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AHISTORICIDADE E A IMPORTANCIA DAS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA
IMPLEMENTACAO EM UMA EQUIPE DE SAUDE FAMILIAR - E.S.F.

LUZ, JEAN CARLOS ALVES!
MARTINS, LUCIANA?Z
BARBIERI, LUCIANA APARECIDA?

RESUMO

O presente trabalho diz respeito da Estratégia utilizadas para implementacédo em uma equipe de
satde familiar — E.S.F., o que torna viavel falar sobre a Satde Publica no Brasil. A metodologia
usada para realizar este estudo foi baseado nos dados do SCIELO e da LILACS, com
descritores: Programa Saude da Familia, Historia e politicas publicas. Foi realizado também
pesquisa no Ministério da Saude. Alguns temas abordados a partir da pesquisa foram: Salde da
familia: conteudo e Projeto, o enfoque de saude da familia e sua entrada no modelo de atengéo
a Saude; como comecou a Formulacdo da Politica de Saude da Familia; como se deu a
implementacdo e operacionalizagdo da Estratégia Saude da Familia e, por fim, a Unidade de
Salde da Familia (USF). Esses dados embasara o processo de trabalho, dando maior qualidade.

Palavras-chave: Saude Publica. Saude da Familia. Estratégia. Politicas Publicas.
SUMMARY

The present work concerns the Strategy used for implementation in a family health team —
E.S.F., which makes it viable to talk about Public Health in Brazil. The methodology used to
carry out this study was based on data from SCIELO and LILACS, with descriptors: Family
Health Program, History and public policies. Research was also carried out at the Ministry of
Health. Some topics covered in the research were: Family health: content and project, the family
health focus and its entry into the health care model; how the Formulation of the Family Health
Policy began; how the implementation and operationalization of the Family Health Strategy
and, finally, the Family Health Unit (USF) took place. This data will support the work process,
providing greater quality.

Keywords: Public Health. Family Health. Strategy. Public Policy
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1-INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como o sistema plblico o complexo Sistema de
Saude Publica do mundo, ele foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, tendo como
principios a universalidade, integralidade e equidade, o que abrange a garantia que todos 0s
cidaddos tenham acesso gratuito aos servicos de salde, indistintamente. O SUS abrange tanto
acbes quanto os servicos de salde como englobando atencdo primaria de média e alta
complexidade como procedimentos de alta complexidade, também exames e servi¢gos como
cirurgias e tratamentos especializados. Além disso, o SUS é responsavel pela vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e pela promocdo da salde, atuando de maneira descentralizada e
hierarquizada em todo o territdrio nacional. Fatos evidentes no site do Ministério da Salde.

Art. 196. “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servigos para sua promog¢ado, prote¢do e recuperacgdo.”
(Constituicdo Federal de 1988)

A importancia do SUS é fundamental para a garantia do direito a satde no Brasil,
promovendo a inclusdo e a justica social, considerado maiores sistemas publicos de saude
mundial, atendendo a milhGes de brasileiros e garantindo acesso a servicos de satde de forma
gratuita, independentemente da condigdo socioeconémica. O SUS é essencial para a promocao
da saude publica, controle de epidemias e doencas endémicas, vacinacdo em massa e prevencao
de doencas. Além disso, ele desempenha um papel crucial na reducdo das desigualdades
regionais e sociais, proporcionando cuidados de salde desde as areas mais urbanizadas até as
regibes mais remotas do pais.

O ministro da Satde, Queiroga, afirmou que “o SUS ¢ de todas e todos e que defendé-
lo é defender o passado, presente e futuro do Brasil como sociedade justa, solidaria e generosa”.
A qualidade na prestacdo dos servicos de salde € vital para garantir a efetividade, seguranca e
satisfacdo dos pacientes.

Leape (1994) enfatiza que a medicina frequentemente tem cometido erros o que tem
trazido um resultado negativo do sistema e o que deve acontecer de imediato € a melhoria na
qualidade pois assim minimiza os erros garantindo a seguranca do paciente. Juran (1998)
argumenta que é de suma importancia aplicar os principios de qualidade nos servigos de saude
pois é vital para a satisfacdo do paciente e a eficacia do tratamento. O Institute of Medicine

(2001) destaca que "o sistema de saude deve ser transformado para obter uma qualidade



qualificada é fundamental haver mudancas nas operacGes e na cultura das organizagdes de
saude".

