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Por que Atencao Primaria continua
como idéia forca apos 30 anos?

Sistemas de saude orientados pelos principios da APS
alcancam:

* melhores resultados em saude
* maior satisfacao dos usuarios
* maior eqlidade em saude

°* menores custos
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Evidéncia dos Beneficios de um

Sistema de Saude orientado para a Atencao Primaria

Paises orientados para a Atencéo Primaria tém:

Menos criangas com baixo peso ao nascer

Menor mortalidade infantil, especialmente pds-neonatal

Menor mortalidade precoce devido a suicidio

Menor mortalidade precoce relacionada a todas as causas “exceto as externas”
Maior expectativa de vida em todas as faixas de idade, exceto aos 80 anos

Internamente aos paises, areas com melhor atencéao primaria tém melhores

LEVANDO MAIS SAUDE AOS BRASILEIROS ~ BiFeik

resultados em saude, incluindo:
Mortalidade geral

Mortalidade por doenca cardiaca
Mortalidade infantil

Deteccao precoce de canceres tais como o colon-retal, mama, uterino/cervical e
melanoma

Barbara Starfield, 2007
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Vantagens da APS com meédico generalista ou de familia
Barbara Starfield, 2002

Varias evidéncias em termos de acessibilidade, satisfacao do usuario, vinculo,
longitudinalidade, integralidade e custos:

« “...médicos generalistas oferecem mais longitudinalidade do que especialistas”

«  "Quanto maior a proporgéo de médicos generalistas em uma comunidade, menor a freqiéncia de
hospitalizac&o

« “uma oferta maior de médicos de familia e internistas generalistas estava significativamente associada a
custos mais baixos para os servicos médicos, mesmo apos o controle para o efeito de diversas
variaveis sociodemograficas e de oferta do sistema de saude

« “Os especialistas pedem mais exames laboratoriais (73% das consultas) do que os generalistas (34%)

- “Estudos de caso-controle encontraram poucas vantagens sistematicas na atencao pediatrica
comparada ao médico de familia

«  “Estudos sobre a atencéo a salde do adulto tambem falharam em mostrar diferengas sistematicas
entre especialistas e generalistas

«  “As pacientes (gestantes) de médicaos de familia tiveram uma incidéncia significativamente menor de
cesarianas, uso de forceps, diagnosticos de desproporcao céfalo-pélvica e nascimentos
prematuros, apesar de uma porcentagem muito maior de mulheres com alto risco resultante de
caréncias sociais”

Sa(de da Famikia
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Meta e Evolucao do Numero de Equipes de Saude da Familia
Implantadas
BRASIL - 1994 — DEZEMBRO/2008

{x 1000) e META —e— REALIZADO
30

24

18

12

G_M.m.adl

©94 | 1995 | 1996 | 1097 | 898 | 893 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

e META 03 | 07 | 08 16 40 | SO0 | VS5 | 70 | 200 210 [ 230 | 250 | 260 | 290 | 280
—e—REALIZADO | 03 | 07 | 08 16 31| 43 | 86 | B2 [ BT | 91| 212 | 246 | 267 | 273 | 293

FONTE: SIAB - Sistema de Informagdo da Atengdo Basica
Nacional de Estabelecs

SCNES - Sistemade C. em Saude

LEVANDO MAIS SAUDE A0S BRASILEIROS ~ BiFik

Sa(de da Familia



Situacao de Implantacao de ESF, ACS e ESB — 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

1 Acs N° ESB — 17.807

I SEM ESF, ACS N° MUNICIPIOS — 4.597
E ESB
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Distribuic&o dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia - NASF

Total

0lUBWRIOU3PaID WOD)
OlUBWRIJdUSPaID WIS

NASF1
353 33 386
NASF2
24 15 39
NASF

Interm 22 0 292

NASF
Total

399 48 447

.| NASF Intermunicipal

I NasF2
B NasF 1

3
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PNPIC SUS - ACUPUNTURA e HOMEOPATIA

Série histdrica da quantidade apresentada de consultas de Série histérica da quantidade apresentada de consultas de
acupuntura Brasil - 2000 a 2007 homeopatia

ooooooo Brasil - 2000 a 2007

000000

0000000

000000
250000

0000000

000000
0000000

0000000

\\\\\\\
00000000000000000000000000000000

Consultas SUS 2007 = 385.950 Consultas 2007 = 312.533
Investimento Federal R$ Investimento Federal R$

2.346.813,00 2.162.929,00
Fonte: Datasus/ S | A- SUS
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Eonte: CNES

Evolucao do numero de equipes SF implantadas (novas),
desativadas e saldo de expansao da Estratégia Saude da
Familia. Brasil, 1998-2008

