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RESUMO

O empobrecimento da populagéo, em geral, e 0 aumento da demanda pelo atendimento em
salde obrigam a uma reorientagdo dos modelos de atendimento em sadde. O enfoque na
familia € uma estratégia para a organizagéo dos servigos. Uma vez que, esta é o cenario ideal
para o planejamento e desenvolvimento de intervencbes terapéuticas, preventivas e de
promogao. O PSF representa esta reorganizagéo da pratica assistencial conferindo as Equipes
de Saude da Familia uma compreensao ampliada do processo saude/doenca e da necessidade
de intervengdes que vao além das praticas curativas. Desta forma, sao oferecidos a populagao
servicos do ambito de atendimento primario e fundamentalmente na mesma comunidade e de
acordo com os principios do SUS.
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ABSTRACT

The population's impoverishment, in general, and the increase of claim for attend in health oblige
a reorientation of health attention models. Focus in family is a strategy for services organization.
Since, it is the ideal scenery for planning and developing therapeutics, preventives and
promotion interventions. The PSF represents this reorganization of assistances practices giving
to the Family Health Team a wider comprehension of health/iliness process and the intervention
needs which go far from curative practices. So is given to population services at primary
attendance and fundamentally in the same community following the SUS principles.
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INTRODUGCAO

O aumento da pobreza e da iniquidade social teve como consequéncia o fato de
gue uma maior proporcao da populagdo vem tendo menor acesso aos servigos de
saude. Estas mudangas exigem uma reavaliagdo dos enfoques tradicionais que guiam
os modelos de atendimento e seus conteudos (SECLEN-PALACIN, 2004).

A génese de condutas de risco para a saude e a adocao de doengas tem base na
estrutura e dindmica familiar. Esses aspectos sdo de interesse para os sistemas e
servigos de saude em sua perspectiva de organizar sua oferta de servigos (SECLEN-
PALACIN, 2004).

DESENVOLVIMENTO

A familia é a unidade social basica por exceléncia, composta por um grupo de
pessoas unidas por lagos consanguineos, geograficos e /ou sociais que compartilham
um palco comum de vida.

A familia influi na adogao de habitos, estilos e condutas relevantes no processo de
saude, risco e doenga. Os individuos véem a familia como seu palco mais préximo no
qual se encontram valores, interpretacbes, percepg¢des, modelos de conduta,
orientacdes, protecao ante os desafios diarios da vida e de processos relacionados com
asaude, o bem-estare adoenca.
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A familia tem impacto, positivo ou negativo, sobre seus membros durante todo o
seu ciclo de vida, isto €, desde o periodo gestacional até a velhice, o que tem
importancia no entendimento dos problemas em saude e sua abordagem integral
(SECLEN e JACOBY, 2003).

Tradicionalmente os sistemas de saude desenvolveram modelos de atendimento
centrados no individuo como unidade do processo saude-doencga, desconhecendo sua
relagdo com o contexto, sendo o hospital o espago privilegiado do atendimento
sanitario.

O enfoque familiar tem uma caracteristica diferente do modelo hegeménico de
atencado a saude, ndo se baseia unicamente na cura da doenga do individuo, pelo
contrario, da énfase substantiva as agdes de promocéao de saude e prevencao de riscos
e doencas; essas acdes ndo se centram exclusivamente no servigo de atendimento
primario, mas estende-se ao meio social familiar. Este enfoque considera a familia
como o “nicho ideal” do planejamento e desenvolvimento de intervengdes terapéuticas,
preventivas e de promogao.

Sob esta 6tica o Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia que prioriza as
agdes de promogao, protecao e recuperagao da saude dos individuos e da familia do
recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

A primeira etapa de sua implantagao iniciou-se em 1991, por meio do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A partir de 1994, comegaram a ser
formadas as primeiras equipes do Programa de Saude da Familia, incorporando e
ampliando a atuagéo dos Agentes Comunitarios de Saude (MS, 2001).

O objetivo do PSF é a reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, que orientava para a
cura de doencgas e era realizado principalmente no hospital. A atencdo centrada na
familia, € entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as equipes de Saude da Familia uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca e da necessidade de intervengdes que vao além das praticas
curativas.

A estratégia de Saude da Familia reafirma e incorpora os principios basicos do
Sistema Unico de Saude (SUS); universalizagdo, descentralizacéo, integralidade e
participagao da comunidade.

Esta estratégia esta estruturada a partir da Unidade de Saude da Familia - uma
unidade publica de saude, com equipe multiprofissional que assume a
responsabilidade por uma determinada populacgao, a ela vinculada, onde desenvolve
acdes de promocgao da saude e de prevencgao, tratamento e reabilitacdo de agravos.

AUnidade de Saude da Familia atua com base nos seguintes principios:

Carater substitutivo; substituicdo as praticas convencionais de assisténcia por um
novo processo de trabalho, centrado na vigilancia a saude.

Integralidade e Hierarquizag¢ao; AUnidade Saude da Familia esta inserida no primeiro
nivel de agdes e servigos do sistemalocal de saude.

Territorializagao e adscricao da clientela: trabalha com territério de abrangéncia
definido.

Equipe multiprofissional: A equipe de Saude da Familia € composta minimamente
por um médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS). Outros
profissionais; cirurgido-dentista, assistentesociais, psicologos, nutricionistas ou
farmacéuticos, poderao serincorporados nas Unidades de Saude da Familiaou em

Visdo Académica, Curitiba, v.6, n.2, Jul. - Dez./2005 - ISSN: 1518-5192



98

equipes de supervisao, de acordo com as necessidades e possibilidades locais.

CONSIDERACOES GERAIS

O enfoque de saude da familia traduzido em servigos tem um ambito preferencial
de atuagéo, que € o nivel de atendimento primario, ou seja, o enfoque aplicado a esse
espaco potencializa a eficacia e a qualidade das ag¢des sanitarias (MENDES, 2002).
Paises que fortaleceram os servigos de atendimento primario estdo conseguindo
avancos significativos em matéria de saude, tanto no &mbito do préprio sistema como
na qualidade de vida da populagdo Portanto, o trabalho em equipe entre o pessoal de
saude é de suma utilidade para estes fins (STARFIELD, 2002).

No inicio do século XXI, os servigos de saude devem responder a trés grandes
desafios da sociedade: a melhora equitativa do acesso a servigos, o fortalecimento de
sua qualidade e resolutividade a consolidacéo da legitimidade social. Os esforgos de
gestao, financiamento, organizag&o, implementacao e avaliagdo de servigos, devem
considerar estes desafios, tendo como um de seus referentes o aspecto familia.

A populagdo merece um acesso equitativo e justo aos servicos de saude de
qualidade (conforme o desenvolvimento tecnoldégico contemporaneo) e que resolvam
suas necessidades e problemas de saude mais urgentes. Isso exige que a gestdo e a
organizagao dos servigcos superem o individual e se orientem a familia e seu meio. A
provisao de servigos deve caracterizar-se também pela oferta integral de intervengdes
baseadas na promocao e prevengao e complementadas com a cura e a reabilitagcao
dentro do ambito do atendimento primario e fundamentalmente na mesma comunidade.
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