DEBATE — A APS QUE QUEREMOS

Saude da Familia: uma estratégia necessaria

A histérica Conferéncia de Alma Ata, que em 1978 reu-
niu delegacoes de 134 pafses sob a lideranca da Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), consagrou a Atencdo Primadria a
Satde (APS) como estratégia para que os paises alcancassem
a meta “Satde Para Todos no ano 2000”.

O diagnéstico submetido a apreciagio dos congressis-
tas em Alma Ata pelo Dr. Halfdan Mabhler, entdo diretor
executivo da OMS, revelava que os sistemas nacionais de
satide, centrados no modelo flexneriano de medicina, longe
de proporcionar satide para todos, estavam mergulhados em
problemas de tal ordem que, nio raro, se transformavam
em franca situacdo de crise. Neste cendrio, a Inglaterra re-
presentava a grande excec¢do ao estado de desordem que a
humanidade experimentava no mundo da satde.

As nagdes economicamente mais desenvolvidas puseram
rapidamente em marcha um processo de reorienta¢gdo dos
respectivos sistemas nacionais de satide que avangou a pas-
sos largos, sobretudo na Europa. A principal estratégia que
adotaram para seguir a orientacio da OMS e fortalecer a
APS, praticamente sem exce¢do, foi investir na formacdo de
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade.

Estudos realizados em vérios pafses da Europa, bem
como no Canad4, Estados Unidos e, por tltimo, também no
Brasil, evidenciam que os sistemas de sadde orientados para
os cuidados de satide primdrios atendem com mais eficiéncia
as necessidades de satde das pessoas e dos povos.

Resultados obtidos nestes estudos revelam que paises
com APS forte tém custos globais menores e populacdes
em geral mais satisfeitas e mais sauddveis. Também revelam
que uma disponibilidade maior de médicos de familia reduz
os efeitos adversos das desigualdades sociais e que em dreas
com maior disponibilidade de médicos de familia (mas nédo
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de maior disponibilidade de outros especialistas) tém popu-

la¢des mais sauddveis.

Nos Estados Unidos, pafs cujo sistema de saide mantém
uma forte raiz hospitalocéntrica, o acréscimo de 1 médico
de familia estd associado a 1,44 menos mortes por 10.000
habitantes. Outros indicadores em paises com Atencdo Pri-
mdria organizada na l6gica da Medicina de Familia e Comu-
nidade ou da Estratégia Satide da Familia revelam:
® menos criangas com baixo peso ao nascer;

e melhores taxas de mortalidade infantil, especialmente
pés-neonatal;

¢ melhores taxas de mortalidade precoce relacionada a to-
das as causas “exceto as externas’;

* maior expectativa de vida em todas as faixas de idade,
exceto aos 80 anos;

e melhores taxas de mortalidade geral;

e melhores taxas de mortalidade por doenga cardfaca;

e melhor detec¢do precoce de cinceres como o célon-re-
tal, mama, uterino/cervical e melanoma;

e redugdo das taxas de internacdo solicitadas em funcio
de “condigdes sensiveis a APS” com conseqiiente di-
minui¢do da sobrecarga em unidades de emergéncia e
redugdo da demanda hospitalar.

A Medicina de Familia e Comunidade pode contribuir,
de fato, para o aprimoramento dos sistemas de saide por-
que as necessidades de cuidados primdrios que as pessoas
experimentam ao longo de suas vidas exigem mais do que o
emprego de procedimentos focais, transitérios ou pontuais,
voltados para o controle de instabilidades fisiopatoldgicas
criticas. Sdo necessidades de promogdo da satde, prevengdo
tanto das doengas evitdveis quanto da instala¢do precoce das
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enfermidades cronicas e das suas complicacdes que levam a

invalidez ou morte prematuras.

Embora mais recente o processo de reorientagio do mo-
delo assistencial no Brasil cujo marco foi a implantagio em
1994 do Programa Saide da Familia (PSF), predecessor da
Estratégia Sadde da Familia (ESF), tem merecido reconhe-
cimento internacional pelos resultados obtidos no curto
prazo.

Apesar das conquistas e avangos consequentes a im-
plantag¢do do SUS, o modelo convencional de APS até en-
tdo vigente, constitufa um dos maiores obstdculos & prépria
consecugdo dos principios consignados na Constitui¢do de
1988 para regé-lo. A comegar pela Universalidade, cujo ca-
riter excludente levou milhdes de brasileiros a recorrerem a
empresas de planos e seguros de satide. Tao ou mais impor-
tante do que isto, foi o desrespeito ao Principio da Integra-
lidade no que tange a integralidade do cuidado médico no
Ambito da APS, prolongando sua fragmentacio praticada
por especialistas dos demais niveis do sistema. As dramd-
ticas consequéncias de tudo isto sio de dominio publico.

Ao instituir a Estratégia Satide da Familia (ESF), o Brasil
inovou e avan¢ou na configuracio de um modelo de Atengdo
Primdria altamente custo-efetivo, baseado numa equipe bd-
sica, constituida por medico, enfermeiro, cirurgido-dentista,
técnicos de enfermagem e odontologia, agentes comunitd-
rios de satde e, ainda, uma equipe interdisciplinar — NASF,
para apoio e interface imediata, ampliando e amplificando a
capacidade resolutiva.

