdo apartidaria e ndo sindical, procuradesta forma, ocupar espaco na cena
histérica na auséncia de organizacfes formais fisal@condmica e politica naquele
periodo.

Em 1990, Teixeira e Paim alertam para a necessidaderganizar os
servicos de saude tomando como base os princigiliseddos pela 82 Conferéncia
Nacional de Saude e descreve o principio da inidgde, forte componente da reforma
sanitaria, como contraponto ao atendimento fragagenpor agravo praticado até entao.

Outro aspecto levantado por Teixeira e Paim (19@D), relacdo as
mudancas propostas pela reforma sanitéria, dizitesp necessidade de inverter a
tendéncia verticalizadora das acfes de saude tagdsrpelo poder do Estado, abrindo
uma perspectiva de promover uma organizacao hdalkerprogressiva dos programas
do setor.

Nesta perspectiva, Lana e Gomes (1996), enxergpmaesso da reforma
sanitaria como um espaco onde esteve em lutaeresses hegemonicos, considerados
pelos autores como correntes neoliberais, e osresses dos trabalhadores e
profissionais da saude, voltados para construcaordevertente contra-hegemanica do
setor.

Os autores consideram que nesse processo de dsalssnovo modelo
assistencial, o planejamento em saude deveriampdssam modelo de normatizacao,

que na visao dos autores ndo dava conta das desngedalas pelo movimento, para
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um modelo que trazia em sua base a incorporacaaat&ssidades de transformacéo
social e politica, baseadas nas diretrizes propgstéa 82 Conferéncia Nacional de
Saude.

Por outro lado, Cohn e Elias (2002) levantam a teg® de que a
institucionalizacdo das propostas da reforma s#itéa Constituicdo de 1988 exerceu
um papel importante no esgotamento das discuss8gsrdpostas originais da Reforma
Sanitaria Brasileira. Segundo o estudo, a partingitucionalizacdo, ganham for¢a as
discussfes a respeito da regulamentacdo e implante; SUS no seu aspecto técnico,
como ja sustentavam Gallo et al (1988).

No entanto, Feurwerke (2005) considera que a refosanitaria foi e
continua sendo uma proposta, uma vez que, no emtentb da autora, oferece
principios e proposicdes, muitos dos quais disostida 82 Conferéncia Nacional de
Saude e incorporados a Constituicdo Federal de.1888mesmo tempo, a autora
considera a reforma sanitaria um processo, queiinam sentimento de consciéncia
sanitaria, defesa da participacéo cidada e a \@agéolda saude com as lutas politicas e
sociais.

A autora destaca a interagcdo do processo de llaadeenocracia com as
proposituras no campo da saude, e considera gaeirgstacdo contribuiu para o
processo de construcdo do SUS, apesar de todaficatdddes enfrentadas naquela
época.

Diante disso, Feuerwerke (2005) conclui em sdigaarque a reforma
sanitaria se estruturou democraticamente, de fair@sificada e inclusiva, mantendo
coeréncia com o escopo de suas proposicoes.

Machado (2007) considera que a promulgacdo datganica da Saude
ocorrida em 1990 e a incorporacdo do Instituto dteadi de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) ao Ministério da Sa@detribuiram para o fechamento
de um ciclo da reforma sanitaria. No periodo estadantre os anos de 1990 a 2002, a
autora detectou mudancas significativas no modelantervencdo do Ministério da
Saude, influenciadas na visdo da mesma, pela agdgmda&forma sanitaria e pela
reforma liberal do Estado.

Em 2009, Cohn e colaboradores voltam a tratar dwtda reforma, em

artigo que avalia a reforma sanitaria apos 20 aooSUS, e reafirmam a hipétese de
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que o processo de implantacdo do SUS levou osaniiis da reforma sanitaria
brasileira a se abdicarem do conceito emancipapiesente no movimento reformista,
em troca das discussodes tecnicistas de implanthg&1JS. Os autores, a despeito das
argumentacfes de que o tema da reforma sanitartaa tperdido visibilidade na
literatura, a retomada dessa discussdo nao € utndeasaudosista, ao contrario,
consideram oportuno, a partir dessas discussédésmae as teses e conceitos

abandonados ao longo de sua construgéo.