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ano

—e— Desabilitadas —=— Novas Saldo

2008
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Evolucao do numero de equipes da Saude da Familia por estado.
Brasil, 2006-2008

n° ESF

Cob
ESF novas|% variacao SF

UF 2006 2007 2008| 2006-2008 | 2006-2008 | dez/08
MG 3.442 3.644 3.806 364 11 63,2
SP 2.780 2.977 3.134 354 13 25,6
BA 2.180 2.308 2.392 212 10 55,0
PE 1.605 1.692 1.780 175 11 68,0
CE 1.531 1.658 1.705 174 11 67,2
PA 649 730 802 153 24 36,3
MA 1.592 1.676 1.725 133 8 78,1
PR 1.545 1.588 1.672 127 8 51,4
RS 1.040 1.090 1.161 121 12 33,9
RJ 1.328 1.342 1.440 112 8 30,9
SC 1.194 1.247 1.282 88 7 67,4
AM 427 468 497 70 16 49,7
MS 347 378 402 55 16 56,2
RO 176 209 229 53 30 47,8
ES 487 508 539 52 11 50,0
GO 996 1.038 1.048 52 5 57,9
MT 471 505 521 50 11 57,1
PB 1.185 1.229 1.228 43 4 94,7
Pl 1.028 1.055 1.069 41 4 96,6
SE 503 526 534 31 6 83,3
RN 828 845 858 30 4 80,0
AL 698 727 727 29 4 70,3
AP 104 119 132 28 27 66,6

DF 24 33 39 15 63 [ 5.6 |
AC 127 132 132 5 4 59,2
RR 92 86 94 2 2 70,2
TO 350 361 352 2 1 76,7
BRASIL 26.729 28.171 29.300 2.571 10 49,5

Fonte: CNES
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Variacdo percentual do numero de equipes da Saude da Familia
entre 2006 e 2008 e cobertura populacional em dez/2008, por UF.
Brasil

100,00

~ % variagéo 2006-2008

B % variagéo 2006-2008 B Cob SF dez/08

Fonte: CNES
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Estados e Regoes classificados em ordem decrescente segundo proporcao da
populacdo nao coberta pela Estratégia Saude da Familia. Brasil, 2008

% pop
% nao
Cobertura | coberta
ordem Estado N° de ESF ESF SF
1 Distrito Federal 39 5,6
2 S&0 Paulo 3.134 25,6
3 Rio de Janeiro 1.440 30,9 69,1
4 Rio Grande do Sul 1.161 33,9 66,1
5 Para 802 36,3 63,7
6 Rondonia 229 47,8 52,2
7 Amazonas 497 49,7 50,3
8 Espirito Santo 539 50,0 50,0
9 Parana 1.672 51,4 48,6
10 Bahia 2.392 55,0 45,0
11 Mato Grosso do Sul 402 56,2 43,8
12 Mato Grosso 521 57,1 42,9
13 Goias 1.048 57,9 42,1
14 Acre 132 59,2 40,8
15 Minas Gerais 3.806 63,2 36,8
16 Amapa 132 66,6 33,4
17 Ceara 1.705 67,2 32,8
18 Santa Catarina 1.282 67,4 32,6
19 Pernambuco 1.780 68,0 32,0
20 Roraima 94 70,2 29,8
21 Alagoas 727 70,3 29,7
22 Tocantins 352 76,7 23,3
23 Maranhao 1.725 78,1 21,9
24 Rio Grande do Norte 858 80,0 20,0
25 Sergipe 534 83,3 16,7
26 Paraiba 1.228 94,7 5,3
27 Piaui 1.069 96,6 3,4
BRASIL 29.300 49,5 50,5 |

% pop
% nao
Cobertura | coberta
ordem Regido N° de ESF ESF SF
1 ([SUDESTE 8.919 36,9 63,1
2 |INORTE 2.238 47,2 52,8
3 |SUL 4,115 47,9 52,1
4 |CENTRO-OESTE 2.010 48,2 51,8
5 |INORDESTE 12.018 70,6 29,4
pop ndo SF => 70% e

LEVANDO MAIS SAUDE A0S BRASILEIROS

70% > pop ndo SF => 50%
50% > pop ndo SF => 20%
pop ndo SF => 20%

Fonte: CNES, IBGE
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Estados e Regides classificados em ordem decrescente segundo proporcao da
populacdo nado coberta pelo Subsistema de Saude Suplementar (SSS) nem pela
Estratégia Saude da Familia (SF). Brasil, 2008

% pop ndo SSS
ordem |Estados % SSS nem SF
1 Distrito Federal 29,2 65,2
2 Para 8,2 55,5
3 Rio Grande do Sul 18,9
4 |Rond6nia 6,1 T pOp Nao SSS
6 Amazonas 11,0 ordem [Regido % SSS nem SF
7 Bahia 9,0 1 NORTE 7,9
8 |Rio de Janeiro 33,2 2 |CENTRO-OESTE 14,0
9 Acre 55 3 SUL 19,8
10 |Mato Grosso 8,8 4 |SUDESTE 34,3
11 [S&o Paulo 41,5 5 |NORDESTE 9,5
12 |Goias 10,5
13 |Mato Grosso do Sul 13,8
14 [Parana 19,6
15 |Roraima 2,2
16 |Amapé 8,3
17 |Espirito Santo 25,9
o 103 pop ndo SF nem SSS => 70% ]
19 |Alagoas 9.0 70% > pop nao SF nem SSS => 50%
20 _jTocanting 4.1 . 50% > pop ndo SF nem SSS=>20% [
21 |Pernambuco 13,9 18,1 .
22 |[Maranhdo 4,3 17,6 pop nao SF nem SSS =>20%
23 |Minas Gerais 21,4 15,4
24 Sgnta Catarina 22,0 10,5 Fonte: CNES, IBGE
25 |Rio Grande do Norte 13,0 7,0
26 |Sergipe 10,5 6,1
27 |Piaui 51 -1,7
28 |Paraiba 8,5 -3,2

