ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LEVANDO MAIS SAUDE A0S BRASIL

Marcos Sartori
DAB/Ministério da Saude

EIROS

&



De Alma Ata a construcao do SUS

Alma Ata fol realizada em um momento em que O
Brasil vivia sob ditadura militar, com auséncia
de participacao civil nas decisd0es governamentais
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De Alma Ata a construcao do SUS

A década de 80, seqguinte a Alma Ata, fol marcada
pelo movimento da redemocratizacao do pais e
construcao do arcabouco juridico da nova
Constituicao, promulgada em 1988

Assembléia Nacional
Constituinte
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A Constituicao de 1988 e o SUS

« A Constituicdo cria o Sistema Unico de Saude
baseado nos principios doutrinarios daUniversalidade,
Integralidade, Eqlidade e Controle Social

e Os principios organizativos do SUS séao a
descentralizacao, hierarquizacao e regionalizacao.
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SAUDE

“A Saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, o transporte, o lazer e o0 acesso a bens e
servicos essenciais. Os niveis de saude da populacéo
expressam a organizacao social e econdmica do Pais”.

LOS n° 8.080,1990 art.3°, paragrafo unico

LEVANDO MAIS SAUDE AOS BRASILEIROS i

MAS SALDE

Saude da Farnilia



UM CONTINENTE CHAMADO BRASIL

Complexidade do Contexto

= Dimensao geografica (8,5 milhdes Km?2)

= Estrutura economica-social heterogénea

= Grandes diferencas regionais

= Distribuicéo desigual - servicos e profissionais

= Convivéncia de doencas tipicas do subdesenvolvimento, com
demandas crescentes de doencas cronicas e co-morbidades

= Incorporacao tecnologica intensa, acritica e abusiva no setor
saude

= Baixos niveis de financiamento do sistema
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BRASIL

Um pais desigual que optou por um sistema de saude

universal, integral e de financiamento publico: a

construcdo do Sistema Unico de Saude brasileiro

ﬁhh&- I

LLLL LT TS
T A e

.

LLLE
=

aghalatade

LEVANDO MAIS SAUDE AOS BRASILEIROS B iFe i

MAS SAUDE
—



A década de 90 - o desafio de comecar

e Opcao por um processo incremental de descentralizacao
e municipalizacao

e O fim da divisao entre o INAMPS e Ministério da Saude e
a inclusao de milhdes de brasileiros no sistema de saude

« As dificuldades conjunturais de um momento de
liberalizacao economica
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Avancos na universalizacao do acesso com
a implantacao do SUS

e garantia de saude como direito constitucional
e inexisténcia de discriminacao, por ser ou nao contribuinte
 unificacédo da gestao dos prestadores, por meio da
descentralizacdo com comando unico em cada esfera
gestora.

ampliacao dos recursos financeiros
« ampliacdo da Atencao Priméaria e criacao da SF
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O sucesso do SUS - o SUS que nao vemos

 63.662 Unidades Ambulatoriais, 28 mil Equipes de Saude
da Familia, 17 mil Equipes de saude bucal e 220.000 ACS

 5.864 Unidades Hospitalares com um total de 441.591
leitos, responsaveis por mais de 900 mil internacdes por
meés, perfazendo um total de 12 milhGes de
Internacoes/ano
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O sucesso do SUS - o SUS que nao vemos

1,1 bilhdo de procedimentos na Atencao Basica / ano

1 bilhao de procedimentos ambulatoriais especializados

« 300 milhGes de exames de patologia clinica (ambulatorial)
52 milhdes de exames de imagem (amb.)

13,5 milhdes — anatomopatologia e citopatologia (amb.)

o 2,3 milhbGes de partos

e 100 mil procedimentos de hemodinamica (amb.)