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Bésica, que dispde sobre o Programa
Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), é uma
politica publica do SUS voltada para a reorganizacéo da atencdo basica no Brasil. Implementado
em 1994, o PSF tem como objetivo principal a promocéo da satde e a prevengdo de doencas
através de acdes continuas e integradas, realizadas por equipes multiprofissionais que atuam
diretamente nas comunidades.

Em Rond6nia, o PSF tem se mostrado essencial para atender a populagdo em areas
urbanas e rurais, incluindo comunidades ribeirinhas e indigenas. De acordo com dados do
Governo de Ronddnia, o estado tem ampliado a cobertura do PSF, garantindo acesso a servi¢cos
basicos de salde e reduzindo as desigualdades regionais. A aplicacdo do PSF em Rondbnia
envolve estratégias como visitas domiciliares, campanhas de vacinagédo, controle de doencas
endémicas e programas de educacao em saude, contribuindo significativamente para a melhoria
da qualidade de vida da populacdo rondoniense. Dados obtidos através do CNPQ, Ciéncias
Biomédicas da USP (ICB5) como também do Centro de Pesquisa Tropical (Cepem/SESAU).

Diante disso, o objetivo deste estudo é apresentar a historicidade da importancia das
estratégias utilizadas para implementacdo em uma Equipe de Saude Familiar — E.S.F. Assim
tem -se como objetivos especificos: (1) Apresentar o panorama historico sobre a gestéo publica,
bem como os desafios e as perspectivas; (2) Apresentar a historicidade e a importancia das
estratégias utilizadas para implementacdo em uma equipe de saude familiar — E.S.F; (3) Refletir
sobre a gestdo pubica e a importancia das estratégias utilizadas para implementacdo em uma

equipe de saude familiar — E.S.F.



2. GESTAO PUBLICA, HISTORICIDADE E A IMPORTANCIA DAS ESTRATEGIAS
UTILIZADAS PARA IMPLEMENTAGAO EM UMA EQUIPE DE SAUDE FAMILIAR
~ESF.

2.1 GESTAO PUBLICA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

A gestdo publica enfrenta uma série de desafios contemporaneos que exigem novas
abordagens e perspectivas para promover gestdes mais participativas; Otimizacdo da
distribuicdo de recursos; Burocracia excessiva; Atuacdo mais estratégica; Falta de recursos;
Implantacdo de novas tecnologia. Esses desafios terdo um respaldo diante da mudanca e a
participacdo cidada esteja mais evidente, onde a integridade e a ética na administracdo publica
devem ser incentivadas, e devem buscar cada dia mais uma melhora nesses servicos estatais.

A gestdo publica enfrenta desafios constantes e evolutivos, especialmente em um
cenario de rapidas mudancas econbmicas, sociais e tecnoldgicas. Nos Gltimos trés anos, esses
desafios se intensificaram devido a crises globais, como a pandemia de COVID-19, além do
crescente uso de tecnologias emergentes e a necessidade de uma governanga mais participativa
e colaborativa.

Silva (2023) destaca que as inovacgdes tecnoldgicas, como inteligéncia artificial, big data
e automacao, estdo transformando a maneira como o0s servigos publicos sdo oferecidos. Essas
tecnologias ndo s6 melhoram a eficiéncia das operacfes governamentais, mas também
aumentam a transparéncia nos dados.

Carvalho (2021) argumenta que a governanca colaborativa € uma das perspectivas mais
promissoras para enfrentar a complexidade dos problemas modernos na gestdo publica. Essa
abordagem permite uma gestdo mais inclusiva e adaptavel, incorporando diversas perspectivas
e recursos para alcancar melhores resultados.

Lima (2023) reforca a importancia da descentralizacdo e da participacdo social na
modernizacdo da gestdo puablica. A descentralizacdo oferece uma resposta mais agil e
personalizada as necessidades locais, enquanto a participacdo social aumenta a legitimidade e
a eficacia das politicas publicas.

