DATA DE SUBMISSAO: 02/11/2021
DATA DE ACEITE: 01/12/2021
DATA DE PUBLICAGAO: 19/12/2021

Capitulo 02

RELEVANCIA DA IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL: UMA REVISAO
NARRATIVA

RELEVANCE OF IMPLEMENTING THE FAMILY HEALTH STRATEGY
IN BRAZIL: A NARRATIVE REVIEW

PERTINENCIA DE IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE SALUD DE
LA FAMILIA EN BRASIL: UNA REVISION NARRATIVA

YASMIN PACHECO RIBEIRO

Universidade do Estado do Para | Belém, Para, Brasil
JENNYFER DE FATIMA ARYADNE SILVA

Centro Universitario FIBRA | Belém, Para, Brasil
DAYANE AZEVEDO SPINELLI

Universidade do Estado do Para | Belém, Par4, Brasil
ANNA PAULA MAIA SOARES

Faculdade Integrada da Amazoénia | Belém, Para, Brasil
MARIANA PINHEIRO MUNIZ

Universidade da Amazonia | Belém, Par4, Brasil
AMANDA DA SILVA BARBOSA

Universidade do Estado do Para | Belém, Par4, Brasil
ANDREA MENDES SILVA

Universidade da Amazonia | Belém, Par3, Brasil
INGRID ELLEN LIMA MACHADO

Universidade do Estado do Para | Belém, Par4, Brasil
BARBARA LIMA BORGES

Centro Universitario FIBRA | Belém, Para, Brasil
NELSON ANTONIO BAILAO RIBEIRO

Universidade do Estado do Para | Belém, Par3, Brasil

Como citar este capitulo:

RIBEIRO, Y. P. et al. Relevancia da implementacao da Estratégia Salde da Familia no Brasil: uma revisao narrativa.
In: MELO, M. M. (Org). Cenarios da Satide Coletiva no Brasil. Teresina: Literacia Cientifica Editora & Cursos, 2021,
p. 15-26. DOI: 10.53524/lit.edt.978-65-995572-1-7/02

d.  https://doi.org/10.53524/lit.edt.978-65-995572-1-7/02

CENARIOS DA SAUDE COLETIVA NO BRASIL N


https://orcid.org/0000-0001-9261-5341
https://orcid.org/0000-0003-1431-904X
https://doi.org/10.53524/lit.edt.978-65-995572-1-7/02
https://orcid.org/0000-0002-3403-5004
https://orcid.org/0000-0002-8134-3691
https://orcid.org/0000-0001-6909-1201
https://orcid.org/0000-0001-8685-9593
https://orcid.org/0000-0001-7249-7317
https://orcid.org/0000-0001-9750-7606
https://orcid.org/0000-0002-4245-8621
https://orcid.org/0000-0002-1405-9455

RESUMO

OBJETIVO: Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre os eixos norteadores e as
implicagoes da Estratégia Satde da Familia na satude publica do Brasil esclarecendo até que
onto o programa reduziu as desigualdades no acesso aos cuidados de saide no pais.
ATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisido narrativa baseada na coleta de dados
por meio de levantamento bibliografico. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS e
MEDLINE, utilizando os descritores: Atencdo Primdria a Saude / Primary Health Care /
Atencion Primaria de Salud, Estratégia Saide da Familia / Family Health Strategy | Estrategia
de Salud de la Familia, Saude Publica / Public Health | Salud Publica. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Dentre os achados na literatura a respeito das implicacdes da Estratégia Satude
da Familia na satde publica do Brasil, destacaram-se aspectos a respeito do aumento na
disponibilidade e acesso aos servicos de saude, influenciando em melhores indicadores de
satde, como redugdo da mortalidade infantil, hospitaliza¢do evitavel, mortalidade por doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares, maior equidade, mais acesso e continuidade do cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS: As 1mphcagoes positivas do programa quanto ao acesso da
comunidade a rede de saide resultaram na reducgdo significativa das desigualdades nacionais
referentes ao acesso a saude.
PAbeAVRAS-CHAVE: Atencdo Primdria a Sadde. Estratégia Saide da Familia. Satde
Publica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To carry out a narrative review of the literature on the guiding principles and
implications of the Family Health Strategy for public health in Brazil, clarifying the extent to
which the Ero gram has reduced inequalities in access to health care” in  the country.
MATERIALS AND METHODS: This is a narrative review based on data collection through
a literature review. The search was performed in LILACS and MEDLINE databases, using the
descriptors: Atencdo Primdria a Saide / Primary Health Care / Atencion Primaria de Salud,
Estratégia Saide da Familia / Family Health Strategy / Estrategia de Salud de la Familia,
Saude Publica / Public Health / Salud Publica. RESI%}:TS AND DISCUSSION: Among the
findings in the literature regarding the implications of the Family Health Strategy for public
health in Brazil, aspects regarding the increase in availability and access to health services
stood out, influencing better health indicators, such as reduction from infant mortality,
avoidable hospltahzatlon mortality from cerebrovascular and cardiovascular diseases, greater
equity, more access and continuity of care. FINAL CONSIDERATIONS: The positive
implications of the program regarding community access to the health network resulted in a
s1 nificant reduction of national inequalities regarding access to health.
KEYWORDS: Primary Health Care. Family Health Strategy. Public Health.

