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A estrategia de salde da familia e suas contribuicoes para
a eficacia dos servigos na atencao primaria a saude

The family health strategy and its contributions to the effectiveness of services in primary health care
La estrategia salud de la familia y sus contribuciones a la eficacia de los servicios de atencion primaria de salud

RESUMO

Objetivo: refletir sobre a importancia da Estratégia Saide da familia para a resolutividade da Atencao Primaria a Satde. Método: Estudo de reflexao
que se fundamentou em uma base teoérica filosofica, além da percepcao das autoras sobre o assunto abordado. Resultados: a Estratégia Satde da
familia & o principal mecanismo estruturante da Atencao Primaria a Saide no Brasil e Entre os aspectos principais e as inovagoes vindas do processo
de sua implantacao, a resolutividade merece destaque sendo uma proposta capaz de atender o paciente em todo o ciclo de vida de forma holistica,
com agoes e servicos de salde. Conclusao: foram elucidadas evidencias que causaram significativo impacto na salde das pessoas no Brasil e, por
meio destas, nota-se sua importancia através da melhoria do acesso aos servicos de sadde.

DESCRITORES: Estratégia Satde da Familia; Atencao Primaria a Sadde; resolutividade

ABSTRACT

Objective: the aim of this study is to make a reflection about the importance of the Family Health Strategy for the resoluteness of Primary
Health Care. Method: it is a study of reflection which was based on a philosophical theoritical basis, in addition to the authors’ perception of the
subject addressed. Results: the Family Health Strategy is the main structuring mechanism of Primary Health Care in Brazil, and between the
main aspects and innovations coming from the process of its implementation, resoluteness deserves to be highlighted being a proposal capable
of assisting the patient throughout the life cycle holistically with health actions and services, in addition to seeking greater equity. Conclusion: it
was elucidated some evidences that caused a significant impact on people’s health in Brazil and through them, its importance is noted through
the improvement of access to health services.

DESCRIPTORS: Family Health Strategy; Primary Health Care; resoluteness.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre laimportancia de la Estrategia de Salud de la Familia para la resolucion de la Atencion Primaria de Salud. Metodo: Se trata de un
estudio de reflexion que se baso en una base tedrica filosofica, ademas de la percepcion de los autores sobre el tema. Resultados: la Estrategia de Salud
de la Familia es el principal mecanismo estructurador de la Atencion Primaria de Salud en Brasil y entre los principales aspectos v las innovaciones prove-
nientes del proceso de implementacion, merece ser destacada la resolucion como propuesta capaz de atender al paciente a lo largo de su ciclo de vida de
manera integral, con acciones y servicios de salud, ademas de buscar una mayor equidad. Conclusion: se dilucidaron evidencias que tuvieron un impacto
significativo en la salud de las personas en Brasil, através de ellas, se destaca su importancia através de la mejora de los servicios de salud.
DESCRIPTORES: Estrategia de Salud de la Familia; Atencion Primaria de Salud; resolucion.
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INTRODUCAO

concep¢io de Aten¢ao Primdria
em Satide (APS) foi usada pela
primeira vez na Inglaterra, em
1920, por meio do relatério Dawson
que definia a organizagio do sistema a
saude em diversos niveis de atendimen-
to, além de elucidar a funciao de cada um
deles assim como a intera¢ao entre eles’
Em 1978, a publicagio da Decla-
ragio de Alma Ata, considerada um
marco na histéria do desenvolvimento
da APS por defendé-la como ntcleo
central de um sistema de satde, trou-
xe consigo as ideias principais para o
aprimoramento dos sistemas de saude
contemporineos, contribui¢ées para o
alcance de resultados mais favoraveis e
equitativos em saude, maior eficiéncia,
efetividade e satisfacio do usudrio™
Em paises desenvolvidos a APS ¢
considerada um programa seletivo e
focal que oferece cestas reduzidas de
servicos a populagdes vulnerdveis e,

em outros cla ¢ a porta de entrada do
sistema de satde, ¢ o primeiro nivel de
aten¢do que oferece servigos clinicos,
além de coordenar o cuidado e organi-
zaras priticas assistenciais por meio de
politicas publicas’.