12 mil transplantes de 6rgaos

97% da oferta de hemodialise (8,9 milhGes proc. amb.)
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O SUS de hoje - Atencao Primaria e Saude
da Familia como orientadora do sistema

* As dificuldades de construir uma proposta universalizante

A militdncia em defesa do SUS e o crescimento da saude
da familia

o Atencao primaria seletiva X Atencao Primaria integral

* A oportunidade do crescimento da SF e a forca de
mobilizacdo dos agentes comunitarios de saude
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Avancos na universalizacao do acesso
evidéncias da PNAD 2003

* 15% dos pesquisados procurou servicos de saude nos 15
dias anteriores a pesquisa e 98% obtiveram o atendimento

» 80% da populacao referia ter um servico de uso regular
(em 1998 eram 71,2%)

* O servico de uso regular era o posto de saude com
aumento expressivo em relacdo a 1998 — de 41,8% em
1998 para 52,4% em 2003.

e Entre 1998 e 2003 houve aumento da proporcao de
pessoas que realizaram pelo menos uma consulta médica
no ano ( 54,7% para 62,8%)
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Situacao de Implantacao de ESF, ACS
e ESB - Brasil, outubro/2008

N° ESF — 28.452
N° MUNICIPIOS - 5.202

] ESF/ACs/sB
N° ACS - 221.588

[ ] ESF/ACS N° MUNICIPIOS - 5.323

[] Acs

SEM ESF, ACS E
ESB

N° ESB — 16.916
N° MUNICIPIOS — 4.498
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Por que Atencao Primaria continua
como idéia forca apos 30 anos?

Sistemas de saude orientados pelos principiosda AP S
alcancam:

 melhores resultados em saude
e maior satisfacdo dos usuarios
e maior equidade em saude

* menores custos
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Caracteristicas da APS que queremos

ACESSO

1

Atributos
Essenciais

4

CONTINUIDADE - - COORDENACAO

INTEGRALIDADE
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A educacdo em saude hegemoOnica nao tem
construido sua INTEGRALIDADE e pouco tem
atuado na promocao da saude de forma mais
ampla. As criticas a essa politica dominante
tém levado muitos profissionais a trabalharem
com formas alternativas de educacao em
saude, das quais se destacam aquelas
referenciadas na educacao popular
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Caracteristicas da APS

ORIENTACAO ‘ l ORIENTACAO
FAMILIAR COMUNITARIA
COMPETENCIA
CULTURAL
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Objetivos da APS

Proporcionar equilibrio entre as duas principais metas de um
Sistema Nacional de Saude:

» Melhorar a saude da

populacao

* Proporcionar equidade na

distribuicao de recursos
Starfield B. Atencdo Primaria: equilibrio

entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia, 2002
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Por que esta dando certo?

TEVE IMPACTO NOS INDICADORES DE SAUDE

 Melhorou indicadores da saude da crianca
 Melhorou indicadores da saude do adolescente
 Melhorou indicadores da saude da mulher
 Melhorou indicadores da saude do adulto

 Melhorou indicadores da saude do idoso
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Por que esta dando certo?

REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL

Evolucdo da Taxa de Mortalidade Infantil, Brasil, 1 990 a 2006*

50,0

47,1

45,0 423

40,0 38,2

35,0 - 33,7
30,4

30,0

26,8
25,0 - 24.3 22,6

20,0
15,0 -

10,0

50 ~

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006*

Fonte: SVS/MS e IBGE
*2006: Dados preliminares, sujeitos a modificagées.
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Por que esta dando certo?

Variacdo meédia anual da Taxa de mortalidade infantil segundo estrato de
cobertura do PSF em municipios com IDH baixo. Brasil, 1998-2005.
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Por que esta dando certo?

O IMPACTO DA ESF SOBRE A MORTALIDADE INFANTIL

JECH Evaluation of the impact of the Family Health
ONLINE Program on infant mortality in Brazil, 1990-2002

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

J. Epidemiol. Community Health 2006:60;13-18
doi:10.1136/jech.2005.038323

This study is a longitudinal ecological analysis using panel data from secondary sources.
Analyses controlled for state level measures of access to clean water and sanitation, average
income, women's literacy and fertility, physicians and nurses per 10,000 population, and
hospital beds per 1,000 population. Additional analyses controlled for immunisation coverage
and tested interactions between Family Health Program and proportionate mortality from
diarrhoea and acute respiratory infections.