RESUMEN

OBJETIVO: Realizar una revision narrativa de la literatura sobre los principios rectores e
implicaciones de la Estrategia Salud de la Familia para la salud publica en Brasil, aclarando en
qué medida el programa ha reducido las desigualdades en el acceso a la atencion de salud en el
pais. MATERF ALES 'Y METODOS: Revisién narrativa basada en la recopilacién de datos a
través de una revision de la literatura. La busqueda se realizé en las bases de datos LILACS y
MEDLINE, utilizando los descriptores: Aten¢do Primdria a Saade / Primary Health Care /
Atencién Primaria de Salud, Estratégia Satde da Familia / Family Health Strate / Estrategia
de Salud de la Familia, Satide Publica / Public Health / Salud Pubhca RES%{TADOS Y
DISCUSION: Las pr1n01pales implicaciones de la Estrategia Salud de la Familia para la salud
publica en Brasil, se destacaron aspectos relacionados con el aumento de la disponibilidad y
acceso a los servicios de salud, que inciden en mejores indicadores de salud, como la
reduccién de la mortalidad infantl(iI hospitalizacién evitable, mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares cardiovasculares mayor equidad, mayor acceso y continuidad de la
atencién. CONSIDERA CIONES FINALES: Las implicaciones positivas del programa en el
acceso de la comunidad a la red de salud resultaron en una reduccion significativa de las
desigualdades nacionales relacionadas con el acceso a la salud.
PAbeABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud. Estrategia de Salud de la Familia. Salud
Publica.
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1. INTRODUGAO

Em 1994 foi criado pelo Ministério da Saide o Programa Saude da Familia
(PSF) como modelo preferencial de reorganiza¢ido da atengdo primaria no Sistema Unico
de Saude (SUS) (MACINKO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2003). Atencdo Primédria a Saude
(APS) é caracterizada como um conjunto de acdes de saide desenvolvidas em ambito
individual e coletivo, agindo como "porta de entrada" dos usudrios nos sistemas de saide
(MURRAY; FRENK, 2000).

Essas acOes se desenvolvem por meio de uma equipe multidisciplinar, em um
territorio geograficamente definido e com sua respectiva populacao, tornando-se o primeiro
ponto de acesso da populacdo com o sistema de saide (MACINKO; HARRIS, 2015). A
expansao da atencdo primdria a saide associada a Estratégia Satide da Familia (ESF) pode
ajudar a garantir um melhor monitoramento de condi¢des cronicas e atencdo as
necessidades do paciente (DOURADO; MEDINA; AQUINO, 2016).

Nesse contexto, a ESF baseia-se em principios norteadores para o
desenvolvimento das priticas de sadde, com uma abordagem centralizada na
pessoa/familia, desenvolvendo vinculo com o usudrio, visando a integralidade dos servicos
prestados e sua articulagdo a rede assistencial (GIOVANELA et al., 2009). Assim, o
programa promoveu mudangas no foco da atencdo, que deixa de ser exclusivamente o foco
no individuo e na doencga, passando também para o coletivo, colocando a familia no espaco
privilegiado de atuag@o no contexto social (FONSECA et al., 2018).

A partir da implementagdo do programa em 1994, houve uma grande expansao
a partir do ano 2000, com margem crescente de cobertura da populacdo brasileira
(GUIMARAES et al., 2014; DUNCAN et al., 2015; CARVALHO et al., 2016). Embora o
Brasil seja um pais com grandes desigualdades socioecondmicas regionais, na ultima
década houve um grande progresso na APS quanto ao acesso a sadde relativo as diferentes
regioes, comunidades e grupos populacionais no pais (CARVALHO et al., 2015;
RASELLA et al., 2016).

Desse modo, o presente artigo visou realizar uma revisao narrativa por meio da
leitura de estudos mais relevantes sobre a temética que analisam os eixos norteadores e as
implicacOes da ESF na saude publica do Brasil e, por conseguinte, esclarecer até que ponto
a ESF reduziu as desigualdades no acesso aos cuidados de satide no pais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa baseada na coleta de dados por meio de
levantamento bibliogréfico. Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma
busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).
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Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas
combinacOes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola: Aten¢do Primaria a Saude /
Primary Health Care | Atencion Primaria de Salud, Estratégia Saide da Familia / Family
Health Strategy | Estrategia de Salud de la Familia, Satde Publica / Public Health / Salud
Publica.

