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Na Constituição Federal de 1988, ficou explicitada a criação de um Sistema Único de Saúde estruturado, tendo como base a descentralização. Todo um aparato jurídico vem sendo construído com intuito de dar sustentação a esta proposta. As instituições públicas vêm sendo reformuladas no decorrer deste tempo, cada vez mais aumenta a discussão sobre a descentralização e fortalecimento do poder municipal. 

A proposta de desenvolvimento e fortalecimento de sistemas locais de saúde está inserida neste processo de mudança, cuja proposta é reorganizar e reorientar os sistemas nacionais de saúde, com base nos processos de descentralização e desenvolvimento local, considerando as distintas características geográficas, históricas, políticas e socioeconômicas de estados e municípios, favorecendo o desenvolvimento de novas práticas de saúde, mais adequadas aos problemas de saúde da população.

Os sistemas locais de saúde (SILOS) representam um elemento fundamental dentro deste processo de transformação, sendo, portando, imprescindível sua existência. No Brasil, estes SILOS, vêm se configurando como Distritos Sanitários. A lei federal de 8080, de 1990, explicita, enquanto a organização dos municípios, a organização de distritos: “de forma a integrar e articular recursos, técnicos e práticas voltadas para a cobertura total das ações de saúde”.O conceito de distrito sanitário mais trabalhado é o proposto por VILAÇA, sendo definido como “processo social de mudança das práticas sanitárias, de natureza tática, referido pela estratégia da reforma sanitária, direcionado no sentido da eficiência e eficácia social, da equidade e da democratização e que se manifesta no espaço operativo, no qual se estabelecem relações transacionais entre as instituições de saúde, sob gestão de uma autoridade sanitária local e reorientadas de acordo com certos princípios organizativo-assistênciais, e os conjuntos sociais, com seus problemas, delimitadas por um território-processo.”Entretanto, não nos referimos a uma instância meramente topográfica e burocrática de divisão territorial. Se assim fosse, seria de muito fácil execução, bastava ter um mapa, uma caneta e uma concepção estática de distrito de saúde, Qualquer um poderia proceder a divisão em distritos em poucas horas, mas em suma, seria apenas uma descentralização de serviços e não de poder de planejamento e resolução.

O método adequado deverá ocorrer através de uma apropriação de um espaço por vários atores sociais, sabendo que este espaço representa muito mais que uma superfície geográfica, tem ainda um perfil demográfico, epidemiológico, administrativo, tecnológico, político e social que o caracteriza e se expressa num território permanentemente dinâmico. E é neste cenário de diversos atores que seus problemas se confrontam com os serviços prestados cobrando, necessariamente, ações.

O Programa Saúde da Família surgiu como estratégia para concretização dos SILOs. É constituído por uma equipe multi e interdiscipliar, formado por um médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares, seis a dez agentes comunitários de saúde, com uma população alvo entre 600 a 1000 famílias.

O PSF é uma estratégia para inversão do atual modelo de saúde praticado em todo mundo. O modelo antigo está centrado na doença, os profissionais de saúde aguardam que os pacientes lhe procurem e geralmente não se preocupam com os agentes causais.

Hoje o conceito de saúde não se resume apenas a ausência de doenças e sim a vários outros fatores relacionados a condições de vida, como moradia, emprego, saneamento, eletrificação, água tratada, acesso aos serviços de saúde, nível educacional, etc. Com esta abrangência da definição da saúde, começou a se perceber que o ciclo doença-cura poderia reduzir drasticamente ao melhorarmos as condições de vida das pessoas, isso porque elas adoeceriam menos.

O PSF surgiu não para resolver todos os problemas, mas com o intuito de tratar com desigualdade os desiguais, ou seja, dar mais atenção a quem precisa. Com isto estaremos praticando promoção, prevenção e preservação da saúde.

Trabalhamos com várias formas de diagnóstico da população, identificamos as pessoas de risco dentro de seu contexto social e familiar, passamos a ver o indivíduo como o todo, não em partes como a maioria dos especialistas, tentamos resgatar a dignidade das pessoas e restaurar seu bem estar, pois a grande maioria das mazelas não são provocadas por agentes microbiológicos, às vezes por nós mesmos.

Cabe a nós tentar reverter um pouco isso.  