| BRASIL 40.793538 | 288 |
LEVANDO MAIS SAUDE A0S BRASILEIROS g:ﬂ
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Financiamento da Atencao
Basica
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Financiamento
Evolucdo dos Recursos Financeiros da Atencao Béasica
BRASIL - 2000 - DEZEMBRO/2008

(xRS 1.000.000,00)
8.000

6.400

4.800

3.200

1.600 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*

@ Variavel | 664,76 | 927,76 | 141409 | 1.746,81 | 2.318,97 | 2.862,05 | 3.479,87 | 3.97193 | 4.540,60

@ Fixo 1.763,45 | 1.801,67 | 1.816,87 | 1.928,30 | 2.129,30 | 2.330,98 | 2.570,50 | 2.829,00 | 3.050,00

(") Orgamento

FONTE: Fundo Nacional de Saude / SE/ MS,

i
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Projecdo dos valores dos repasses federais anuais parauma
populacao de 2.400 hab, segundo modelo de organizacao da
Atencao Basica. Brasil, fev/2009

Pab fixo + ESF |1+ 6 ACS + ESB |l |

Pab fixo + ESF 1+ 6 ACS + ES5 | [

Pab fixo + ESF | + 6 ACS |

Pab fixo + ESF Il + 6 ACS + ESB |I |

Pab fixo + ESF Il + 6 ACS + ESB | |

Pab fixo + ESF Il + 6 ACS

PAB fixo (modelo tradicional) |

0 50 100 150 200 250
R$ 1.000,00

Fonte: DAB/SAS/MS
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RESULTADOS DA
REORGANIZA(;AO DA
ATENCAO BASICA
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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 | | | | |
1998 2000 2002 2004 2006
Renda baixa Renda intermediaria Renda alta
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Fonter “Saude da Familia no Brasilr uma analise de indicadores sefecionados: 1998-2005 /2006
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AB- Brasil - Comparacao Internacional

Razao de procedimentos ambulatoriais por habitante ao ano - Brasil
e outros paises da America Latina com dados disponiveis no periodo

de 2000 e 2005
variacao 2000-2005
Pais 2000 2005 pp %
Brasil 9,31 13,44 4,11 44,1
Bolivia 1,01 1,61 0,60 158,4
Equador 1,46 1,89 0,42 28,8
Chile 4,86 5,09 0,23 4,7
Peru 2,35 2,49 0,14 6,0
Argentina 2,41 2,45 0,04 1,7

Fonte: OPAS
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AB- Brasil - Comparacao Internacional

Proporcao de gestantes atendidas por pessoal capacitado durante a
gravidez. America do Sul, 1999 a 2005/2006

Pais 1999 2005 2006 pp %
Brasil 50,7 97,4 46,7 92,1
Paraguai 72,1 85,2 87,3 13,1 18,2
Peru 83,8 91 7,2 8,6
Argentina 83,9 88,4 4,5 54
Chile 83,1 85,9 96 2,8 3,4
Equador 80,6 59 -21,6 -26,8
Fonte: OPAS
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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 atencao hospitalar especializada e atencao
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
|mpllemdentados para que proporcionem melhoria na qualidade da saude e traga
resultados”
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REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL

Evolucéo da Taxa de Mortalidade Infantil, Brasil, 1990 a 2006*

50,0
47,1

\
45,0 423

40,0 38,2

33,7

35,0 o
\0’4
30,0

25,0

26,8
24,3

20,0

22,6
20,4

15,0

10,0

5,0

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Fonte: SVS/MS e IBGE
*2006: Dados preliminares, sujeitos a modificagoes.
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Resultados da Saude da Familia — Reducao da Mortalidade Infantil

Variacdo média anual da Taxa de mortalidade infantil segundo
estrato de cobertura da SF em municipios com IDH baixo. Brasil,
1998-2005.