2. O Sistema Unico de Saude (SUS)
A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada easilBx , em marco de
1986, € vista por Yunes (1999) como um movimentopypisor das idéias que

mudariam a forma como vinha sendo tratada a sadidgrasil. Jodo Yunes considera
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que as propostas de criacdo do SUS e municipatizdedsaude aprovadas nesta
conferéncia, podem ser divididas em trés diretripaacipais, representadas pela
descentralizacdo das a¢des de saude, atendimesgeaire participacdo popular.

Neste artigo, Yunes destaca como parte essencilke daocesso de
descentralizacdo, a transferéncia do Instituto dwedi de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) para o ambito do Miéigi da Saude. Segundo o autor,
a medida que o Sistema Unico de Saude (SUS) erstroimo, este processo de
descentralizagcdo se acentuava com a transferéaciesponsabilidade da saude para os
municipios, desencadeando o processo de muni@pabzda saude.

No sentido de colaborar com estas mudancas em, cr€ ONASEMS
(Conselho Nacional de Secretarios Municipais ded8&ploficializou a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), comissao formada igpresentantes das trés esferas de
governo, e que funcionava como uma instancia dea@gfo, de pactuacdo e de
discusséo suprapartidarias, com interesses conauosgganizacao das politicas publicas
de saude. (YUNES, 1999).

Com a publicacdo do artigo “Servicos de Saude d8 8& nova década”,
Silva (2003), argumenta que ap0s mais de dez awosnidio do processo de
implementacédo do SUS, percebe-se que a atencdala saquele periodo continuava
sendo operacionalizada através de um sistema seginendesarticulado.

Com relacdo aos problemas de ordenamento e deoaamesistema publico
de saude, o autor identifica como elementos propegsa implementacdo do SUS, o
perfil do processo de descentralizacdo em cursgessruturacdo da atencéo basica,
servindo como porta de entrada mais resolutivaicazfem relacdo as demandas da
populacao.

Lucchese (2003) argumenta que a operacionalizag@® diretrizes
constitucionais de descentralizacdo e de partidgpagpmunitaria contribuiu para o
conjunto de mudancas no modo de atuacédo do Estadanmpo social, e partilha a idéia
de que estas mudancas tém progressivamente faftabescesferas de governo.

Lucchese (2003) destaca ainda a crescente autodosientes federados na
formulacdo das politicas de saude e na gestadacpaifinanceira.

Em 2005, Feuerwerker ressalta a abrangéncia denBistnico de Salde,

dando destaque ao crescimento do niumero de traloafsaincorporados ao setor, bem
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como, a adesdo dos municipios e estados, mediaetanismos democraticos de
funcionamento e pactuacdo. A autora considera pesaa dos obstaculos enfrentados
na sua implantacdo, o SUS vem conseguindo avamgpsrtantes para a saude da
populacao brasileira.

No entanto, o artigo reforca a idéia de que, danmaeforma que houve
avancos na implementacdo do sistema publico deesaddsistema de saude
complementar, denominado pela autora de “subsistgtivado”, também avancou.
Feuerwerker (2005), admite que o avanco do sistesalude complementar reforca a
idéia na sociedade e junto aos profissionais ddesaudle valores que o SUS procura
desconstruir.

Machado et al (2007) avaliam que o processo detrem@® do SUS
enfrentou inimeras limitagBes, que passavam peateafgfio dos profissionais de saude
e dos gestores, que se deparavam com uma novaderfazer saude e pela adequacédo
de recursos financeiros e estruturais.

No entanto, as autoras comungam a idéia de qudiagamimplementacao
do SUS, foi desencadeado um processo de ampliacgaantidade e na qualidade de
servicos de saude, representando uma proposta@deepvada em saude.

Souza (2008) considera que o SUS, garantido petast@dcédo Federal de
1988 e pelas Leis Organicas da Saude (Lei N.° 8d809 de setembro de 1990 e Lei
N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990), com seusipios doutrinados e preceitos
constitucionais de universalidade, equidade e nabelpade, representam um grande
avanco no projeto de Reforma Sanitaria Brasileira.