Com esta configuragdo pode alcancar elevado potencial
de resolutividade, porque se dedica, ndo a atender demandas
pontuais de saide, mas sim a abordar processos de satide e
adoecimento, problemas de satide mais frequentes de pes-
soas, familias e comunidades. Além disso, a equipe desen-
volve ag¢bes de educagdo, promogio a satide e prevengio de
adoecimento. Logo, é muito mais do que prover aumento de
cobertura assistencial.

A ESF, entdo, na medida em que é implantada, tem mo-
dificado a cronica situacgdo de caos experimentada no cam-
po da satde pelo povo brasileiro, ainda que nem sempre
as Equipes disponham de condi¢Ges técnicas e operacionais
minimamente adequadas. A exemplo do que acontece no
cendrio internacional, as avalia¢des técnicas revelam tanto
os beneficios jd alcancados quanto os beneficios potencias da
Estratégia. Vale ressaltar quanto a isto:

e o incremento de 10% na cobertura da Satide da Familia
estd associado a uma reducio da ordem de 4,56 % nas
taxas de mortalidade infantil;

e aexposi¢do a Satide da Familia por 8 anos estd associada
com reducdo de 5,4% na mortalidade de menores de
1 ano em comparagdo com municipios sem Satde da
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Familia, aumento de matricula de adolescentes (até 17
anos) na rede escolar da ordem de 4,5% e de redugao
da probabilidade de partos em mulheres com 18 até 55
anos a intervalos menores que 21 meses, da ordem de
4,6%;

e reducdo das taxas de internac¢do por Condigdes Sensi-
veis a APS, a exemplo da redugio de internagdes por
asma entre adolescentes e da taxa de internagdes por
insuficiéncia cardfaca, bem como por acidente cérebro-
vascular, na populacio acima dos 40 anos de idade e
tantos outros dados favordveis a ESF.

Os resultados da expansio da ESF no municipio do Rio
nestes 2 dltimos anos (incremento de aproximadamente
15%) jd seriam suficientes para dirimir qualquer tipo de
diavida quanto a importidncia da ESF na reorientacdio do
modelo assistencial, ainda que a cobertura ao conjunto da
populagio ndo tenha atingido a casa dos 20%. Houve queda
nas interna¢des hospitalares (foram quase 17 mil interna-
¢Oes a menos entre janeiro e outubro de 2010), inclu-
sive por doengas cardiovasculares, e visivel redugdo, ainda a
quantificar, da demanda de atendimento de urgéncia, gra-
ves pontos de estrangulamento do modelo assistencial ainda
hegemonico.

Em suma a ESF revela fortalezas que devem ser respei-
tadas e reforcadas pelos gestores dos 3 niveis de governo,
cabendo dar énfase particular as seguintes:

e ter modificado, substancialmente e para melhor, em
curto espaco de tempo, importantes resultados e indi-
cadores de satde do Brasil;

e ter expandido e ampliado a cobertura assistencial de
cuidados primadrios em satide para mais de 100.000 mi-
Ihdes de brasileiros;

e ter constituido uma rede articulada e progressivamente
qualificada de APS, levando, como nunca antes, a¢des
diversificadas de satde, no Ambito da educacdo, pro-
mogido, prevencdo e reabilita¢gio em sadde com base em
novo modelo assistencial;

® estar centrada em uma racionalidade cientifica distinta
daquela geradora da crise da satide no Brasil e no mun-
do;

® ndo atuar na doenga como disfuncdo de fragmento do
corpo, mas junto as pessoas, familias e comunidades e
seus processos de satide e adoecimento;

® ser baseada no trabalho de uma equipe bdsica — alta-
mente custo-efetiva — que, atuando na perspectiva da
integralidade e apoiada por uma rede de apoio matri-
cial, tem elevada capacidade resolutiva, evitando as di-
gressdes e a perversidade dos percursos intermindveis e
iatrogénicos dos pacientes pelo sistema de sadde;
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e utilizar, simultinea e interativamente, a Abordagem
Individual, a Abordagem Familiar e a Comunitdria
como estratégias para educar, promover e recuperar a
saide, evitando adoecimentos ou agravamentos desne-
cessarios;

® ndo é para pobres ou para ricos mas inclusiva, um mo-
delo para todos conservando o ideal firmado em Alma
Ata;

e aonde é implantada com qualidade, aumenta indistin-
tamente a satisfa¢do dos usudrios, a qualidade da assis-
téncia, alcanca melhores resultados em sadde, e reduz
custos pois € mais eficaz e efetiva, a um menor custo;

e promove um reequilibrio sauddvel na propor¢io e dis-
tribui¢do de especialistas focais, de um lado, diminuin-
do o acesso de pessoas sem necessidade e, por outro
ampliando o acesso de outros com necessidade e que
ndo tém acesso, seja por desorganizac¢io do sistema, seja
pela ndo identificagdo precoce dos casos;

e estar contribuindo para o reconhecimento de uma es-
pecialidade médica que se dedica a Atengdo Primdria
a Sadde — a Medicina de Familia e Comunidade — que
durante décadas, foi depreciada e menosprezada no con-
texto da satide no Brasil;

e ser estratégica para executar politicas de inser¢do orga-
nizada da APS nos cursos de graduacdo em medicina e
outras 4reas da satide;

e estar ampliado, de forma inigualdvel a formacdo e os
cendrios de capacitagdo pés-graduada no campo da APS
no Brasil.