Setting: 13 years (1990-2002) of data from 27 Brazi lian States

3°S °
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Por que esta dando certo?

MELHORIAS NA SAUDE DA ADOLESCENTE

Proporcéo de nascidos vivos de mées adolescentes se
estrato de cobertura do PSF, em municipios com IDH
1998/2005
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GRUPO 7 - ASMA

Taxa de internacao por 100.000 habitantes - asma
15 a 19 anos
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Por que esta dando certo?

MELHORIAS NA SAUDE DA MULHER

Proporcéo de nascidos vivos de maes com nenhuma con sulta de pré-natal
segundo estrato de cobertura da SF. Brasil 1998/200 5
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Por que esta dando certo?

MELHORIAS NA SAUDE DO ADULTO

Declinio médio anual da Taxa de internacfes por Ins  uficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) na populacéo de 40 anos ou mais se  gundo estrato de

cobertura da SF em municipios com IDH baixo. Brasil , 1998/2006
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MELHORIAS NA SAUDE DO IDOSO

19 a 25%
dos idosos
atendidos
nas ESF
necessitam
cuidados
domiciliares
regulares
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Por que esta dando certo?

 As aclOes sao baseadas na
realidade local

e Considera os sujeitos em
sua singularidade,
complexidade, integridade
e insercao socio-cultural
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Por que esta dando certo?

A analise das caracteristicas comuns as diversas populacoes
orienta a organizacao de sistemas de servicos de saude
(Takeda, 2004)

Redes de Atencéo a Saude lideradas pela APS - TEIAS

LEVANDO MAIS SAUDE A0S BRASILEROs DRl (f, ON




Ecology of Health System,
Green, 2001

1000 pessoas

800 pessoas referem algum sintoma

327 consideram buscar atendimento

217 visitam servico de saude-113 APS

65 buscam servigo complementar ou medicina
alternativa

21 procuram um ambulatorio

14 recebem atendimento domiciliar
13 procuram um servico de emergéncia médica

08 sao hospitalizados
01 é hospitalizado em um hospital universitario

N Engl J Med, Vol. 344, No. 26 June 28, 2001

i
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Por que esta dando
certo?

A analise das caracteristicas particulares de cada populacao
(os aspectos ambientais, socioeconomicos, demograficos,

culturais e de saude) orienta a organizacéao local de cada
Servico
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Vigilancia

Centro Comunitario CEOS

Equipes de Saade’”‘a
da Familia
Conselho

Tutelar

Diagnoéstico
Escolas
Delegacia da
Mulher
SAMU

NASF’s Hospitais
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Desafios e Perspectivas

1. Valorizacao Politica e Social da APS : junto aos gestores do SUS,
academia, trabalhadores e populacéo

A atencao primaria capaz de conduzir a comunidade na definicdo das
necessidades e direitos incorporando o conceito de empoderamento e
capital social

Os cidadaos satisfeitos com 0s servi¢cos que recebem defenderao o
modelo publico e aprovarao o financiamento necessario para sua
manutencao

i
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Desafios e Perspectivas

2. Financiamento:

» Gestao por resultados: parte dos salarios sujeito ao cumprimento das
metas de saude;

* Monitoramento, avaliacao, regulacéo e controle dos recursos;
* Financiamento diferenciado segundo especificidades regionais;

» Os recursos orcamentarios da atencao especializada superam os
conseguidos pela AB

i
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Financiamento

Valores do Piso de Atencéo Basica - PAB - fixo e va riavel
repassados aos Municipios, Brasil, 1998-2007

3.917.569.004,00

2.867.975.183,43

1.227.963.691,52

146.354.600,07

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

—O=—P AB FIXO —O—P AB VARIAVEL
Fonte: Ministério da Saude, SAS, DAB
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Financiamento