Ao olhar para o passado vemos que a politica brasileira, até 1930, era marcada pelo
clientelismo, um sistema em que as relagdes politicas eram baseadas em trocas de favores e
beneficios pessoais entre politicos e seus eleitores. Esta pratica privilegiava a elite ruralista
mineira e paulista, que detinha o poder politico na Republica Velha, promovendo uma
centralizacdo do poder nas maos de poucos e a exclusédo de amplas camadas da sociedade.Com

a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988, inaugurou-se um ciclo de descentralizagdo
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politica e administrativa no Brasil. Esta constituicdo estabeleceu um federalismo cooperativo,
onde Unido, estados, Distrito Federal e municipios compartilham responsabilidades na gestdo
publica, visando a participacéo e o fortalecimento dos entes federativos na implementagdo de
politicas publicas.

A Lei n® 12,527, de 18 de novembro de 2011, conhecida como Lei de Acesso a
Informagdo (LAI), representa um marco na legislagéo brasileira ao estabelecer mecanismos que
garantem ao cidaddo o direito de acesso a informacdes publicas. Essa lei regulamenta o
principio constitucional da publicidade dos atos administrativos e visa promover a transparéncia
e a accountability no &mbito da administragdo publica.

A LAI estabelece que todas as informacGes produzidas ou custodiadas pelos 6érgdos
publicos sdo publicas e devem ser disponibilizadas de forma transparente, salvo algumas
excecOes especificas previstas na propria legislacdo, como informacgdes pessoais e aquelas que
possam colocar em risco a seguranga nacional.

A implementacdo da Lei de Acesso a Informacéo representa um avanco significativo na
promoc&o da transparéncia e na garantia dos direitos dos cidaddos a informacéo, contribuindo
para uma gestdo publica mais eficiente, responsavel e democratica.

Para Callahan (2007) e Abreu et al. (2019), a participacdo ativa se da mediante o
engajamento do individuo, onde participa e toma atitudes diante da realidade, onde sua
participacdo vai além da mera escolha de alternativas predeterminadas. Tambem existe a
participacdo passiva, que leva o individuo a inercia, onde esta, mas ndao toma parte, fica alheio.
Nesse caso, as pessoas podem fazer parte de algo, mas ndo terem voz no processo decisorio.

Conforme Richardson (1983), acredita que atraves da participacéo direta entende-se que
sdo 0s meios pelos quais as pessoas estdo inseridas nos esfor¢cos onde podem influenciar o curso
das politicas do governo envolvendo a interacdo pessoal, frente a frente, com porta-vozes
oficiais. Isso ocorre quando é realizado pessoalmente uma determinada atividade em um
processo participativo, tendo como exemplo as reunides, discussdes ou votar contra ou a favor
de um projeto. E também tem a participacdo indireta que se refere aos meios pelos quais as
pessoas participam de maneira como os sistemas de representacdo, sem interacdo direta com
atores governamentais (e.g., grupos de pressdo, sindicatos, protestos etc.).

Segundo Rothman (1996), ele interpreta como participacdo simbolica mediante
influenciam de forma infima nas decisdes, mas acreditam que exercem o poder, situacdo
iluséria. Mas ao contrério, existe a participacdo real, tendo a participacdo dos individuos de

forma que influenciam efetivamente os processos da vida institucional.

De acordo com Dusseldorp (1981), diz que a participagéo ela tem a variante de ser
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classificada em completa ou parcial tendo em vista que o envolvimento dos participantes nas
vérias etapas do ciclo politico-administrativo é de forma produtiva ou parcialmente produtiva.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal (IBAM, 2015), a
participacdo cidada é fundamental para a construcdo de uma democracia efetiva e inclusiva,
pois fortalece a governanca, aumenta a transparéncia e promove a responsabilizacdo dos

governantes perante os cidad&os.

Segundo Gabriela Lotta (2019), o modelo gerencial busca incorporar principios de
accountability e transparéncia, garantindo que os resultados das a¢Ges governamentais sejam
monitorados e divulgados de forma acessivel aos cidaddos. No entanto, esse modelo enfrenta
desafios, como a resisténcia a mudangas organizacionais e a necessidade de garantir a equidade
no acesso aos servigos publicos, especialmente em um pais marcado por desigualdades sociais
e regionais

Os desafios enfrentados na gestao publica sdo diversos e requerem o uso eficaz de varias
ferramentas para garantir uma administracdo eficiente e responsiva as necessidades da
sociedade contemporanea. (DENHARDT & DENHARDT, 2015).

Dentre os principais desafios e ferramentas de gestdo, destacam-se:

Quadro 1- Desafios na Gestdo Publica.