4,50

5,00 _

% 0,00

-5,00 |

< 20% 20 |--50% 50 |-- 70% >=70%

Fonte: “Saude da Familia no Brasil: uma andlise de indicadores selecionados: 1998-2005 /2006
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Resultados da Estratégia Saude da Familia
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

0,00

Saude da Familia Leitos hospitalares

-0,50

-1,00

-1,50

-2,00

-2,50

-3,00

-3,50

% variagdo da mortalidade infantil

-4,00

-4,50

-5,00

Macinko, J.; Guanais, F.C.; Souza, M.F.M. An evaluation of the Family Health Program on Infant

Mortality in Brazil, 1990-2002.
1m
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Resultados da Estratégia Saude da Familia
Reducao da Mortalidade Infantil

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

« “Aquino et al. present their study of the FHP’s impact on infant
mortality. Their findings demonstrate that the FHP contributed to
a decrease in infant mortality rates. The FHP'’s effects were
strongest in areas with the highest infant mortality rates and the
lowest human de_veIoRment Indexes before the program was
Initiated, suggesting that the FHP can contribute to decreases in
social inequalities in health in Brazil.”

« “...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, sugerlndo que o PSF pode contribuir
para a reducao das iniquidades sociais em saude no Brasil”
(traducao nossa)

Rosana Aquino, 2008
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Resultados da Estratégia Saude da Familia
Cobertura Vacinal

Aumento medio anual da homogeneidade da cobertura vacinal por
tetravalente em menores de um ano segundo estrato de cobertura
da SF. Brasil, 1998-2006.

9,46

10,00

% 5,00

0,00

< 20% 20 |-- 50% 50 |-- 70% >=70%

Fonte: “Saude da Familia no Brasil: uma anélise de indicadores selecionados: 1998-2005 /2006
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Reducao de Internacoes Sensiveis a APS

