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Sistemas de Saude orientados pelos
principios da APS alcancam:

* melhores resultados em saulde
* maior satisfacdo dos usuarios
* maior equidade em saude

°* menores custos

Starfield, B. Lancet, 1994

Health Evidence Network, 2004
OPAS, 2005
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Por que Atencao Primaria continua
como idéia forca apos 30 anos?

Inkrocke o4 y panonini e

- « O Relatério da OMS
i e & 2008 reafirma a
ne(‘:ﬁ.gria gl Importancia da APS para
nunca a superagao da crise
Oz "o MBS mundial dos sistemas de
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Efeitos do empoderamento da APS na
coordenacao de sistemas de saude

= Reformas sanitarias européias tém reforcado funcbes estratégicas da
APS:

- organizar o sistema de saude como um todo

- orientar a atencao primaria a saude para a comunidade

- orientar os recursos para a as necessidades de saude de uma populacéo

- colocar menos énfase nas tecnologias mais densas voltadas aos cuidados
agudos, em especial em hospitais

(Vilaca, 2009)
= Evidéncias:

- Melhoria no tempo de atendimento e no acesso aos servicos hospitalares
- Maior eficiéncia no controle sobre medicamentos

(Robinson e Steiner, 1998)
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CONDICOES AGUDAS
X
CONDICOES CRONICAS DE SAUDE

CONDICOES AGUDAS CONDICOES CRONICAS
- DURAGAO LIMITADA e DURAGCAO LONGA
. MANIFESTACAO ABRUPTA  ® MANIFESTAGAO GRADUAL
. AUTOLIMITADAS e NAOAUTOLIMITADAS
, e DIAGNOSTICOE
* DIAGNOSTICOE PROGNOSTICO
PROGNOSTICO USUALMENTE INCERTOS

USUALMENTE PRECISOS

- INTERVENCAO

USUALMENTE EEETIVA e INTERVENCAO USUALMENTE

COM ALGUMA INCERTEZA

 RESULTADO: A CURA e RESULTADO: O CUIDADO
FONTE: MENDES, (VON KORFF,1997; OMS, 2003).
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A Producao do Cuidado na SF

Modelo tradicional Saude da Familia
Atencéo centrada na « Atencao centrada na saude
doenca

« Responde a demanda de
Atua sobre a demanda forma continuada e racional.
espontanea
i - Enfase naintegralidade da
Enfase na medicina assisténcia - Cuidado
curativa

« Oindividuo e sujeito,
Trata o individuo como integrado a familia, ao
objeto da acao domicilio e a comunidade
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SAUDE DA FAMILIA

ESTRATEGIA PRIORITARIA DE ORGANIZACAO DA

ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL
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Politica Nacional da Atencao Basica

O que buscamos:

Construcao de um novo modelo de atencédo que dé conta de
casos agudos, cronicos, vigilancia e promocéao da saude

Ser porta de entrada preferencial e um filtro eficiente para
utilizacdo adequada das tecnologias disponiveis narede de
servicos de saude

Coordenar o cuidado dos usuarios na rede apoiando e
seguindo o usuario no sistema mas sendo sempre a referencia
principal para 0o mesmo com longitudinalidade -
acompanhamento ao longo do tempo
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Meta e Evolucao do Numero de Equipes de Saude da Familia
Implantadas
BRASIL - 1994 —- DEZEMBRO/2008
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Situacao de Implantacao de i Brasil,
Dezembro/ 2008

N° ESF —29.300
N° MUNICIPIOS - 5.235
I ESF/ACS/SB N° ACS - 230.244

N° MUNICIPIOS - 5.354

[ ] ESF/IACS

= Acs N° ESB — 17.807

I SEM ESF, ACS N° MUNICIPIOS — 4.597
E ESB
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Reconhecimento Internacional

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - PNUD
- O Brasil reduziu a mortalidade infantil de 4,7% em 1990 para 2,5% em 2006.

- Alcancgou antecipadamente a meta de reducéo em 2/3 da mortalidade de
menores de 5 anos. Por regido, o Nordeste apresentou a maior queda nas
mortes de zero a cinco anos.