DESAFIO

DESCRICAO

FONTE

Burocracia Excessiva

A complexidade dos
processos administrativos e
licitatérios é um dos principais
desafios.

Segundo Relatério do Banco
Mundial (2020).

Falta de Transparéncia

A dificuldade de acesso a
informac0es claras e precisas

sobre as a¢des governamentais.

Segundo a ONG
Transparéncia Internacional
(2022).

Desigualdade Regional

Disparidade no acesso aos
Servigos publicos em
diferentes regifes do pais.
Apenas 55% das cidades nas
regibes Norte e Nordeste tém
acesso a servicos bésicos
COmo saneamento.

Segundo IBGE (2021).

Baixa capacitagdo de
servidores

A falta de qualificacdo dos
servidores publicos limita a
eficiéncia e inovacdo dos
servidores publicos
brasileiros, ndo recebem
capacitacdo adequada em
suas areas.

Segundo Estudo da Fundacéo
Jodo Pinheiro (2020).




Estratégia na Gestdo Publica
Digitalizacdo de Servicos

Implementar e expandir o
governo eletronico e sistemas
digitais para melhorar a
eficiéncia e transparéncia.

O Plano de Transformacao
Digital do Governo Federal
(2020), tem como meta
digitalizar 100% dos servicos
publicos até 2025.

Capacitacao e valorizagdo dos
servidos

Investir sistemas eletrénicos
para simplificar e agilizar
processo de compras pubem
programas de
desenvolvimento e
reconhecimento dos servicos
publicos.

Segundo ENAP (2022)
programa de capacitacao
continua para servidores
aumentam em até 50% e
eficiéncia no atendimento ao
cidad&o.

Simplificacdo de Processos

Utilizar sistemas eletronicos
para simplificar e agilizar

O Portal de compras Publicas
do Brasil ja promoveu uma
redugdo de 25% no tempo

Licitatdrios processos de compras | médio dos processos

publicas. licitatérios com a adocao de
plataformas digitais.

Envolver a populagdo na | O Programa “Org¢amento
criacdo e avaliacdo de | Participativo” em diversas
politicas publicas Cidada. | cidades brasileiras permite

Participacio Cidadi Er)vo~lver a popl_JIagao na | que os cidadaos dt_amdam
criacdo e avaliacdo de | diretamente onde investir
politicas  puUblicas  para | parte do orcamento municipal,

garantir que elas atendam as
necessidades reais.

promovendo maior
transparéncia e engajamento.

Fonte: Os autores
Peters (2020), uma administracdo publica eficaz depende da capacidade de coordenar

diferentes areas e atores, utilizando ferramentas de gestdo de maneira estratégica para superar
obstaculos. Nesse sentido, € essencial que as decisdes sejam baseadas em uma analise cuidadosa
das complexidades envolvidas, e que as metas sejam claras, mensuraveis e orientadas para

resultados.

2.2 HISTORICIDADE DA SAUDE NO BRASIL A PARTIR DE 1988

A histéria da saude puablica no Brasil consolidou a partir da CF 88, onde essa nova
estrutura, o pais passou a adotar um enfoque mais preventivo e comunitario, visando a
promocdo da salde e a prevencdo de doencas.

Segundo Lima e Santana (2016), apesar dos avan¢os alcancados, o SUS continua a
enfrentar dificuldades estruturais. Desde sua criacdo, o0 sistema tem evoluido e se adaptado a
novas demandas, especialmente com a necessidade de incorporagédo de tecnologias e o
enfrentamento de emergéncias sanitarias, como a pandemia de COVID-19.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a politica de Saude e
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reconhecido como Direito de todos e dever do Estado, ato este que consta no Artigo 196 da CF
de 1988 e no caput do Artigo 3° da Lei 8.080/1990:

Art. 196 — A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de

salde da populacdo expressam a organizacgao social e econdmica do Pais (BRASIL,
1990).

Diante disto, o que diz respeito as familias fazem-se saber de como cada familia cuida
e identificam suas forcas, dificuldades e seus esforgos para partilhar responsabilidade. MIOTO
(2000) identifica as fontes de dificuldades familiares e explorar as possibilidades de mudancas,
utilizando os recursos disponiveis tanto das familias quanto dos meios sociais. Essas mudancas
demandam transformagdes nas dinamicas internas e nas relacbes das familias com suas
necessidades, além do desenvolvimento da capacidade de discernir quais mudancas podem ser
realizadas no contexto familiar e quais requerem 0 engajamento em processos sociais mais

amplos para promover transformac6es de ordem estrutural.