No Brasil, a APS busca se fortalecer
desde a implantacio do Sistema Unico
de Satde (SUS) - instituido por meio
da Constitui¢io Federal de 1988 - por
meio dos principios doutrindrios da
universalidade, equidade e integralida-
de, e dos principios organizativos como
a descentralizacio, regionaliza¢io, hie-
rarquizagao, a participacio®.

Muitas foram as tentativas de se or-
ganizar a APS no Brasil, mas o marco
mais importante ocorreu em 1994 com
a implantagio do Programa Saude da
Familia (PSF), onde o trabalho passa-
ria a ser em equipe € o foco seria sobre
a familia. Essa assisténcia possibilita
o conhecimento de como cada fami-
lia cuida das suas forcas e fragilidades,
além das responsabilidades assumidas
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por seus membros’.

O PSF surgiu com a finalidade de
reorientar o modelo assistencial - fo-
cado na figura do médico, curativo e
individual - em um modelo assistencial
coletivo multiprofissional, com enfo-
que na promocao da satde ¢ prevencio
de doengas, baseada nos principios da
universalidade, integralidade e equida-
de do SUS®.

Apesar da sua hegemonia, o PSF, com
o tempo, passou por muitas mudancas,
tornando-se necessdria a sua expansio.
Desta maneira, no que tange a resolubili-
dade das demandas da populagao, objeti-
vando alcangar resultados mais efetivos,
tornou-se necessario o inicio de um novo
ciclo da Aten¢ao Priméria 3 Satde. O
PSF, entio, deixou de ser um programa
para se tornar uma estratégia permanen-
te na APS, passando a se chamar Estraté-
gia Satide da Familia (ESF)™.

A ESF visa fortalecer a APS por
meio da orienta¢do comunitdria para
a participacdo social, promocio ¢ vi-
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gilancia da satde e, também, favorecer
a qualidade de vida das pessoas, suas
familias ¢ a comunidade®. Os servicos
de saude organizados em redes tém-
-se mostrado uma garantia do direito
4 satde em diversos sistemas. No SUS
essas redes regionalizadas possuem uma
maior resolutividade na assisténcia,
tornando-se importantes para a conse-
cucio dos principios da universalidade,
equidade e integralidade aplicados em
muitos niveis de assisténcia, com um
foco na APS’.

Neste sentido, se faz importante
conhecer ¢ refletir sobre a Atengao
Primdria a Satde e como a ESF vem
contribuindo com a sua organizacio.
Diante do exposto, foi levantada as
seguintes questdes a respeito do tema:
como ocorreu a implementacao da Es-
tratégia Satde da Familia no Brasil?
Como a ESF tem contribuido para a
resolutividade da APS?

METODO

Trata-se de um estudo de reflexio o
qual se fundamentou em uma vase tedri-
ca filoséfica, sendo ela a fenomenologia,
além da percepcao das autoras a respeito
do assunto abordado. Buscou-se discu-
tir estudos no campo da enfermagem
que contemplassem a temdtica voltada
para a importincia da estratégia saide
da familia paraa resolutividade da aten-
¢do primdria & satde. O texto foi organi-
zado em duas trés partes, introducio, “a
estratégia saude da familia, propostas e
cobertura populacional’, ¢ “impactos da
estratégia saude da familia 4 resolutivi-
dade da aten¢io primdria a satde”

AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, PRO-
POSTAS E COBERTURA POPULACIONAL

A Reforma Sanitdria Brasileira, na
década de 1980, traz consigo um con-
texto social de lutas pela reducio das
desigualdades e a busca pela redemo-
cratizacio da saude, resultando assim a
Constituicao Federal de 19889. Com
ela, também resultou o SUS, que em

13167 saudecoletiva = 2023;(13) N.88

1990 foi regulamentado pela lei 8080
¢, com o tempo, surgiram novas leis que
deram espaco a criagao de politicas pu-
blicas que regem o sistema de satide no
Brasil, até os dias atuais’.

€6

O Ministério da
Saude criou em
1991 o Programa
de Agentes
Comunifdrios de
Saude (PACS),
que t€m papel
fundamental na
prestacdo dos
servicos oferecidos
pela Atengéio
Bdsica em seus
ferritérios de
atuacdo'©.