PAB-FIXO: R$ 16,00/Habitante/Ano

PAB-VARIAVEL:
ESF: R$ 5400,00/més a R$ 8.100,00/més

SB: R$ 1.700,00 a R$ 2.200,00 (+ 50%)
ACS: R$ 581,00 (13 meses)

Valores diferenciados nos municipios com baixo IDH
(< 0,7), com assentamentos, quilombolas e populacéao
iIndigena
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Desafios e Perspectivas

3. Formacéao e Educacéo Permanente dos Profissionais:

» Unidades docente-assistenciais — PET Saude (PT Interministerial
n°® 1.507, 22/06/07)

 Criacao de Departamentos de Medicina de Familia
 Formacao em larga escala em servico
e Titulac&o de especialistas — Universidade Aberta, editais de formacéao

» Educacéao permanente nas competéncias que aumentem a
resolutividade — quem educa quem?

i
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Desafios e Perspectivas

4. Pratica das Equipes:
o Atividades educativas (educacao popular em saude) e participativas

» Capacidade de planejar e avaliar resultados em saude - avaliacao
como aprendizagem em situacéo de trabalho

* Proposta das equipes matriciais — NASF

e Uso adequado de tecnologias
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Uso de Tecnologias

Revisao dos
tratamentos
medicamentosos
e oferta das
praticas
complementares
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Quatro campos operacionais da
APS/ESF

PREVENCAO PRIMARIA

Sem doenca
Risco de ficar doente
(ex:imunizacao).

PREVENCAO SECUNDARIA

Sem doenca

Risco em ser tratado
(ex: screening para hipertensao)

PREVENCAO TERCIARIA

Com doenca
Previne-se complicacdes
(ex: pé diabético)

Marc Jamoule, 1999

PREVENCAO QUATERNARIA

Com doenca (sente-se doente)
Previne-se intervencdes desnecessarias
Acéao de identificar riscos de
supermedicalizacéo, proteger o paciente
de novas condutas médicas invasivas e
sugerir intervencdes eticamente
aceitaveis
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Nimero de obitos por erros
medicamentosos e causas
relacionadas, 1983-1993. USA

Population
(millions) peaths
560 8000 -
#— Medication errors
490 7000 - L
420 6000 — =
350 5000 — —
280 4000 — - Population
e Suicidal poisonings
210 3000 - —_ Surgical and Medical
Misadventures
+— Drug abuse

140 2000 +— Undetermined poisonings

70 1000 — '_/ Accidental poisonings

Adverse effects of
e Y pp——— " drugs in therapeutic use
0 0- — T T T T T T T 1 — ~ Homicidal poisonings
83 84 B5 86 87 B8 89 90 91 92 93
Year of death
Phillips D et al, Lancet 1933 Starfield
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Expectativa de vida comparada ao PIB
per Capita em Paises Selecionados

85 —
Caddigos dos paises:
AG=Argentina
@ 80 I~ AU=Australia NE=Holanda
2 BZ=Brasil PO=Pol6nia
SN CH=China RU=RGssia
T S CN=Canadd  SA=Africa do Sul
5= .
s 2 /75— FR=Franca SI=Singapura
v O GE=Alemanha  SK=Coréia do Sul
© bl HU=Hungria SP=Espanha
C>G Q. IN=India SW=Suécia
T 3 70F IS=Israel SZ=Suica
o W IT=Italia TK=Turquia
S S JA=Japéo TW=Formosa
0 MA=Malasia  UK=Reino Unido
65— ME=México US=Estados Unidos
m N . : -
Fonte: Economist Intelligence
Unit. Healthcare International.
50 | | | | | | | 4th quarter 1999. London, UK:

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 Economist Intelligence Unit,

GDP per capita
PIB per capita

LEVANDO MAIS SAUDE A0S BRASILEIROS

1999.

Starfield 07/05
IC 3228




“Enquanto permanecemos hipnotizados pela miragem
do insolivel, deixamos de resolver aquilo cuja s¢éo
depende da nossa vontade e iniciafiva

Jurandir Freire Costa
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