O artigo destaca, no entanto, a insuficiéncia delséds para promover as
transformacdes necessarias para a construcdo dewonmodelo de atencdo a saude
integral das familias. A autora destaca ainda @say tentativas de mudar a
organizacdo e a oferta de servicos em saude oesrnd Brasil e pondera para a
necessidade de compreender a saude em seus aspe@se multicausais.

Nesse cenario, nasce o Programa Salde da Fanfiig)(Em marco de
1994, como uma estratégia politica para promowaganizacado das acdes de atencdo

basica a saude nos sistemas municipais de saude.
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3. Programa de Saude da Familia-(PSF)
Iniciado em 1994, a estratégia de Saude da Famil@nsiderada um
projeto dinamizador do SUS condicionado pela eamulgistorica e pela organizacao
do sistema de saude no Brasil (MS, 2009).



25

Em 1994, o Ministério da Saude definiu o PSF comm "modelo de
assisténcia a saude que visa desenvolver acOeson®mqiio e protecdo a saude do
individuo, da familia e da comunidade, através deipes de saude prestando
atendimento na unidade local de saude e na comi@ida nivel de atencdo primaria"
(BRASIL, 1994, p. 10-11).

Marques e Mendes (2003) consideram que houve untcawgualitativo da
participacdo do Governo Federal a partir de 199 @ vigéncia da Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB/96), mediante @ipecdo de alocacdo de recursos
aos municipios para manutencdo da atencdo basicauRo lado, o artigo concebe a
idéia de que ao incrementar as transferénciasadi fundo a fundo, este artificio
poderia obstaculizar a construcéo de politicasaddesfocadas nas necessidades locais.

Desde 1994, o PSF vem rapidamente expandindo ateagbem salde da
populacdo brasileira e consequentemente sua foecarabalho. Assim demanda
atencdo, responsabilizacdo e contribuicbes desvaaturezas, de atores e instituicoes
(RIBEIRO et al, 2004).

No entanto, a despeito deste processo de expaasamtoras defendem a
idéia de que o PSF compartilha em sua estruturan@cional, caracteristicas de
outros trabalhos do setor de servicos, como a hatipacdo, a influéncia da divisao
parcelar do trabalho e as dificuldades do trabalmoequipe, que deterioram e torna
vulneravel este processo de crescimento. Um aspectsiderado importante pelas
autoras é a necessidade de alicercar o processghdého das equipes de PSF com base
nas condicbes soOcio-politicas, materiais e humasas,o olhar de quem exerce o
trabalho e de quem o recebe.

A construcdo de um novo modelo assistencial emesatn sentido dos
valores propostos pelo SUS e que aparecem, em parteSF, é, na concepc¢do das
autoras, um desafio que requer rompimentos, eafrentos e criacdo nas diversas
dimensdes que os problemas se apresentam.

Fracolli e Zoboli (2004) consideram que a implaédtado PSF prevé acoes
de salde humanizadas, tecnicamente competentesersetorialmente articuladas,
tornando fundamental "acolher". As autoras entengeet‘'semacolher evincular” ndo

se concretiza a responsabilizacdo e a resolutigidixd processos sociais de saude e
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doenca, o que leva, na visdo das autoras, um aamentivel de exigéncia na relacéo
intrinseca entre usuarios, profissionais e tralollies dentro da unidade de saude

O Programa Saude da Familia (PSF) surge entdo, aomaoestratégia de
reorientagdo do modelo assistencial a partir dacatebésica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Satde (ROSA E LABAZED5). As autoras creditam
a origem do PSF a busca de novos modelos de assistdecorrente de um momento
histérico-social, onde o modelo tecnicista/hospiéhtrico ndo atendia mais as
mudancas ocorridas no mundo e a necessidades slmapeNesta diregcdo, as autoras
véem o PSF sob uma nova 6tica de intervencao ete spie tem como foco de atengéo
a familia e ndo somente o individuo doente, e e, tsegundo as autoras,
potencialidades para modificar o modelo assisaén@ente no pais.