9

O programa, apesar das suas fragili-
dades, trouxe notérios efeitos positivos
na saude das populacées, especialmente
das mais vulnerdveis no que tange a co-
bertura de pré-natais ¢ a melhoria nas
condig¢oes nutricionais das pessoas. A
expansio das agoes do PACS culminou
na origem do PFS em 1994. O PSF ti-
nha como finalidade reorganizar e fazer
funcionar a porta de entrada do sistema
de satide fortalecendo a atencio basica
como primeiro nivel de ateng¢do & saude

no SUS através da ampliacio do acesso, a
qualificagdo ¢ a reorientagao das praticas
de satde™.

Desde sua criagio o PSF foi se tor-
nando principal ator na mudan¢a do
modelo assistencial. Passados alguns
anos, o programa se tornou o €ixo nor-
teador do SUS, fazendo-se necessirio
organizar a base do sistema de satde,
deste modo, o PSF passou entio a ser
visto como estruturante e definido
como “Estratégia Satde da Familia”, por
meio da Politica Nacional da Atengao
Bdsica em 2006, que foi posteriormente
revisada nos anos de 2011 ¢ 20176,

Com a mudanga de PSF para ESF foi
realizado entio um incentivo financeiro
a um modelo especifico de organizacio
da aten¢io bésica como rede de atengao
bdsica, que traz consigo um conjunto de
diretrizes, trabalho em equipe com base
em territério, promogao e prevengio a
satde, a incorporagio do agente comu-
nitario de satde (ACS), dentre outros™.

No cotidiano da ESF, o contexto de
comunidade ¢ permeado por relacoes e
vinculos interpessoais protagonizados
pelos ACS através das suas experiéncias
em integralizar a aproximagao intersub-
jetiva. Os ACS tém relevante papel na
criagio do vinculo entre a comunidade
¢ os servicos de saude, pois s3o as suas
habilidades técnicas, assistenciais e de
promogio da satde que propiciam co-
nhecer as singularidades da vida em co-
munidade, principalmente por meio das
visitas domiciliares'".

Atualmente, a ESF ¢ o principal me-
canismo estruturante da APS no Bra-
sil e, o seu processo de consolidagio ¢
complexo por englobar fatores como a
interdisciplinaridade e a avaliagio das
praticas profissionais. Para que a ESF
consiga desempenhar seu papel na APS
¢ necessdrio que sua expansio e cober-
tura consiga se estabelecer com efetivi-
dade no territério e, também, que haja
vinculacio dessa populagio com a Equi-
pe de Satde da Familia'.

Nesse contexto, fazendo uma compa-
ragio entre os anos de 2008 2 2013 ¢ de
201322019, hd uma expansao na cober-
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tura populacional da ESF, um aumento
de 6,5 pontos percentuais do periodo de
201322019, uma média de aumento de
1,1 pontos ao ano, incluindo mais 18,7
milhées de pessoas de 2008 a 2013 o

equivalente ao ano foi de 0,5 ponto™”.

€6

Outro aspecto
importante
relacionado
& cobertura

populacional, por
exemplo, estd
na implantagdio
de equipes e
Clinicas de Saude
da Familia com
vista na expansdo
da ESF no Rio
de Janeiro e
organizacdo da
APS buscando a
consolidacdo do
SUS por meio dos
seus principios
doutrindrios.

b 2

O municipio do Rio, no seu contrato
de gestao, trazia metas a serem cumpri-
das pelas equipes de satde da familia
por meio de linhas de cuidado como

hipertensio, diabetes puericultura, mu-
lheres em idade fértil, entre outros além
da coleta de citopatoldgico. A cobertu-
ra da ESF foi apontada como baixa, ¢ a
meta era que se aumentasse em cerca de
dez vezes. Os dados evidenciaram que
a abrangencia ocorreu de forma pro-
gressiva entre 2008 e 2013, sendo que
em 2008 era de 7,98% ¢ em 2013 essa
meta foi superada em 40% da abrangén-
cia com consequente protagonismo da
APS no sistema de saide do municipio
do Rio de Janeiro™.

