BRASIL

EN DIRECCION
ALNUEVO
MODELO DE
ASISTENCIA
~ ALA SALUD

La estrategia de Salud de la Familia es el eje fundamental adoptado por el Gobierno del Brasil para ampliar el
acceso de la poblacion a los servicios basicos de salud y integra el Plan Nacional de Desarrollo (2.000-2.003) -
Programa Avanga Brasil. La meta de crecimiento del niimero de ESF y ACS se propone la cobertura de 50% de la
poblacion brasilefia para el afio 2.002.

La prioridad a la creacién de Equipos de Salud de la Familia y Agentes Comunitarios de Salud se manifiesta a
través de:

. incremento del sistema de financiacién de las acciones de atencién bésica, que ha pasado para la modalidad de
pagamento per capita. Los recursos federales para ESF y ACS son pagos como incentivos, repasados a los gobiernos
municipales que han adoptado estas estrategias. A partir de noviembre de 1999, el Ministerio de la Salud
promovié un incremento en los incentivos, estableciendo valores progresivos de acuerdo con la poblacién
asistida. Asf, el municipio que avanza en la implantacién de nuevos equipos de Salud de la Familia, brindando
asistencia a una porcion de la poblacién, pasa a recibir los incentivos con valores progresivos.

M. inversiones en Polos para Capacitacién, Formacion y Educacién Permanente de Profesionales de Salud de la
Familia, que articulan secretarias estaduales y municipales donde se ubican los servicios de salud y instituiciones
de ensefianza superior;

M. disefio de sistema de informacion especifico para procesar los datos coletados por ESF y ACS y permitir el
monitoramiento de las acciones desarolladas por parte de estos equipos y de los gobiernos municipales.

SALUD DE LA FAMILIA y AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD
son estrategias gerenciadas por el Ministerio de la Salud del Brasil a través de la
Secretaria de Politicas de Saiide/Departamento de Atencao Basica
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Brasil - un pais continental

El Brasil se caracteriza por grandes diferencias regionales, que van del clima, vegetacién y relieve al modo
de ocupacién espacial, densidad demografica, actividades econdmicas y aspectos socioculturales.
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| PIB total (1997): US$ 804,1
| PIB per capita (1997): US$ 5.037,60
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El modelo de atencion a la salud

El Sistema Unico de Salud - SUS - s responsa-
ble por la promocién, proteccién y recuperacién de
la salud de la poblacién brasileia. Brinda atencién
hospitalar y ambulatorial mediante acciones de
atenci6n primaria, secundaria y terciaria, incluyen-
do apoyo al diagndstico y terapéutico.

EI SUS es el modelo de organizacién del sector
de la salud definido en la Constitucién de 1988. Esta
enbasado en la universalidad, integralidad, descen-
tralizacion, jerarquizacién y participacién popular.
Es el mas expresivo proyecto de reforma del Estado
y de las politicas priblicas en curso en el Brasil.

La gestién del SUS es realizada por los tres ni-
veles de Gobierno federal, estadual y municipal,

con atribuciones predefinidas. La descentralizacién
del SUS - més agresiva a partir de 1993 - estd ocur-

riendo de manera gradual y progresiva, respetan- -

dose las diferencias entre estados y municipios.
Asi, los gestores estatales y municipales ganan au-
tonomia en la medida que muestran condiciones
de asumir mayores responsabilidades. Estas au-
mentan en funcién de las condiciones de gestién
que los municipios pueden alcanzar: a) la gestién
plena de atencion bésica tiene autonomia para pro-
gramar y gerenciar los servicios basicos de salud y
b) la gestion plena del sistema municipal tiene au-
tonomfa para programar y gerenciar todo el siste-
ma municipal de salud.

Situacion del proceso de descentralizacion en BrasilO

Municipios con autonomia para gerenciar los servicios bdsicos: 4.849 equivalente a 84% de la poblacién
Municipios con autonomia para gerenciar todo el sistema de salud: 494 equivalente a 8,6% de la poblacion
Municipios no municipalizados: 163 equivalente a 7,4% de la poblacion

La estrategia de s.a_lu_d de la Familia

El desarrollo de SUS necesita todavia
alcanzar su principal objetivo: establecer
un nuevo relacionamiento entre los
servicios de salud, los profesionales, los
usuarios de la comunidad.

El SUS necesita atin provocar una

La Unidad de Salud de la Familia:

efectiva  reorientacion del ~modelo
asistencial.

El Ministerio de la Salud estableci6, en
1994, una estrategia con objectivo de
reorientar al modelo asistencial a partir de

la atencién basica: Salud de la Familia.

Nesla puerta de entrada a un sistema jerarquizado y regionalizado de salud;

"\ tiene un territorio definido, con una poblacién inscrita bajo su responsabilidad;

\Itrabaja con un equipo bdsico de profesionales compuesto de médico,
enfermero, auxiliares de enfermerfa y agentes comunitarios de salud. Otros
profesionales pueden ser incorporados al equipo en funcién de la
disponibilidad y necesidades de cada municipio o regién:

s tiene como centro de atencién la familia, inserida en su medio social: la

comunidad.

AY; posibilita la creacién de vinculos de compromiso y de coresponsabilidad entre

los profesionales de salud y la poblacién;

\s interviene sobre los factores de riesgo a los que esta expuesta la comunidad;

\s presta asistencia integral, continua y de calidad a la poblacién inscrita en su
domicilio, en el ambulatorio y en el hospital;

“\s estimula la organizacién de la comunidad para el efectivo ejercicio del controle

social;

"\ realiza actividades de educacién y promocién de la salud.

La creacién de equipos de Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) es una
estrategia transitoria para el estable-
cimiento de vinculos entre los servicios

de salud y la poblacién. Estd siendo

estimulada hasta que sea posible la
implantacién de los Equipos de Salud
de la Familia (ESF).

El Agente Comunitario de Salud es
responsable por el acompafiamiento de
pequefias dreas dentro del territorio de
la Unidad de la Salud de la Familia. Es
un habitante de localidad donde

trabaja. « Por esto estd totalmente
identificado con su comunidad, con sus
valores, sus costumbres y idioma. Su
capacidad de liderazgo se convierte en
acciones que mejoran las condiciones
de vida y salud de la comunidad.
Pertenece a una Unidade de Salud
municipal y acompafia un promedio de
150 familias, con actividades de
prevencion de enfermedades y de
promocién de la salud. Es orientado y

supervisado por un enfermero de la
Unidad de Salud.
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