Viana e Dal Poz (2005) entendendo que o PSF adata eixo de atuagao
da equipe de saude o nucleo familiar, o considemamsucessor do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Sob o poatwista da reorganizacdo dos
servicos de saude, o artigo concebe a idéia deoga8F representa um modelo de
intervencdo ativa em saude, integrado com a coradeice sedimentado em bases
multidisciplinares. Outro aspecto que 0s autoressideram positivo a partir da
implantacdo do PSF foi um incremento no grau deuwacao entre os governos, entre
os profissionais e a comunidade.

O trabalho em equipe multiprofissional é consideraim importante
pressuposto para a reorganizagdo do processo lghtvtano ambito do Programa de
Saude da Familia. Ainda segundo as autoras isssppde mudancas na organizacao
do trabalho e nos padrdes de atuacado individualetiva, para uma maior integracéo
entre os profissionais e as agdes que desenvosni@A e TRAD, 2005).

Cortez e Tocantins (2006), corroborando com Rosaakate (2005)
consideram que a criacdo do PSF foi motivada pelzessidade de organizar a
assisténcia a saude a partir da atencdo basica,acemlorizacdo das praticas de
promocdo e prevengdo a saude, representando na disA autores, a adocdo da
estratégia de salude da Familia um avanco em relasi@tendimentos dos postos e
centros de saude.

Quando comparado com os postos e centros de daadez e Tocantins

(2006) destacam que o atendimento realizado atdhv&SF se mostra mais organizado
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do ponto de vista do acompanhamento coletivo dailifs, da referéncia e contra-
referéncia, da resolutividade, do custo sociaharfteiro, assim como, na articulacao
intersetorial.

Ainda, sob a otica de Cortez e Tocantins (2006)tuacdio nas reais
necessidades das familias depende da adocao deaibaces e saberes profissionais.

O Programa de Saude da Familia alinha-se a um gtegmropostas com
caracteristicas semelhantes que vém sendo predasjza&omo "modelos" para
reorganizagdo da assisténcia a saude. Esses mad®loss da Medicina ou Saude
Comunitaria, Medicina ou Atencédo Integral a Salencdo Priméaria de Saude e
Atencado Béasica de Saude (Sisson, 2007). Segundimi@ao PSF representa no bojo de
dimensdes humanistas, meta relativa ao bem-esitzw,fmental e social do ser humano,
e de transformacédo social, que associadas as atidemhes econ6micas, cientificas e
técnicas, se inserem no contexto em que as pelifieaalde se desenvolvem.

Dessa forma, a autora destaca a importancia donhliesdo modelo
assistencial local para a reducéo das desigualdadess na utilizacdo de servicos de
saude, remetendo a discussdo ao modelo do Proge®aide da Familia (PSF).

Com relacdo a operacionalizacdo do PSF, Oliveifdbequerque (2008)
destacam a adocédo dos principios basicos que red&dS como base estruturante do
PSF. Segundo os autores, a partir da Unidade ddeSiFamilia, o programa passa a
atuar de forma hierarquizada, com principios derag® de clientela e territorializacao
sem a necessidade de criacdo de novas unidadeside, 8om exce¢do as comunidades
desprovidas de atendimento basico a saude.

O acesso aos servicos basicos de satude no amiid$losegundo Shimizu
e Rosales (2009) apresenta-se limitado em tréstaspgrincipais: baixa capacidade de
integracdo entre as equipes da atencdo basicaafiesidradicionais), as equipes do
PSF, e entre estas; desintegracdo entre as eqlapatencao basica, limitando desta
forma, a capacidade de referéncia e contra-referéaqgor ultimo, a baixa capacidade
das equipes de atencdo basica e PSF em elabortaeas,pprogramas, projetos ou
acOes que potencializem suas relagdes e integragiesutros setores do governo.

Desta forma, as autoras concluem que o PSF, no squeefere as
desigualdades na saude, ndo responde isoladamesta gesponsabilidade social e no

que diz respeito as desigualdades de acesso adgosebasicos de saude, o estudo



28

identifica que o PSF também né&o pode respondepmeafisolada por esta “tarefa”,
uma vez que, existem fatores determinantes pditisdcio-culturais, econémicos e
ambientais, potenciais contribuintes para as relR¢@ iniquidades na atencao basica a
saude.