A abrangéncia dos servigos de satude
na APS inclui caracteristicas individu-
ais, coletivas, de promogio ¢ protegao,
assim como recuperagio de saude, ten-
do em vista o desenvolvimento de uma
atencgdo integral 4 sadde que promova o
bem-estar ¢ a autonomia da populacio
em sua totalidade. Para isso, as Unida-
des Bésicas de satide devem se organizar
por meio de diferentes estratégias, e, das
suas equipes para que sejam garantidas
melhorias no atendimento, a maior re-
solutividade na assisténcia ¢ a adequada
cobertura populacional dos servigos de
saude sem encaminhamentos desneces-
sarios dos usudrios para outros pontos
da rede de atencio a saade.

IMPACTOS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA A RESOLUTIVIDADE DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atengio priméria A satde (APS)
além de ser considerada a principal por-
ta de entrada ¢ também a mais adequada
forma de acesso dos usudrios ao sistema
de sadde. A ESF vem para potenciali-
zar a cobertura de acesso da populacao,
como também uma melhor ferramenta
para garantir o fortalecimento da APS
no SUS, aliada a politicas que priori-
zando os atributos fundamentais da
APS, sobretudo pela inovagio em tec-
nologias assistenciais, de gestao e de co-
municag¢io'.

Entre os aspectos principais e as ino-
vacdes vindas do processo de implanta-
¢ao da ESF pela APS, a resolutividade
merece destaque sendo uma proposta
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capaz de atender o paciente em todo o
ciclo de vida de forma holistica, com
agoes ¢ servicos de satde, além de buscar
maior equidade. A vista disto, sistemas
resolutivos e funcionais de assisténcia
sdo capazes de estabelecer fluxos e meca-
nismos de contrarreferéncia e referéncia
entre os municipios visando garantir as-
sisténcia integral, o acesso dos usudrios
as acoes ¢ servigos de satde, mediante a
sua necessidade ¢ a conformacio de re-
des hierarquizadas e servigos®.

A resolutividade em um sistema de
saude deve ser entendida como uma
resposta social frente as necessidades de
satide da populagio, capaz de solucionar
problemas de satde relacionados a vul-
nerabilidade bioldgica ¢ compreender
os determinantes sociais que influen-
ciam. Um sistema de satde resolutivo
deve confluir com a capacidade norte-
ada pela atencio priméria A satde, as-
sociada aos seus atributos, tais como, o
acesso universal, centralidade do cuida-
do, longitudinalidade e coordenacio da
rede, somados a pessoa, familia e comu-
nidade®.

Dentro do modelo hierarquizado dos
servicos de satde, por niveis de atengio,
a resolutividade é caracterizada em dois
aspectos principais. O primeiro ponto
refere-se & capacidade de atender a de-
manda ¢ encaminhar aos servigos espe-
cializados e, o segundo, relaciona-se den-
tro do sistema, a0 acesso aos servicos de
satde, desde a consulta inicial do pacien-
te no servigo de saude na atencio bésica,
até a resolucio dos seus problemas em
outros niveis de atengio a saude®.

A expansibilidade do acesso & Atengao
Bésica ¢ constatada através do aumento
do numero de equipes de Saide da Fa-
milia implantadas no pafs nos tltimos 20
anos, que passaram de 2.504 em julho de
1998 para 42. 619 em outubro de 2017.
Nesse periodo, a cobertura de pessoas ca-
dastradas pelas ESF passou de 4,4% (sete
milhées de brasileiros) para cerca de 70%
(143 milhses)’.

Um estudo apontou que as agdes da
ESF tiveram resultados positivos em rela-
3o a indicagdo de servicos hospitalares e
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pronto-socorro como locais de cuidados
de rotina, nos anos de 1998 a 2013. Onde
a cobertura da ESF estava consolidada,
houve um aumento significativo na re-
dugio da probabilidade de indicarem tais
servicos. Individuos com uma ou mais do-
engas cronicas buscam os servigos ofereci-
dos pela APS para tratarem de problemas
de satde com maior frequéncia®.

Outros estudos mostraram que pes-
soas atendidas pela ESF, seis anos apds
terem sofrido AVC, tiveram menor ris-
co de morte (42%) se comparadas aos
individuos que nio possuem vinculo
com a estratégia. A EFS apresentou re-
sultados importantes na diminui¢ao das
taxas de mortalidade e de internagio
por doencas cardiovasculares e acidente
vascular cerebral®.