- A proporcao de criancas menores de 1 ano vacinadas contra sarampo aumentou
de 78% para 99%

Informe sobre la salud en el mundo (OMS, 2008)

A Estratégia Saude da Familia é citada como exemplo:

- De melhoria no equilibrio entre atengao hospitalar especializada e atengao
primaria em saude (p.13)

- Pela magnitude e integralidade da reforma sanitaria orientada pela APS (p. 96)

Entrevista a BBC Brasil, do editor responsavel pelo
relatorio da OMS-2008 sobre APS, Win Van Lerberghe:

- A Estratégia Saude da Familia " € um dos exemplos mais impressionantes do
Impacto da adogao dos cuidados basicos e de como esses cuidados devem ser
implementados para que proporcionem melhoria na qualidade da salude e traga

resultados”
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RESULTADOS DA EXPANSAO
DA
SAUDE DA FAMILIA
NO BRASIL
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Promocao da Equidade

Evolucao da cobertura da SF — segundo faixa de
renda dos municipios
Brasil,1998-2006
80,00
< 40,00 /
20,00 ./‘//
0,00 | | | | |
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—— Renda baixa Renda intermediaria —— Renda alta
Fonte: “Saude da Familia no Brasil: uma andlise de indicadores selecionados: 1998-2005 /2006
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Reducao da Mortalidade Infantil

Percentuais de variacdo da mortalidade infantil associados a 10% de incremento na
cobertura da Saude da Familia, de acesso a agua e de leitos hospitalares por mil
habitantes. Brasil, 1990-2002

Saude da Familia Leitos hospitalares

Program on infant mortality in Brazil, 1990-2002

_]ECH Evaluation of the impact of the Family Health
OMNLINE

James Macinko, Frederico C Guanais and Maria de Fatima Marinho de Souza

J. Epidemiol. Community Health 2006.60:13-19
doi:10.1136/ech.2005.038323
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Resultados da Estratégia Saude da Familia
Reducao da Mortalidade Infantil

Editorial do American Journal of Public Health: Nov. 13, 2008.

e« TAqui no et al. present their stu
mortality. Their findings demonstrate that the FHP contributed to
a decrease Iin infant mortality r

strongest in areas with the highest infant mortality rates and the

lowest human development indexes before the program was
Initiated, sulggestlng that the FHP can contribute to decreases in _
soci a l nequal i ties I n health 1n

« “...Aquino et al. apresentam seu estudo sobre o impacto do
Programa Saude da Familia na mortalidade infantil. Seus
resultados demonstram que o PSF contribuiu para a gueda das
taxas de mortalidade infantil. Os efeitos do PSF foram mais
fortes em areas com mais altas taxas de mortalidade infantil e
mais baixos indices de desenvolvimento humano antes do
programa ser iniciado, sugerindo que o PSF pode contribuir
para a reducao das iniguidades sociais em saude no Brasil”
(traducao nossa)

Rosana Aquino, 2008
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EVIDENCIAS DA ALTA CUSTO-EFETIVIDADE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

8 anos de exposicao a SF esta associado com:

* 5.4 %0 de reducao na mortalidade em menores de um ano,
gquando comparado a municipios sem PSF

* 6 pontos percentuais de aumento na ocupacao de adultos
entre 18 e 55 anos

« 4.5 pontos percentuais de aumento de criancas entre 10 e
17 anos matriculadas na escola

« 4,6 pontos percentuais de reducao na probabilidade de
mulheres entre 18 e 55 anos com experiéncia de parto num
Intervalo de 21 meses

Rocha e Soares, 2009
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Reducéo delnternacoes Sensiveisa APS

ASMA

Taxa de internagdo por 100.000 habitantes - asma
15 a 19 anos
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Evidencias do Impacto da ESF na reducao de
internacoes por condicoes sensiveis a APS

A expansao das coberturas por equipes Saude da
Familia e Agentes Comunitarios esta associada
particularmente a reducao de internacoes por
diabetes, problemas respiratdrios e circulatdrios

« 126 mil hospitalizacOes evitadas

e 63 milhdes de dbélares de economia
potencial

Guanais e Macinko, 2009
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SAUDE DO ADULTO