E preciso destacar, no entanto, como o faz Sel@@)2que a implantacéo
do PSF se depara com o dilema entre a perspedaivacibnalizacdo dos gastos e a
busca de equidade e justica social. A autora, gtrdgkzando a formulagédo do PSF
considera, entretanto, que este ndo se constitaiiniciativa isolada, ao contrario, faz
parte de um conjunto de medidas de reforma do setmridas a partir dos anos 90,
mediante ac0es regulatorias e alocacao de recupsesjisavam aumentar os niveis de

equidade e eficacia do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo de revisdo bibliografica &speel avaliar que as
relacdes entre politica, democracia, salde e moNoBesOciais representaram a partir

de 1970 um importante projeto reformista das reagfib Estado com a sociedade.
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A Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizeda 1978, significou um
marco de influéncia nos debates sobre as politeasaude no mundo e reafirma a
saude como direito humano fundamental (OPAS, 1978).

O movimento reformista que surge a partir de 194t @ fruto de uma crise
politica, econbmica, de legitimidade e fiscal, calimdo com o0s movimentos de
abertura politica. (OLIVEIRA, 1987).

As conferéncias Nacionais de Saude exerceram uroriame papel na
agenda politico-estratégica da saude e nos deleates gestores, profissionais e
usuarios. A partir dai surgem novos caminhos paacédade brasileira no campo da
saude, com a incorporacao de direitos constitugcnaaude a todos os brasileiros na
Constituicdo Federal de 1988.

Os movimentos sociais, sindicais e populares aparezbmo propulsores
deste movimento reformista da salde, no entangninal autores consideram que a
institucionalizacdo dos principios da reforma sardtpela Constituicdo de 1988 trouxe
certa acomodacéao a estes movimentos.

O estudo revela ainda que as Normas Operacionaisa8ado SUS (MS,
1993; MS, 1996), foram importantes instrumentos rdgulagcédo, reorientagcdo e
implementacédo do SUS, editados a partir das dieasta 92 Conferéncia Nacional de
Saude.

O Programa de Saude da Familia aparece como unwatéanfe estratégia
capaz de contemplar os principais eixos norteadtyesovimento da reforma sanitaria,
representados pela unificacdo dos servicos de sdédeentralizacdo, hierarquizacéo
do atendimento e integralidade da atencéo, em baséprofissionais.

No entanto, esta revisdo permite-nos concluir qudase bases
multiprofissionais precisam ser ampliadas e maodifés, no sentido da incorporacdo de
novos olhares e saberes profissionais, e nas eslagiire as equipes e o0s profissionais,
que devem buscar um modelo de atuagdo comum.

Pretende-se, portanto, que esta revisdo biblimgrafiossa servir de
referéncia tedrica e instrumento de estudo parm@mbros das equipes de PSF do
municipio de Berilo, dos gestores e ONGs locaisemdido de melhorar o entendimento
sobre as bases histéricas que nortearam a forndac&tJS e o processo de implantacéo

do Programa de Saude da Familia.
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O conhecimento acerca do tema deve ser estimulado gnupos de
discusséo e nas realizacfes das atividades nocambiticipal, no sentido de reorientar
a rotina de trabalho das equipes e a articulag@osetorial, haja vista que, a realizacdo
de atividades multiprofissionais € ainda um desafiser conquistado no ambito das
equipes de PSF de Berilo.

Assim, torna-se imperiosa a apresentacao e a déuwo tema abordado
neste estudo aos membros do Conselho MunicipabhddeSe na proxima Conferéncia
Municipal de Saude, dada a importancia do fatorilzalor para a concretizagdo dos
aspectos basicos levantados.

Os quadros demonstrados a seguir destacam agpprsncaracteristicas

apresentadas nos estudos revisados sobre os tele@srseados.

Quadro - |

Caracteristicas e contextos encontrados nos artigas partir dos descritores Reforma Sanitaria,
Programa de Salde da Familia, Sistema Unico de Sa¥dAtencdo Primaria a Salde €
Planejamento em Salde, presentes nos textos SciEL1®84 a 2009 e documentos oficiais.

