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O Brasil vem avançando, nos últimos anos, com uma política pública forte de organização do modelo de atenção 

-

ofertados aos cidadãos em seus diferentes ciclos da vida.  

da sociedade, ou por falta de tecnologias ou, simplesmente, por não dispor de recursos humanos em quantidade e quali-

o atendimento do cidadão é voltado para a doença que acomete o corpo, sem relação com inserção social, condições de 

educação, emprego e renda, entre outros. A doença passa a ser priorizada já na porta de entrada do sistema de saúde, quando 

no serviço de saúde, ainda precisa ser rotulado com um “diagnóstico” para ter acesso ao atendimento individualizado.

São inegáveis os investimentos que foram feitos e ainda estão sendo aplicados em infraestrutura, equipamentos e 

capacitação de recursos humanos. A estratégia Saúde da Família, implantada como parte da Política Nacional de Aten-

reconhecimento do contexto em que vivem, produzem e perpetuam  a espécie. 

-

-

em Saúde da Família, via instituições de educação superior parceiras, bem como o pagamento de bolsa de trabalho, para 

os enfermeiros e cirurgiões dentistas. O médico tinha um contrato de trabalho com o município e a sua inserção estava 

respaldada nas diretrizes da Política Nacional da Atenção Básica, ou seja, no cumprimento de jornada de trabalho de 40 

horas semanais (com 8 horas dedicadas a estudo) e na atuação dentro do território de uma equipe de saúde da família, 

junto à equipe de saúde da família e que permanecesse no município por um ano, era oferecido um bônus de 10%, na 

Entretanto, em função de vários problemas na alocação de recursos humanos no país, conforme nossa percepção, 
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