Em 22 de marco de 2018, a Resolugdo n°® 37 determina a criacdo do mecanismo de
Planejamento Regional Integrado (PRI), com foco nas macrorregifes de saude. O PRI é um
instrumento de suma importancia onde modela e qualifica a governanca regional das redes de

atencdo a salde.

2.3 PROJETO DA SAUDE DA FAMILIA: CONCEITOS E CARACTERISTICAS

Nos ultimos anos, o Programa Saude da Familia (PSF) tem se consolidado como um dos
principais pilares da atencdo primaria brasileira. Silva e Santos (2022) observam que o projeto
vai além do atendimento médico tradicional, integrando acdes de promocdo, prevencdo e
reabilitacdo, e considerando os determinantes sociais da salde.

Costa e Lima (2021) acrescentam que o conteudo do projeto envolve a reorganizacao
do trabalho das equipes multiprofissionais, incluindo médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de salude, que devem atuar de forma integrada. Essa abordagem contribui para
uma atencdo mais participativa e focada nas necessidades da comunidade, promovendo um
cuidado mais eficiente e abrangente.

Oliveira et al. (2023) apontam a importancia de investimento na capacitacdo dos
profissionais, de modo que eles possam lidar com as demandas complexas das comunidades

atendidas. Assim, a atualizacdo constante das equipes de saude é fundamental para garantir um
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atendimento de qualidade e acessivel para todos.

Mendes (1998) ainda descreve que o enfrentamento dos problemas tem a ver com a
mesma logica anterior, onde explicita num corte entre causas e efeitos, onde tem uma forte
conotacdo médica, sendo ela preventiva ou curativo- reabilitadora.

Com o passar do tempo houve necessidade de uma mudanca drastica na salde, pois
ainda com as melhorias realizadas ainda havia o que mudar. Ent&o a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) realiza uma assembleia para discutir sobre o assunto e conceberam um novo
conceito a saude ¢ um completo bem estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de
doenca. E entdo elaboraram um plano de acdo chamado Salde para Todos 2000 (SPT 2000),
onde os paises membros teriam sua meta de até 0 ano 2000, o nivel de salde deveria ser atingido
desenvolver aos cidaddos uma vida social e economicamente produtiva. Para Bravo (1998),
com esse novo conceito houve um estimulo a sistematizacdo das atividades profissionais

pertinentes aos ramos das disciplinas sociais e psicologicas.

2.4 A INSERCAO E O ENFOQUE DE SAUDE DA FAMILIA

As praticas de saude representam um campo significativo de intervencdo do Estado,
incorporando-se como parte integrante das politicas sociais. Essas praticas se distinguem por
um processo de trabalho que vai além da especializacao tradicional, abrangendo intervencoes
generalistas que transcendem categorizacdes baseadas em idade, género ou tipos especificos de
doencas.

Oliveira (2023) também aponta que o enfoque do Saude da Familia busca integrar as
acOes de salde, promovendo a participacdo ativa das comunidades e o fortalecimento das redes
de apoio, o que é crucial para a eficacia do programa.

Martins (2021) analisa a inser¢do do PSF no contexto da atencdo primaria a saude e
como a abordagem centrada na familia e na comunidade tem contribuido para uma gestdo mais
eficaz e humanizada da saude publica.

Goulart, (2002), fala que as novas praticas sociais de saude sdo caracterizadas pela
protecdo ndo apenas de individuos isolados, mas também de coletivos como familias, grupos e
comunidades. Essas praticas promovem a construcdo de vinculos significativos entre a clientela
e 0s prestadores de servigos, fortalecendo relacbes administrativas, geograficas, culturais e
éticas.

Diante dessas consideracdes, a saude familiar torna-se de fundamental importancia para
0s sistemas e servicos de saude, especialmente aqueles baseados na atencéo primaria. A partir

disso, a familia passa a representar um elemento essencial no planejamento e na implementagéo
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de intervencOes preventivas, terapéuticas e de promocéo a salde.
Em sintese, sob a ética da Estratégia Satde da Familia, o foco esta tanto na identificacdo
dos riscos a salde e no surgimento de doengas quanto na busca pelo bem-estar familiar. Este
bem-estar é considerado um fator determinante, desde que a familia seja compreendida em sua

estrutura e dinamica.