ASMA

180

160

140

120

100

Taxa

80

60

40

20

Taxa de internac&o por 100.000 habitantes - asma
15 a 19 anos

~~~~~

Regido Norte
- - - - Regido Nordeste

Regido Sudeste
= = = = Regido Sul

Regido Centro-Oeste

= = = = Brasil

1998

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Ano
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Alimentacao e Nutricao
Distribuicao do baixo peso por idade entre crian¢cas menores de 5 anos com
acompanhamento registrado no SISVAN, segundo Regides. Brasil, 2003 - 2008.

N AN S A

2003 2004 2005 2006 2007 2008
BRASIL: 12,5% 9.2 % 6,9% 6,3% 6,2% 4,8%
Percentual:
[] Até5,0%
* O Sisvan registra as informagdes [] De5,0a8,0%
dos usuarios da atencgéo basica. [] De8,0a11,0%

[ De 11,0 a 14,0%

7 B Acima de ,0% = : :
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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

14,0
12,0 -
11,
10,0 1
—_— N
8,0 17,6 — NE
6,8 SE
6,0 463 S
5 — CO
4,0 -
2,2
2,0 1 6
1,2
20,7
0,9
0,0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: SIAB/MS - Base ajustada
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Declinio da Desnutricao no Brasil

« A prevaléncia da desnutricao infantil cronica foi reduzida em 50% (13,5 — 6,8%)
de 1996 a 2006/07.

« 2/3 dessa reducao séao atribuidos a evolucéo favoravel de quatro fatores :
— ao aumento da escolaridade materna;
— ao crescimento do poder aquisitivo das familias;
— aexpansao da assisténcia a saude e
— amelhoria nas condi¢cdes de saneamento.

« “A expansao do acesso de méaes e criancas a assisténcia a saude, por sua vez,
coincide com a expanséao no Pais do Programa de Saude da Familia (PSF), cuja
proposta enfatiza a prevencao e a educacao em saude e a promocéao da
equidade na oferta de servicos.Em 1998, 3.062 equipes do PSF estavam
presentes em cerca de um quinto dos municipios brasileiros, cobrindo cerca de
dez milhGes de pessoas; em 2006, 26.729 equipes do PSF estavam presentes
em mais de 90% dos municipios,cobrindo 86 milhbes de pessoas.”

(Monteiro & col. Causas do declinio da desnutricdo infantil no Brasil, 1996-2007, Rev Saude
Publica 2009;43(1):35-43)
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Proporcéo de Cobertura das acdes de Alimentacao e Nutricao segundo

estratos de Cobertura da Estratégia Saude da Familia. Brasil, 2007

80 -

60 -

40 44,

39,1
30,1 30,6
20 -
19,1 168
9,5
o BB 5.0
Sisvan la dose VitA 2a dose VitA Sulfato ferroso (gestantes)
B<20% 020a50% @O50a70% ©®=270%

Fontes:

SISVAN —populacao usuaria da Atencéo Basica

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A (criancas de 12 a 59 meses de idade

suplementadas)

Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (gestantes suplementadas com sulfat
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Programa Bolsa Familia
Evolucéo da proporcao média de beneficiarios acompanhados,
segundo cobertura da Estrategia Saude da Familia. Brasil, 2005 -
2008.

80
70
60
50
40
30
20

% acompanhamento PBF

10 4

prim2005  seg2005  prim2006  seg2006  prim2007  seg2007  prim2008  seg2008

Vigéncia

m— DSF>0()0 === PSF<10% Total Cobertura PSF >90% = 68,4
Fonte: SISVAN Cobertura PSF <10% = 46,8
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Resultados da Estratégia Saude da Familia
Saude da Mulher

Declinio médio anual da proporcao de nascidos vivos de méaes
com nenhuma consulta de pré-natal segundo estratos de cobertura da SF.
Brasil 1998/2005

0,00

-5,00
%
-10,00

-15,00

< 20% 20 |-- 50% 50 |-- 70% >=70%

Fonte: “Saude da Familia no Brasil: uma analise de indicadores selecionados: 1998-2005 /2006
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Resultados da Estratégia Saude da Familia
Qualidade do Pré-natal

Percentual de variacdo da incidéncia de Sifilis Congénita em
municipios brasileiros, segundo extratos de cobertura da Saude da
Familia, no periodo de 2001 a 2006

cob SF < 20% 20% < cob SF < 50% 50 < cob SF < 70% cob SF > 70%

| —

Fonte: Datasus (Sinan e CNES)




Resultados da Estratégia Saude da Familia — Saude da Mulher
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Razao de exames preventivos de cancer de colo de Gtero em
mulheres de 25 a 59 anos, segundo estratos de coberturada
Saude da Familia, em municipios que se mantiveram na mesma

faixa de cobertura. Brasil, 2003 a 2007

/ —e—cob SF < 20

—8— 20 < cob SF <50

50 < cob SF < 70
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2003

2004 2005 2006 2007 Fonte: Datasus(Siscolo e CNES)
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Resultados da Estratégia Saude da Familia — Saude da Mulher

20
18
16
14
12
10

%
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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.

O Sériel

cob SF < 20

20 < cob SF <50 50<cobSF<70 cob SF > 70

Fonte: Datasus (Siscolo e CNES)
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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

0,00

2,00 | /
%

-4,00

-6,00
<20% 20 |-- 50% 50 |-- 70% >=70%

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

!
0/
UH

0,00

%-1,00

-2,00

<20% 20 |-50%50 |-- 70% >=70%

Fonte: “Saude da Familia no Brasil: uma anélise de indicadores selecionados: 1998-2005 /2006

LEVANDO MAIS SAUDE A0S BRASILEIROs ~ BiFelR  Fa 22




Saude Bucal

- O numero de equipes de saude bucal vinculadas a ESF aumentou em 4 vezes

