EDITORIAL

O Sistema Unico de Saide (SUS) apresenta avancos significativos em seus principios, especialmente naqueles ligados
a0 processo organizativo do sistema. Deficiéncias permanecem nos que guardam estreita relac¢io com compromissos
éticos, ou seja, nos principios voltados para a equidade, universalidade e integralidade. Esses principios foram designa-
dos para serem cumpridos pelos municipios, os quais, na maioria das vezes, nio contam com recursos financeiros para
cumpri-los e, ainda, contempla-los devidamente pela diversidade dos problemas que afetam a populagio nos diferentes
territorios sanitarios.

Experiéncias inovadoras de organizacdo do sistema de atencio a saude remotam a muitas décadas passadas, mas
todas pecam por nao ter saido de experiéncias sendo pontuais, como as Ac¢oes Integradas de Saude (AIS), o Programa
de Interiorizacdo das Ac¢Ses em Saude (PIASS), entre outras.

Em 1994, surge o Programa Saude da Familia — hoje denominada Estratégia Satde da Familia — com uma baga-
gem de inovagdes no modelo assistencial capaz de induzir transformagSes na realidade, porque determina o trabalhar
com equipe de profissionais, atuando em tempo integral, com territério geografico delimitado, programagio da oferta
de a¢bes de saide a partir do diagnéstico situacional, entre outras.

Em 2006, o Brasil revela para o cendrio nacional e internacional a publicagio da Portaria GM/MS 648/06, aprovan-
do a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica e estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da Atencio
Basica para o Programa Sadde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), contemplando os
principios organizativos e doutrinarios do SUS e, ainda, definindo atribui¢des dos profissionais que compdem a equipe
minima. Destaque é dado para a jornada de trabalho em tempo integral para todos os membros da equipe, a criagdo de
vinculo dos profissionais com as familias, a corresponsabilidade sanitaria e o trabalho em equipe.

A Estratégia Satde da Familia vem possibilitando também um movimento nas institui¢oes de ensino, porém, de
maneira descendente, atuando mais com os profissionais que ja atuam no servico — com capacita¢oes, especialidades,
etc. — e menos, e de forma pontual, no processo de formacio discente.

Em 2011, o Ministério da Satdde publica a Portaria 2.488 que possibilita a flexibiliza¢do da jornada de trabalho, o
que devera ser avaliado em seus possiveis impactos no processo de trabalho e nos vinculos interprofissionais e com as
familias ¢ a comunidade. Essa flexibilizagcao podera tornar-se desarticuladora do processo de trabalho dos profissionais,
que tanto prioriza o trabalho em equipe na atencdo basica. Essa reflexdo deve ser feita, sobretudo porque a flexibilizacao
vem dirigida apenas a uma das categorias profissionais, o que certamente ira produzir fluxos negativos.

A importancia da organiza¢do da aten¢io bdsica como um ponto estruturador da rede de aten¢io a satude nio
pode ser desacreditada, muito menos minimizada. O trabalho das equipes de Satdde da Familia ja tem demonstrado a
sua influéncia nos indicadores de cobertura ¢ no impacto social, como a redu¢ao da mortalidade infantil e a melhoria da
cobertura vacinal e de pré-natal, entre outros.

A capacidade transformadora do trabalho da equipe de Saude da Familia vai além do cumprimento da jornada de
trabalho. Ela é importante, como ja destacado, mas também o sio a drea fisica adequada do local do trabalho (Unidade
Basica de Saude), os equipamentos basicos em boas condi¢des de uso, a remuneracio adequada e um plano de cargos —
contemplando a carreira, o salario e as experiéncias ao longo da vida dos profissionais. O Ministério da Saude agrega, a
sua historia, a experiéncia partilhada com os profissionais de saide, que atuam em tempo integral, com responsabilidade
sanitaria, com territério definido e programacao local a partir de diagnostico situacional. Deve-se pensar nisso ao bus-
car e garantir a inser¢ao e permanéncia, um vinculo estavel, a supervisdo e acesso a informacio e comunicagio desses

profissionais em Programa de Valorizagio da Aten¢io Basica, nos municipios previamente selecionados pelo governo.
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