3. METODO DE ESTUDO

O estudo possui um carater qualitativo, focando na compreensdo profunda e na
interpretacdo dos fendmenos estudados. Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa busca
captar a complexidade do objeto de estudo, valorizando as perspectivas dos participantes e
permitindo uma andlise detalhada dos contextos e significados envolvidos.

Quanto a classificacdo da pesquisa, ela € exploratoria e explicativa. A pesquisa
exploratdria proporciona uma identificacdo aproximada com o problema enquanto a pesquisa
explicativa, vai em busca da identidade dos fatos que influenciaram ou determinaram o caso
estudado.

A pesquisa delimitou a estudar a historicidade e a importancia das estratégias utilizadas
para implementacdo em uma Equipe De Saude Familiar — E.S.F., onde busca compreender o
caminho percorrido até o dia de hoje e como esté a situacéo na atualidade.

A técnica de coleta de dados adotada foi o levantamento documental, segundo Lakatos
e Marconi (2010) e crucial para fundamentar teoricamente a pesquisa e contextualizar os
achados.

A técnica de analise de conteudo foi utilizada para analisar os dados coletados. Segundo
Bardin (2011), a analise de conteido envolve trés fases principais, sendo elas: Pré-analise: é
quando se realiza pesquisas exploratdrias sobre legislacdes, artigos, documentos e outras fontes
relevantes ao tema de estudo. Sendo essa etapa mais importante pois define o quadro teérico-
conceitual onde sera guiado a andlise dos materiais coletados, seguido da exploracdo do
material: onde o material sera explorado de forma que deve ocorrer uma leitura e interpretacdo
com detalhes dos documentos e dados coletados. Em pér fim o tratamento dos Resultados: que
compreende a etapa final da analise de conteldo. Onde seréa realizado as inferéncias baseadas
nos dados obtidos na fase anterior devendo ser realizado a interpretacdo dos resultados
encontrados.

Essas trés fases da analise de contetido fornecem um arcabougo metodoldgico robusto
para explorar e interpretar dados qualitativos, permitindo uma abordagem sistematica e rigorosa

na pesquisa cientifica.
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4 ESTRATEGIA DA GESTAO PUBLICA NAE.S.F.

O mundo vem se preocupando continuamente com o tema familia, e desde a decada de
1960 esse tema vem sendo debatido com mais énfase. Em 1963, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) publicou sobre a necessidade de a familia ter um médico, devido ao aumento da
superespecializacdo do trabalho médico e suas consequéncias.

O sistema de saude passa a ser valorizado internacionalmente, chegando ao Brasil, onde
comeca a surgir alguns programas de salde como a Atencdo Primaria em Saude (APS), de
forma que os demais setores foram também adaptando e aos poucos comegou a tomar forma
em acOes preventivas e curativas.

Embora o Programa Social da Familia tenha sido construido no governo de Itamar
Franco, sob a gestdo de Henrique Santilo no Ministério da Saude (MS), o Programa Saude da
Familia (PSF), na realidade sO esteve em condi¢des qualitativo e quantitativo nos anos
seguintes, ou seja, a partir de 1998, no governo de Fernando Henrique Cardoso (BRASIL,
2004), conforme mostra quadro a seguir:

Quadro 2- Evolucao da Cobertura do Programa Saude da Familia (PSF) no Brasil
(1994-2001)

N° MUNICIPIOS POPULACAO
ANO N° ESF
COM ESF COBERTA (X 1000)
1994 55 328 1.132
1995 150 724 2.498
1996 228 847 2.922
1997 567 1.623 5.599
1998 1.134 3.083 10.636
1999 1.647 7.254 14.576
2000 2.766 8.604 29.664
2001 3.233 11.285 38.933

Fonte: Brasil, 2004

Conforme diz Teixeira (2002), que o programa que foi instalado na rede pablica ndo
deve ser considerado uma assisténcia precaria para os cidaddos pobres, e sim um investimento
na Atencdo Primaria, onde deve haver promocdo da salde, com as devidas articulacbes a

assisténcia curativa e de forma ampla.