€6

Indicadores de saude
tém mostrado os
reflexos da qualidade
da atencdio & satde
prestada em UBS, por
meio do Programa
Nacional de Melhoria
do Acesso e da
Qualidade- 0 PMAQ,
os quais robustecem
Os avangos em
acoes caracteristicas
prestadas pela
aten¢dio primdria.

9
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Dados do pré-natal, por exemplo,
mostraram que certa de 89% das ges-
tantes fizeram seis ou mais consultas,
atendendo ao niimero minimo de con-
sultas previstos pelo ministério da sad-
de, e mais de 95% atualizaram a situacio
vacinal, principalmente contra o tétano,
com melhorias, ainda, no uso de medi-
camentos prescritos como o sulfato fer-
roso. O acesso a0 exame preventivo para
o controle do cincer de colo do ttero
alcangou 93% das mulheres entre 25 ¢
59 anos ¢ a cobertura de rastreamento
de cancer de mama foi de 70%?.

O programa mais médico (PMM) no
Brasil, instituido pela Lei n° 12.871 de
22 de outubro de 2013, como uma pro-
posta para avancar na resolucio dos pro-
blemas da APS no SUS, gerou impactos
positivos em 4.058 municipios ¢ bene-
ficiou cerca de 63 milhoes de pessoas,
promovendo a integracio das equipes e
fortalecendo as a¢des de satde, gerando
reducio significativa no nimero geral
de internagées por condigdes sensiveis &
atencio bdsica®™.

Torna-se importante mencionar um
estudo que fala dos apontamentos acer-
ca dos avangos das préticas de cuidado
frente as Doencas Cronicas nao Trans-
missiveis (DCNT) na ESF que surgi-
ram dentro de um contexto de transi¢io
demografica e crescimento econdmico
que exigiram novas formas de se organi-
zar a sociedade, outros padroes de ado-
ecimento, ¢ implicaram em novas préti-
cas de cuidado em satde. Desse modo,
fez-se necessdrio a criagio de medidas
para conter o quadro das DCNTs que
estava se expandindo no territério bra-
sileiro, ¢ para fortalecer a APS por meio
da ESF»*,

E notério as intimeras contribui¢oes
da APS, respondendo efetivamente as
necessidades e demandas dos individuos,
além das préticas assistenciais, que de-
vem ser resolutivas, inovadoras ¢ de boa
qualidade. Entretanto, vérios desafios
também permeiam a APS, quais sejam,
desarticulagio entre acolhimento dos
usudrios e coordenacio da atengio ¢ ofer-
ta de servicos e infraestrutura inadequa-

das. Essas lacunas interferem no processo
de trabalho sendo incapaz de satisfazer as
necessidades reais dos individuos®.

€6

O acesso do
usudrio dos
servicos bdsicos é
um dos mecanismos
capazes de atender
ds necessidades
de satde na
Atencéo Bésica.

b D

Reitera-se que, dentro da APS a ESF
¢ o modelo mais adequado devendo
ser consolidado ¢ expandido. Mas por
outro lado, para que a ESF possa apri-
morar sua capacidade de resolu¢io dos
problemas de satde, ainda ¢ preciso in-
centivo financeiro e uma formagao pro-
fissional qualificada. Ademais, para que
a ESF consiga atingir uma resolutivida-
de maior das demandas, ¢ crucial que os
servicos sejam mais acessiveis a popula-
¢do, que a orientacio as necessidades em
satde das comunidades seja a base da es-
truturacio dos servi¢os ¢ que o usudrio
esteja como o centro da atengao™.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel ob-
servar o quanto a Estratégia Saude da
Familia tem contribuido para a resolu-
tividade da Atencio Priméria & Satude,
organizando-a e por conseguinte, forta-

lecendo o SUS.
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A estratégia de salde da familia e suas contribuicdes para a eficacia dos servicos na atengao primaria a satde

Foram elucidadas evidencias que cau-  do acesso aos servicos de satde, princi-  niveis de atencio secunddrios e tercidrios
saram significativo impacto na satde das  palmente por aqueles que mais precisam,  que a Atencdo Bdsica resolva; redugio
pessoas no Brasil ¢, por meio destas, no-  favorecendo a equidade; a redugio da  nas taxas de morbimortalidade, amplia-
ta-se sua importincia através da melhoria  procura por servigos especializados em  ¢ao do acesso a consultas médicas.
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