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INTRODUCAO: O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido na Constituicio de 1988 e, definido pela Lei Organica
da Saude, em decorréncia do movimento de Reforma Sanitdria em 1987, abrangendo para sua implantacao debates
de mudancas nas acbes, praticas e servicos para atender as necessidades da populacdo. A Estratégia Salude da
Familia (ESF) criada em 1994 com enfoque principal de promocao de saude, implicando na acessibilidade, estrutura
dos servicos ofertados e dreas geograficas. OBJETIVO: Descrever questdes acerca de melhorias na acessibilidade aos
programas implantados pelo governo federal direcionado a assisténcia familiar. METODOLOGIA: Tratou-se de um
estudo de revisao bibliografica de abordagem qualitativa por meio de leitura criteriosa dos estudos acerca do tema
proposto. RESULTADOS: Para melhoria e acessibilidade no atendimento a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde, estabeleceu programas, acdes de formacdo e qualificacdo técnica dos recursos humanos, conforme
critérios e diretrizes do SUS: A Universidade Aberta (UNA-SUS) de cursos e acbes de educacdo a distancia; o
Programa de Qualificacao e Estruturacao da Gestao do Trabalho e da Educacdo (ProgeSUS), de efetiva qualificacao,
estudos e pesquisas sobre o trabalho; DesprecarizaSUS, de melhorias das condicées de trabalho no SUS, debates,
sugestoes, criacdo de cargos, carreiras e salarios; InovaSUS, premiacao, inovacdo de projetos na gestdo da saude.
Neste sentido a Estratégia Saude da Familia, deverd atuar em harmonia com o SUS, atividades e cronogramas
distintos para equipes de salde. Cabe ao Municipio optar e aplicar o modelo da ESF; ao Estado a gestdo e apoio a
adesdo da ESF e a Vigilancia Epidemiolégica de monitorar, controlar as doencas de desvios de saude. Assim, todo o
empenho de acessibilidade para que a familia possa receber a atencao a salde foi necessdrio organizar os
atendimentos por fases de vida: a crianca, os recém-natos, infantes, pré-escolar, escolar e adolescente, da mulher
gestante, adulta, menopausa e do idoso. Por agravos: doencas respiratdrias, hipertensdo, diabetes, cancer, doenca
renal, AIDS. Por especialidades: salde bucal, mental e do trabalhador. CONSIDERACOES FINAIS: As politicas publicas
tém o objetivo focalizar e unificar os atendimentos a familia, buscando recursos para o enfrentamento dos problemas
de salde pulblica, a melhoria na acessibilidade aos programas propostos e a pratica de qualidade da equipe
multiprofissional de qualificacdao permanente.