Declinio médio anual da Taxa de internagdes por Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) na populacao de 40 anos ou mais segundo
estrato de cobertura da SF em municipios com IDH baixo. Brasil,
1998/2006
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Fonte: “Saude da Familia no Brasil: uma andlise de indicadores selecionados: 1998-2005 /2006
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SAUDE DO ADULTO

Declinio medio anual da Taxa de Internagoes por AVC na
populacdo de 40 anos ou mais, em municipios com IDH baixo,
segundo percentual de cobertura da SF. Brasil, 1998/2006
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Fonte: “Saude da Familia no Brasil: uma andlise de indicadores selecionados: 1998-2005 /2006
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Alimentacao e Nutricao
Desnutricao proteico-caldrica* em criancas menores de 1 ano
de idade nas areas cobertas pela ESF - 1999 a 2008
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Programa Bolsa Familia
Evolucéo da proporcao média de beneficiarios acompanhados,
segundo cobertura da Estratégia Saude da Familia. Brasil, 2005 -
2008.
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Fonte: SISVAN Cobertura PSF <10% = 46,8
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Resultados da Estratégia Saude da Familia — Saude da Mulher
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Variacao média anual darazao de exames preventivos de
cancer de colo de utero em mulheres de 25 a 59 anos, segundo
estrato de cobertura da Saude da Familia, em municipios com
resultados abaixo da média nacional em 2003. Brasil, 2003 a

2007.
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Fonte: Datasus (Siscolo e CNES)
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Comparacoes entre a
Atencao Basica Tradicional e a
Estratégia Saude da Familia
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Resultados da Estrategia Saude da Familia
INVESTIGACAO DA QUALIDADE DA APS

Primary Care Access Tool (PCATool) :

Atencao a Saude da Crianca (Harzheim, 2006):
Atencao a Saude do Adulto (Harzheim, 2007):
Atencao Priméaria em Curitiba - PR (Chomatas, 2008)

Atencao Primaria em Petropolis - RJ (Macinko, 2007)
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Avaliacao da atencéao a Saude Infantil nos servicos
de Atencao Priméria na Regiao Sul de Porto Alegre

CONCLUSOES

« A ESF apresenta escores mais altos de APS que as UBS, mas poderiam
ser mais altos

APS de alta qualidade (Alto Escore Geral e Essencial) esta associada a:
v' maior satisfacdo e melhor saude percebida pelo cuidador
v' maior uso de Sulfato Ferroso e Vitamina A+D no primeiro ano de vida

- Criancgas vinculadas a ESF apresentavam maior chance de receberem
Alta Qualidade de APS que as vinculadas as UBS

« Criancas negras tém chances iguais de receber cuidados adequados e
similares as brancas nas unidades da Saude da Familia, o que nao
ocorre nas unidades tradicionais

Harzheim, 2006

APS — Atencéo Primé&ria em Saude
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Avaliacao da atencao a Saude do Adulto nos
servicos de Atencao Primaria em Porto Alegre

CONCLUSOES

« A ESF apresenta escores mais altos de APS que as UBS,
mas poderiam ser mais altos

« Adultos vinculados a servicos com Alto Escore de APS,
mesmo em situacao de vulnerabilidade, tem maior
gualidade assistencial

« APS de alta qualidade (Alto Escore Geral) esta associada
ao melhor cuidado em doencas cronicas

Harzheim, 2007
APS — Atencéo Primé&ria em Saude
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Qutros estudos comparativos:

GOLDBAUM, M. (et al) “Utilizac&o de servigos de saude em areas cobertas pelo programa Saude da
Familia (Qualis) no Municipio de Sdo Paulo”. Rev. Saude Publica 2005

- Na utilizacao de servicos, nas areas cobertas pelo Programa de Saude da Familia, nao foram
observadas razbes de prevaléncia significantemente diferentes segundo escolaridade e renda, enquanto
nas areas nao cobertas a utilizacdo era maior para a populacédo mais privilegiada nesses aspectos.

ELIAS, P. E. (et al) “Atengcdo Basica em Saude: comparacao entre PSF e UBS por estrato de excluséo
social no municipio de Sao Paulo”. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, 2006.