Apesar de tantos pontos fortes e do reconhecimento in-
ternacional, também é preciso reconhecer que este proces-
so de mudanga do modelo assistencial em curso no Brasil
constitui um desafio nada trivial. Importa reconhecer que
implantar 30 mil Equipes de Satide da Familia em 15 anos
constitui uma ousadia nunca antes posta em pratica na his-
téria da sadde mundial.

Nio é de estranhar, portanto, a ocorréncia de problemas
conjunturais quando se leva em conta as dimensdes e di-
versidades que bem caracterizam este pafs de todos, com
quase 200 milhdes de habitantes com diretos de cidadania
amplamente garantidos por sua Constituigdo.

Dawson ja reconhecia nos idos de 1920 que a organiza-
¢do de um sistema de cuidados de satde implica na consti-
tui¢do de uma rede articulada de servicos com sélida base
ambulatorial com orienta¢io comunitdria. Isto significa que
as unidades bdsicas de satide devem estar conectadas a cen-
tros de referéncia bem estruturados. Mas também é neces-
sdrio que a infraestrutura dessas unidades bdsicas respeite as
exigéncias técnicas e éticas coerentes com suas atribuigdes,

competéncias e responsabilidades. Como se sabe, nem sem-

pre € assim.

A formacdo de uma Equipe de Satde da Familia tam-
bém ndo é uma questdo trivial em face da complexidade
dos problemas e demais necessidades de satide inerentes
a Atencdo Primdria. Basta lembrar a caréncia de profis-
sionais de satide com formacdo especifica para atuar neste
nivel do sistema, inclusive no tocante a formagdo de es-
pecialistas em Medicina de Familia e Comunidade, ainda
que 3 programas pioneiros tenham sido instituidos em
1976, portanto, 2 anos antes da Conferéncia de Alma
Ata.

S6 em anos mais recentes foram instituidas programas
e politicas de incentivo, formagio, capacitacio e educagio
permanente e a distdncia para os profissionais de saide no
ambito da APS/ESF, particularmente no que se refere ao
Prosatde, Telessatde e Unasus.

Por estas razoes tém sido desenvolvidas recomendagdes e
estratégias politicas visando ao aperfeicoamento e também
a radicalizagao em prol da Estratégia Satide da Familia.
Entre elas vale ressaltar algumas delas adaptadas a partir de
proposta apresentada por Eugénio Vilaga Mendes durante a
V Conferéncia Internacional de APS, patrocinada pelo MS e
realizada no Rio em 2010:

e superagio de enfoques restritos de APS seletiva, APS
como projeto estruturante do SUS e Incremento dos re-
cursos financeiros;

e consolida¢io em regides e populacdes jd cobertas pela
ESF, expansdo para regides integradas economicamente
(grandes e médias cidades) e para populagdes economi-
camente integradas (setores de classe média);

e adensamento tecnoldgico, melhoria da planta fisica, in-
cremento dos recursos de apoio ao diagndstico e trata-
mento, expansdo e consolida¢do do Telessatide;

e preservacdo e fortalecimento das politicas de incentivo
ao ensino da APS/ESF nos cursos de graduacdo em sai-
de, e acesso dos respectivos especialistas ao corpo docen-
te das IES;

e incremento dos programas de Residéncia em Medicina
de Familia e de Enfermagem e Odontologia da Familia
e da Comunidade;

e qualificagio dos cursos de especializacio em Satde da
Familia;

e institucionaliza¢do dos programas de Educac¢do Perma-
nente, com base nos principios da andragogia, em tem-
po protegido, e incremento dos programas de Educacio
a Distancia;

® supera¢io de distorcdes e problemas nas relagdes de tra-
balho (refor¢o do regime estatutdrio, implantacdo de
planos de carreira, abono permanéncia em regides criti-
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cas, valorizac¢do de titulagdo no Ambito da ESF, adesdo a
Estratégia e desempenho alcangado);

* aperfeicoamento da gestdo nos 3 niveis de governo e no
nivel local. E com esta Gltima consideragdo vale sugerir
que os novos gestores mantenham prudéncia e evitem
rupturas na trajetéria de um projeto de Estado, que tem
resistido a mudancas de governos e gestdes.
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A Estratégia Satde da Familia é uma conquista do cida-
ddo e do povo brasileiro. Ela ndo é qualquer forma de fazer
Atencdo Primdria, ao contrério, ela é uma forma eficaz, efi-
ciente e efetiva de fazer uma APS de qualidade. Precisamos
consolidar esta estratégia, aperfei¢oando e qualificando cada
vez mais as Equipes e os Nucleos de Apoio a Sadde da Fa-
milia (NASF). Este € o caminho.



