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Introducao

O Programa Saude da Familia (PSF) & uma
estratégia do Ministério da Saude para organizar a
atencdo primaria em salude e “pressupbe o
rompimento com o modelo centrado na doenga em
busca da consolidacdo de praticas sanitarias
baseadas nas acbes de vigilancia a saude”
(ANDRADE, 1998). Da sua concepgéao até o modelo
atual sdo algumas analises a respeito do PSF no
Brasil. Embora ainda em ndmero reduzido,
pesquisadores tém se dispostos a discutir e a refletir
sobre tal estratégia. Dessa forma, na ansia de
facilitar a compreensdo desse nosso emaranhado
sistema de saude, é que propusemo-nos a explanar
0s meandros do PSF.

Results and Discussion

Os temas abordados na revisdo da literatura
foram: Retrospectiva histérica do periodo que
antecedeu ao PSF; Os pressupostos basicos do
PSF: Carater substitutivo, Integralidade e
hierarquizagdo, Territorializagdo e cadastramento
da clientela, Equipe multiprofissional; Estratégias de
operacionalizacao: Familia como foco da
assisténcia, Vigilancia em saude no PSF, atuacao
da equipe multiprofissional; Avaliacao da estratégia:
vantagens e desvantagens e Evolugdo do PSF.
Embora o PSF constitua-se uma iniciativa de
mudanca da saude, algumas criticas tém sido
elaboradas sobre sua real capacidade de fornecer
atencao integral, oportuna, continua, de qualidade e
com humanizacdo do atendimento (BARBOZA;
FRACOLLI, 2005). Apesar de a consolidacao do
programa exigir, ainda, a superacdo dessas
dificuldades citadas e de outros, alguns estudos,
demonstram resultados admiradores em relagdo ao
PSF.

Conclusoes

Com base no que foi pesquisado, concluimos que a
construcdo de um novo modelo assistencial em
saude é um desafio. A tarefa é desafiadora, ja que
requer rompimentos, enfrentamentos, criagdes,
opcao e evolugao nas macro € micro dimensdes.
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