- Em todos os estratos sociais, as unidades da Saude da Familia foram melhor avaliadas (PCTool) do
gue as unidades de Atencéo Basica tradicionais, sempre com diferencas estatisticamente significantes
(p: 637 - 640).

VIANA, A.L. (et al) “Modelos de Atencao Basica nos grandes municipios paulistas: efetividade, eficacia,
sustentabilidade e governabilidade”. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, 2006.

- Onde o0 modelo € centrado na Saude da Familia, as coberturas de acdes basicas sdo maiores e ha
maior capacidade instalada em Atencéo Basica (p. 120).

FACCHINI, L.A. (et al) “Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste: avaliagao institucional e
epidemioldgica da Atengao Basica a Saude”. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, 2006

- Desempenho melhor da SF, do que dos servicos tradicionais, em ambas as regides:
- Na percepcéao dos gestores: SF € mais adequada do que a AB Tradicional
- Oferta das acdes de saude, utilizac&o e o contato por acdes programaticas mais adequados na SF.
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Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS 2007) e a Saude da Familia - Resultados Preliminares

1. A ESF privilegia os mais pobres.
2. Os beneficios s&o maiores onde as coberturas da ESF séo mais altas (acima de 75%)

3. A presenca da ESF estarelacionada a maior acesso. A populacao coberta pela ESF refere:
« 10% menos barreiras de acesso

« 25% menos desconhecimento sobre onde procurar por servi¢co de saude

«  28% menos problemas de distancia dos servicos de saude

« 31% menos problemas de falta de transporte para ter acesso a cuidados medicos

« 25% menos preocupacao com o risco de nao receber cuidados na unidade de saude

4. A cobertura da ESF esta associada com padrdes de boa qualidade técnica do cuidado, entre elas:
«  40% menos relatos de uso inapropriado de antibiéticos em criancas com diarréia

« 14% mais gestantes vacinadas contra tétano

« 200% mais gestantes com suplementacao de vitamina A

5. A cobertura da ESF esta associada com a melhoria da saude materno-infantil, inclusive:
«  34% menos criancas com baixo peso (até 5 anos)

« 40% menos fumantes nas areas com altas coberturas da ESF

« Menores taxas de obesidade
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Atendimento domiciliar aidosos (%) conforme grau de dependéncia ou
dificuldade narealizacao de atividades relacionadas a mobilidade. ELB,
PROESF-UFPel, 2005.
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SATISFACAO DO USUARIO

MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE (Cunha, 2008) :
. Tem meédico de referéncia e o conhece pelo nome: 70 - 81%
. Confia na competéncia e interesse pelo seu problema: 71 - 83%

. Mudaria de médico ou de CS: N&o: 78,0 - 88%

MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - SAUDE INFANTIL (Harzheim, 2006)

. Criancas vinculadas a ESF apresentavam maior chance de receberem Alta Qualidade de APS que as vinculadas as UBS
tradicionais

. APS de alta qualidade (Alto Escore Geral e Essencial) estd associada a maior satisfacao e melhor saude percebida pelo
cuidador.

MUNICIPIO DE SAO PAULO” (Elias, 2006)

“A opiniao dos usuarios é comparativamente mais favoravel ao PSF em todos os estratos de exclusao”

ESTADO DE SAO PAULO (Ibafiez, 2006)

“Na comparagéo entre PSF e UBS o indice de Atencéo Basica, aferido por meio dos usuérios é mais elevado nas Unidades
PSF do que nas UBS tradicionais”.

41 MUNICIPIOS DE GRANDE PORTE DO SUL E NORDESTE (Facchini, 2006)

“Cerca de 80% das entrevistadas que realizaram o pré-natal na UBS da area de abrangéncia expressaram opiniao positiva
sobre o programa. Essa opinido foi significativamente melhor no PSF do que no modelo tradicional nas duas regides”
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Desafios a
Expansao da
Saude da Familia
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Estratéegia Saude da Familia
Desafios e Perspectivas

Valorizacéo Politica e Social da APS

Ampliacao do Financiamento Federal

Capacitacao dos gestores

Formacao e Educacao Permanente dos Profissionais

Melhoria da Qualidade das Préaticas das Equipes
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Saude da Famitia
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