- A oferta de procedimentos odontolégicos basicos aumentou 3,5 vezes

- As acoOes de saude bucal tem privilegiado mais a prevencao e restauracdo, com reducao
substancial de procedimentos mutiladores, como as extracdes de dentes deciduos (-17%) e
permanentes (- 25%), nos ultimos 6 anos.

Evolucédo da producéao de procedimentos odontoldégicos
basicos. Brasil, 1998-2002 e 2003-2007

1.400.000.000

1.200.000.000

1.000.000.000

800.000.000

600.000.000

400.000.000

200.000.000

0] T
1998-2002 2003-2007

Fonte: Coordenacédo de Saude Bucal, S | A-SUS
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Saude Bucal
Brasil Sorridente

Numero de Procedimentos de Exodontias de Dentes Deciduos

4.737.166 4.687.438

5.000.000
4.500.000 -
4.000.000 -
3.500.000 -
3.000.000 -
2.500.000
2.000.000
1.500.000 A
1.000.000 A

500.000 -

O_

Fonte: MS — Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS / SIA/SUS
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Saude Bucal
Brasil Sorridente

Numero de Procedimentos de Exodontias de Dentes Permanentes

8.612.618 8.621.532

9.000.000 8.047.649
8.000.000 /.383.562 7 77.108

. 4 _ o 6.737.592
7.000.000 a— 6.440.635

6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000

0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: MS — Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS/ S | A -SUS
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ESF — Porta de entrada do Sistema de Saude

Avaliacao dos profissionais quanto ao atendimento da demanda
espontanea pela Estratégia Saude da Familia, Belo Horizonte

(MG), 2008
i Médico Enfermeiro Auxiliar de ACS
Concorda muito/ concorda Enfermagem
% % % %0

A populacao resiste as acoes
das equipes de saude da familia 16,7 20 47,2 62,9
O PSF atende apenas com
agendamento prévio 1.4 1,3 5,6 28,8
A USF cumpre na pratica as
funcdes de pronto
atendimento 70,8 64 73 83,5

A populacao apresenta uma

forte demanda por atendimento

meédico, pressionando a ESF

para o atendimento da demanda

espontanea 93,1 89,3 5,6 -

Fonte: Adaptado de Nupes/Daps/Ensp/Fiocruz — Pesquisa Saude da Familia
quatro estudos de caso, 2008
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ESF — Integracao e Conversao do Modelo de Atencao

Avaliacao dos profissionais quanto a posicao da Estratéegia
Saude da Familia na rede assistencial, Belo Horizonte (MG),

i Médico
Concorda muito/ Concorda

%0

AuxXiliares de

Enfermeiro

%0

Enfermagem

20

ACS

%0

O PSF vem substituindo as

unidades basicas tradicionais de

saude no atendimento da

populacao 94 .4

Com o PSF, a populacao atendida
procura menos os servicos
hospitalares e especializados 76,4

A populacao procura primeiro a

Unidade de Saude da familia

quando necessita de atendimento

de saude 90,3

A populacao procura primeiro a
rede hospitalar ou de unidades
tradicionais de saude 12,5

O PSF atua articulado aos

programas de saude existentes
(tuberculose, hanseniase, diabetes,

entre outros) 84,7

86,7

66,7

88

12

100

87.6

58,4

79,8

95,5

92.4

87,1

95,3

67.6

98,8

Fonte: Adaptado de Nupes/Daps/Ensp/lEiocruz — I5esquisa Saude da Familia
quatro estudos de caso, 2008
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Comparacoes entre a
Atencao Basica Tradicional e a
Estratégia Saude da Familia
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Resultados da Estratégia Saude da Familia

. Kgrgary Care Access Tool (PCATool) Investigacao da qualidade da

Adequacdo em Atencao a Saude da Crianca (Harzheim, 2006):
« Unidades basicas tradicionais — 27%
« Equipes da Saude da Familia — 52%

- 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

Atencao a Saude do Adulto (Harzheim, 2007):

« Equipes Saude da Familia apresentaram resultados superiores na
atencao aos pacientes de risco cardiovascular

Atencao Primaria em Petrépolis - RJ (Macinko, 2007)

- “As UBS tradicionais nao alcangaram o mesmo nivel das ESF, mesmo
em Petropolis, um municipio que ja investiu muito nas UBS”.

« Na variacao de unidade a unidade, as ESF com pior desempenho
tiveram escores parecidos aos escores obtidos nas UBS
n
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Estudos de Linha de Base do Proesf
ELIAS, P. E. (et al) “Atencédo Basica em Saude: comparacéo entre PSF e UBS por estrato de excluséo
social no municipio de Sao Paulo”. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, 2006, vol.11 (3): 633 - 641.

Em todos os estratos sociais, as unidades da Saude da Familia foram melhor avaliadas (PCTool)
do que as unidades de Atencdo Bésica tradicionais, sempre com diferencas estatisticamente
significantes (pp: 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, vol.11 (3): 577-606.

Onde o modelo é centrado na Saude da Familia, as coberturas de agfes basicas sdo maiores e ha
maior capacidade instalada em Atencao Bésica (p. 120).

FACCHINI, L.A. (et al) “Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste: avaliagao institucional e
epidemiologica da Atencao Basica a Saude”. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, 2006, vol.11 (3): 669 -
681.

- Desempenho melhor da SF, do que dos servicos tradicionais, em ambas as regides:

- Na percepcdo dos gestores: SF é mais adequada do que a AB Tradicional - maior adesdo dos
profissionais de saude.