Conforme a Norma Operacional da Assisténcia a Saude / SUS - NOAS-SUS 01/0,

deixam claro que municipios que ja estdo habilitados nas Normas prescritas da gestdo da NOB
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01/96 estdo em condi¢des de receber o PAB Ampliado, ap6s terem implantados a Gestdo Plena
da Atencéo Béasica Ampliada - GPAB-A, o qual sera avaliado pela Secretaria Estadual de Saude,
aprovacao pela CIB, e homologacdo pela CIT. A Secretaria de Politicas de Saude/SPS € a
unidade organizacional do Ministério da Salde responsavel pela regulamentacdo de critérios,
fluxos e instrumentos do processo de avaliacdo da Atencdo Bésica onde expde sobre a
habilitacdo e manutencgéo nas condigcOes de gestdo definidas nesta norma.

Importancia da Capacitacdo Profissional, a constante evolu¢cdo no campo da salde
requer que os profissionais estejam preparados para lidar com novos desafios e demandas da
comunidade. Segundo Souza et al. (2018), a capacitacdo continua permite aos profissionais a
se profissionalizar em condigdes necessarias podendo oferecer um cuidado mais integrado e
eficiente aos pacientes, onde promove uma saude adequada e a prevencgéo de doengas.

Na capacitacdo, durante os programas de capacitacao, sdo abordados temas como gestdo
de cuidados cronicos, manejo de doencas prevalentes na comunidade, saide mental, cuidados
preventivos, entre outros. Esses temas s@o selecionados com base nas necessidades identificadas
na populacdo atendida pela ESF, visando melhorar a capacidade de resposta da equipe as
demandas de saude locais.

Métodos de Capacitacdo, os métodos de capacitacdo podem incluir cursos presenciais,
workshops, treinamentos online, participacdo em conferéncias e seminarios, além de atividades
praticas e supervisdo clinica. A diversificacdo dos métodos permite uma aprendizagem continua
e adaptavel as diferentes realidades e contextos de trabalho das equipes de salde.

Impactos da Capacitacdo na Pratica Clinica, estudos demonstram que equipes bem
treinadas tendem a oferecer cuidados mais eficazes, com melhor controle de condigdes crénicas,
reducdo de hospitalizacdes evitaveis e maior satisfacdo dos pacientes (CARVALHO et al.,
2020). Aléem disso, a capacitacdo também estd associada a uma maior confianca dos
profissionais em suas habilidades e decisdes clinicas, fortalecendo a qualidade e seguranca do

atendimento.
5- CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste estudo é apresentar a historicidade da importancia das
estratégias utilizadas para a implementacdo em uma Equipe de Saude Familiar (E.S.F.). Para
alcangar esse objetivo, o estudo se debruca sobre a analise do panorama historico da gestdo
publica, explora a historicidade e a importancia das estratégias de implementacdo em equipes
de saude familiar.

O estudo comeca com uma analise detalhada do panorama histérico da gestéo publica,
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abordando as principais mudancas e desafios enfrentados ao longo do tempo. A gestdo publica
no Brasil passou por diversas transformacées, desde o modelo burocratico até a implementacédo
de préticas gerenciais mais modernas.

O segundo objetivo do estudo explora a evolucdo das estratégias utilizadas para a
implementacdo de equipes de satde familiar (E.S.F.). O Programa Salude da Familia (PSF) foi
uma inovagao importante na atencdo primaria a satde no Brasil, com o objetivo de promover
uma abordagem integral e comunitaria.

A reflexdo sobre a gestdo publica e a importancia das estratégias de implementacao de
uma equipe de satde familiar revela a interconexao entre as politicas pablicas e a préatica de
salde.

Recomenda-se a investigacdo de como as estratégias de implementacéo em equipes de
saude familiar podem ser aprimoradas com base nas novas demandas e desafios da saude
publica. Sugere-se estudos comparativos entre diferentes modelos de atencao primaria a satde.
Este estudo enfrentou algumas limitacGes, incluindo a disponibilidade limitada de dados
atualizados. Além disso, a analise focou predominantemente em aspectos historicos e
estratégicos, podendo ndo ter capturado todas as nuances das praticas atuais em diferentes
contextos. Futuras pesquisas poderao abordar essas limitagdes, proporcionando uma visao mais

abrangente e detalhada sobre a implementacdo de equipes de satde familiar.
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