Caracteristicas e contextos encontrados Referéncias
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« Movimento de mobilizagdo social, que | Gallo et al(1988)
vincula as questdes de saude as Costa(1988)
discussoes de reforma democratica e | Feuerwerker(2005)
politica brasileira.

» Nasce fruto de uma crise econémica, | Oliveira(1987)
fiscal, politica e de legitimidade.

o « Exerce um importante papel na Feuerwerker(2005)

Reforma Sanitaria construcdo do SUS

« Com a constitucionalizacéo dos direitog &allo et al(1988)
salde os movimentos sociais reduzem |sGahn et al (2002)
participacdo nas discussdes do setor.

e A partir de 1988 ganha espaco as Cohn et all(2002)
discussdes técnicas e os desafios sobre Cohn (2009)
implantacdo do SUS, mais restritos aos
profissionais da area.

Quadro - I

Caracteristicas e contextos encontrados nos artigas partir dos descritores Reforma Sanitaria,
Programa de Salde da Familia, Sistema Unico de SajdAtencdo Primaria & Saude e Planejament
em Salde, presentes nos textos SciELO, 1984 a 28ahcumentos oficiais.

Caracteristicas e contextos encontrados Referéncias

e Representou um grande avang¢o ao | Souza (2008)
projeto da Reforma Sanitéria.

» Enfrentou inimeras limitag6es na Machado et al(2007)
formacéo de profissionais e gestores|e
nas condi¢cBes de gerenciamento e

acesso.
e Fortaleceu o processo de Silva(2003)
Sistema Unico de descentralizag&o, participacdo
Salde comunitaria e priorizacéo da atencao
bésica.

» A operacionalizagdo de seus principipdachado et al(2007)
constitucionais contribuiu para
modificar a atuac¢édo do Estado no
Campo Social.

e A partir da sua criagao houve um Lucchese(2003)
crescimento do nimero de
trabalhadores incorporados ao setor.

Quadro -lll http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php

Caracteristicas e contextos encontrados nos artigas partir dos descritores Reforma Sanitaria,
Programa de Salde da Familia, Sistema Unico de SajdAtencéo Primaria & Saude e Planejament
em Saude, presentes nos textos SciELO, 1984 a 2088eumentos oficiais.
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Caracteristicas e contextos encontrados Referéncias

» Programa dinamizador do SUS. MS (2009)
» Estratégia de reorientacdo do modegldrasil (1994).

assistencial a partir da atengdo basjddliveira e Albuquerque

e dos principios do SUS. (2008)
Rosa e Labate(2005)
Cortez e Tocantins (2006)
Programa de Saude da « Adota como eixo de atuacio o Brasil (1994).

Familia Nucleo Familiar. Viana e Dal Poz(2005)

Representa um avango em relagdo|aBortez e Tocantins (2006)
atendimento tradicional feito nos
postos e centros de saude.

« Estratégia de atuacgao ativa, com | Oliveira e Albuquerque
adscricao de clientela em bases (2008)
multiprofissionais. Viana e Dal Poz(2005)

Quadro - IV

Caracteristicas e contextos encontrados nos artig@s partir dos descritores Reforma Sanitaria,
Programa de Salde da Familia, Sistema Unico de SajdAtencdo Primaria & Sadde e Planejamentp
em Saude, presentes nos textos SciELO, 1984 a 2eGfhcumentos oficiais.

Caracteristicas e contextos encontrados Referéncias

e O acolhimento é uma importante Fracolli e Zoboli(2004)
ferramenta de apoio na realizacao d¢
acGes no ambito do PSF.

Organizacéo do

processo de trabalho » O trabalho em equipe facilita a Silva e Trad(2005)
em bases construcdo de consensos quando 0s
multiprofissionais e objetivos e resultados a serem
multisetoriais. alcancados s&o convergentes.

» A formagdo de equipes deve permeal Ribeiro et al(2004)
conhecimento e a valorizacdo que um
membro tem do trabalho do outro.

Integrar a¢bes preventivas, Ribeiro et al (2004)
promocionais e assistenciais, requer
equipes com visao interdisciplinar e
formac&o multiprofissional
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