- Oferta das acdes de saude, utilizacdo e o contato por acfes programaticas mais adequados na SF.

- Considerando que as unidades da SF estdo geralmente situadas em comunidades menos
privilegiadas, o desempenho da SF talvez seja ainda melhor do que o observado no estudo (p. 666).
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Resultados nos indicadores
da PNAB
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Resultados de ClassificacOes Preliminares

Distribuicdo dos municipios segundo desempenho nos indicadores da PNAB, comparado ao
parametro/média regional. Brasil, 2007

SIM NAO
INDICADORES NC % \C %
Proporcao de NV com 4 ou mais cons PN_07 3745 674 1815 32,6
Méd anual d cons méd por ha_07 3645 65,6 1915 34,4
Razao exames citopatologico_07 3303 094 2257 40,6
cobertura vacinal de tetravalente 3576 0643 1984 35,1
alcanca simultaneamente 0s quatro 1135 204 4425 79,6
ndo alcanca nenhum dos quatro 5385 96,9_

Fonte: Datasus (S | A, SI-PNI, Siscolo, Sinasc)
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Desempenho dos municipios nos indicadores da PNAB.
Brasil, 2007

2e+086
1 graus

N 1933

*

Fonte: Datasus (S | A, SI-PNI, Siscolo, Sinasc)
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Distribuicdo dos municipios por desempenho nos indicadores
da PNAB e estratos de cobertura da Saude da Familia.
Brasil, 2007
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Desempenho dos municipios nos indicadores da PNAB.
Regido Sul, 2007

| graus
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Desempenho dos municipios nos indicadores da PNAB.
Regidao Sudeste, 2007

500000
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\

Fonte: Datasus (S | A, SI-PNI, Siscolo, Sin)
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Desempenho dos municipios nos indicadores da PNAB.
Regido Centro-Oeste, 2007
o . goobon  ~

graus

~t

n° pontos
n°<6
7<=n°<=9
10<=n°<=11
n°=12

N

*

Fonte: Datasus (S | A, SI-PNI, Siscolo, Sinasc) 'A
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Desempenho dos municipios nos indicadores da PNAB.
Regido Nordeste, 2007

U g 0 200000
ey I 1 graus
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'-~_| ~7] Fonte: Datasus (S | A, SI-PNI, Siscolo, Sinasc)

§

LEVANDO MAIS SAGDE A0S BRAsILEIRos ~ Baie ([, 10

SaGde da Familia ——




Desempenho dos municipios nos indicadores da PNAB.
Regido Norte, 2007
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Desafios a
Expansao da
Saude da Familia
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Desafios a Expanséao da Saude da Familia

« Desigualdade na distribuicao geografica de profissionais de
saude, principalmente de meédicos

« Distanciamento entre as politicas de formacé&o e a politica de
saude
— Tendéncia a superespecializacao dos profissionais de saude
— Inadequacéo do perfil dos profissionais a ESF

— Baixa qualificacao dos profissionais: cerca de 70,0% dos médicos e enfermeiros que
atuam na saude da familia ndo possuem nenhuma formacéao de pos-graduacao

+ Precariedade das relagoes trabalhistas, ocasionando um alto
grau de desmotivacao e, consequentemente, rotatividade

+ Precariedade das condi¢Oes de trabalho, identificadas como
fatores de risco para a insatisfacao profissional

- Lei de Responsabilidade Fiscal limitando a contratacao de
novos profissionais de saude

« Necessidade de ampliacéo do financiamento da Atencao Basica
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Médicos por 1.000 habitantes segundo
Unidades da Federacao. Brasil, 2005

Regides e Unidades da
Federacao méd/1000 hab
1|Distrito Federal 3,5
2|Rio de Janeiro 3,39
3|Sao Paulo 2,26
4|Rio Grande do Sul 2,04
5|Espirito Santo 1,77
6|Minas Gerais 1,65
7]Santa Catarina 1,56
8|Parana 1,55
9|Goias 1,42
12 g'ato GVSSSO do Sul 13613 Médicos por 1.000 habitantes segundo
ernambuco , . .
12|Rio Grande do Norte 1,2 RegiGes. Brasil, 2005
13|Alagoas 1,16 —
14Paraiba 1,15 1|Regido Sudeste 2,31
15|Sergipe 1,15 2|Regido Sul 1,75
16(Roraima 1,1 3|Regido Centro Oeste 1,71
i; '_}_"ato (t3_r0550 017919 4[Regido Nordeste 1,01
ocantins , v
1olBahia 0.08 5|Regiao Norte 0,84
20|Amazonas 0,94
21|Ceara 0,92
22|Acre 0,85
23|Amapa 0,85
24|Rondbnia 0,81
25
26
27
[BRASIL 1,71 |
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O Médico e o seu Trabalho (CFM, jul/2008)

« Marcha do médico em direcao as cidades do interior

* Inversao da tendéncia de concentracdo dos meédicos nas capitais em
alguns estados, como Minas Gerais: profissionais medicos que atuam
no interior ja representam 54,6%

« Médicos a partir dos 40 anos, passam a viver em cidades do interior

« Migracao dentro do Brasil: 31,5% dos médicos deixaram seu estado de
origem para ir viver e trabalhar em outro estado

« Reducao do numero de meédicos que atuam em consultério (67%) e no
setor privado (53,8%)

« Exercicio da Medicina no setor publico caracterizou a fonte principal de
emprego meédico no Brasil, inclusive ocupando o lugar previamente
reservado as atividades no consultério

« Especialidades mais freglientes: Cardiologia (9,8%), Clinica Médica
(8,6%), Pediatria (8,5%) e Ginecologia e Obstetricia (8,2%)

« Unidades Basicas de Saude, que antes compreendiam o cenario
laboral de 1,3% dos médicos, atualmente sao ocupados por 14,3%
(postos) e 5% em Unidades da Saude da Familia
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Proporcao de médicos de equipes da Saude da Familia com

contrato de trabalho precario, por estado. Brasil, 2001 e 2008

BR: Reducéo de 26%
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29,0

46,7

59,4
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61,8
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94,2

0,0

74,6

m 2008

32,1

36,7

63,4

82,9

79

81

68,7

93,7

54

443

74,4

65,1

7

34,6

24,3

68,2

70,9

62,7

65,4

10,5

30,7

20,2
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28,8
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55,1
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Proporcao de enfermeiros de equipes da Saude da Familia com
contrato de trabalho precario, por estado. Brasil, 2001 e 2008

120,0

BR: Reduc¢éo de 34%
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20,0 +
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RO|AC |AM|RR |PA | AP |TO MA | PI |CE RN | PB|PE|AL | SE |BA|MG|ES|RJ|SP|PR

W 2001 |25,7/83,9/90,9/100, 71,0100, 62,6 98,1/97,1|88,8|74,2/87,6 /89,1|79,4|86,185,4|71,6(74,3/72,4/26,5/43,3|54,7/34,2/70,9/73,3/85,9| 0,0 | 71,4

m2008 | 8,2 |32,7/64,9| 87 |72,6/91,5| 63 |78,7|30,7/35,6|73,3/54,6/67,4/22,6 12,4/65,2\64,1| 50 |64,4| 7,5 |18,7|15,7|13,6/11,5/58,5|77,5/77,8|47,1
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Situacao dos municipios em relacao ao
percentual de despesas com pessoal sobre o

total de despesas. Brasil, 2007

Cumprimento da LRF ne° %

% DP < 35% 1.359 24,4
35% <= % DP < 48% 1.328 23,9
48% <= % DP < 56% 1.026 18,4
56% <= % DP < 60% 527 9,5
% DP >= 60% 1.203 21,6
sem informacao 121 2,2
TOTAL 5.564 100,0

%DP - % Despesas com Pessoal em relacao a Despesa

Fonte: SIOPS
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% de Recursos Proprios Aplicado de acordo
com a EC-29 e cobertura da SF por Estado.
Brasil, 2007

2007 2007
%0
%0 cobertura
Estados aplicado SF

Amazonas 22,2 49,7
Distrito Federal 20,3 5,6
Rio Grande do Norte 17,5 80,0
Tocantins 14,7 76,7
Acre 13,8 59,2
Amapa 13,7 66,6
Piaui 13,7 96,6
Roraima 13,6 70,2
Mato Grosso do Sul 13,5 56,2
Santa Catarina 13,4 67,4
Minas Gerais 13,3 63,2
Sao Paulo 13,1 25,6
Pernambuco 12,8 68,0
Paraiba 12,7 94,7
Bahia 12,6 55,0
Para 12,6 36,3
Sergipe 12,4 83,3
Goias 12,3 57,9
Ceara 12,1 67,2
Ronddbnia 12,0 47,8
Alagoas 12,0 70,3
Mato Grosso 11,9 57,1
Maranhao 11,8 78,1
30,9

50,0

51,4

33,9

Fontes: SIOPS e CNES
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Situacao dos municipios em relacao ao
cumprimento da EC 29. Brasil, 2007

Cumprimento da EC 29 n° %

RPAS < 10%

10% <= RPAS < 15% _
15% <= 3AS<ZO% 3490

total

Fonte: SIOPS
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Estratéegia Saude da Familia
Desafios e Perspectivas

Valorizacao Politica e Social da APS

Ampliacao do Financiamento Federal

Capacitacao dos gestores

Formacao e Educacao Permanente dos Profissionais

Melhoria da Qualidade das Praticas das Equipes
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AcoOes e metas relacionadas a Atencao Béasica no
Mais Saude - 2011

Promocao da Saude

« Implementar o Programa de Saude nas Escolas, beneficiando pelo
menos 26 milhdes de alunos de escolas publicas.

« Implantar incentivo financeiro de R$ 7.800 equipe/ano para realizar
avaliacao clinica, nutricional, de saude bucal e psicossocial, deteccao
precoce de hipertensao arterial em 17.472.000 alunos de escolas
publicas.

« Promover atividade fisica e incentivar habitos de alimentacao saudavel
nas escolas ao menos uma vez por ano, por Equipes de Saude da
Familia, em 3.500 municipios.
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Acoes e metas relacionadas a Atencao Basica no
Mais Saude - 2011

ATENCAO A SAUDE
Expansao darede e do financiamento da atencao basica

« Construir 7.655 modulos basicos de saude (prioridade para regides
metropolitanas e vazios assistenciais

« Implantar em Territorios Integrados de Atencéao a Saude (TEIAS) unidades de
apoio e referéncia para a Atencao Basica

« Ampliar o numero de Equipes de Saude da Familia para 40.000 (cobertura:70%)

« Ampliar em 39% os recursos federais de custeio das Equipes de Saude da
Familia, (R$ 7.520 equipe/mes).

« Ampliar o Programa Brasil Sorridente, aumentando o numero de Equipes de
Saude Bucal para 24.000 (cobertura:70%).

« Ampliar em 28% os recursos federais para custeio das Equipes de Saude Bucal
(R$ 2.443 equipe/més).

« Ampliar em 34%, até 2011, os recursos federais para custeio dos ACS: R$ 714 /
agente/meés
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Acoes e metas relacionadas a Atencao Basica no
Mais Saude - 2011

ATENCAO A SAUDE
Qualificacéo das Equipes da Saude da Familia

 Prover acesso ao Telessalde a todas as Equipes de Saude da Familia
em localidades remotas e periferias urbanas.

« Qualificar e adequar a formacéao profissional em saude com a
colaboracao de equipes de saude da familia selecionadas, utilizando
ambientes comunitarios e de centros de saude, por meio da concessao
de bolsas (20 mil bolsas)

« Promover a especializacéo dos profissionais de nivel superior das
Equipes de Saude da Familia por meio da Universidade Aberta de
Educacdo Permanente em Saude (65%)

« Informatizar unidades de Saude da Familia de forma a possibilitar a
integracao aos complexos reguladores
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