Os critérios de inclusdao definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a temaética
referente as implicacdes da ESF na saude publica do Brasil e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados no periodo de 1996 a 2021, levando em
consideracdo a trajetéria temporal do PSF e sua repercussdo ao longo do tempo. Foram
excluidos artigos duplicados, artigos incompletos, artigos sem relacdo ao tema explorado
nesta revisao (Figura 1).

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DA SELEGAO DOS ARTIGOS DA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA, DE ACORDO COM OS CRITERIOS
DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO.

Atencdo Priméria a Saude AND Estratégia Safde da Familia AND Safide Publica (788 artigos)
Atencdo Priméria a Saide AND Estratégia Salide da Familia (2.751 artigos)
Saude Publica AND Estratégia Salide da Familia (1.935 artigos)

Selecionados 500 artigos
para a leitura do titulo

Selecionados 264 artigos
para a leitura do resumo

Selecionados 132 artigos

. . 57 artigos finais
para a leitura na integra

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2021).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ACESSIBILIDADE E UTILIZAGAO

O programa € fundamentado em trés dimensoes, sendo elas: politico-
institucional, organizativa e técnico-assistencial (LAVRAS, 2011). A primeira dimensao
refere-se as contribuicdes para a expansdo dos cuidados primdrios, institucionalizacdo da
avaliacdo e promocdo da equidade; e desafios relacionados ao financiamento,
formacgao/educacao/gestao de pessoal e a intersetorialidade (PAIM, 2012).
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A segunda dimensdo integra a oferta de servigos, contato por agdes
programaticas e favorecimento da integralidade da atenc¢do, além de representar os desafios
ligados ao acesso, porta de entrada, integracdo a rede de servigos, planejamento e
participacdo social (MENDES, 2012). Na ultima dimensdo, a técnico-assistencial
representa a atuacdo dos profissionais no trabalho multidisciplinar, abrangendo o enfoque
familiar, orientacdo comunitdria e o desempenho no cuidado (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016).

Nesse contexto, a acessibilidade refere-se a coisas que facilitam e impedem as
pessoas de serem atendidas em um determinado servico de satide (SANTANA et al.,
1997), que engloba diferentes componentes: geografico, organizacional, sociocultural e
economico (STARFIELD, 2004; AZEVEDO; COSTA, 2010). Devem-se considerar as
demandas dos usudrios, o que inclui hordrios adequados de funcionamento das unidades,
acolhimento e atendimento da demanda espontinea e a capacidade em resolver as
demandas trazidas pelos usudrios (FEO; CAMPO; CAMACHO, 2006). A capacidade de
resposta qualificada da aten¢@o basica depende também da integracdao com os outros niveis
de assisténcia do sistema de satide (WATSON et al., 2004; GIOVANELLA et al., 2009).

Assim, questOes relativas a “acessibilidade” e “utilizacdo” sdo essenciais na
APS, pois se a populacdo ndo acessa os servigos, nao se beneficia de nenhum dos outros
atributos dessa modalidade de atencdo (STARFIELD, 1998). Além disso, a APS € mais
eficaz quando se concentra no individuo e estabelece um vinculo entre o usudrio e os
profissionais de saide durante o curso da vida. Por meio desse relacionamento, e do
desenvolvimento de registros e outras informagdes mais qualitativas, os profissionais de
APS ganham conhecimento profundo sobre o individuo, sua familia € a comunidade em
que vivem (WEISS; BLUSTEIN, 1996).

3.2 INTEGRALIDADE

Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS), a ‘Cobertura Universal de
Saude (CUS)’ € uma meta que envolve diversas medidas que visam a ampliacdo do acesso
a saude, onde as pessoas e comunidade possam usar servicos de saude (preventivo,
curativo, reabilitador e paliativo) de qualidade (BOERMA et al., 2014). Apesar das
limitacdes desse conceito, ele representa um dos indicadores para as metas de
desenvolvimento sustentavel (ABIIRO; DE ALLEGRI, 2015).

A integralidade nos servicos de satide refere-se a disponibilidade de uma ampla
gama de servicos da APS e sua provisao adequada em todo o espectro de necessidades da
populacdo, incluindo servicos que promovem e preservam a saide, tanto do ponto de vista
do carédter biopsicossocial do processo satide-doencga, como a¢des de promogdo, prevencao,
cura e reabilitacio (STARFIELD, 1998). Na impossibilidade desses servicos serem
oferecidos dentro das wunidades de APS, inclui-se o encaminhamento para
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especialidades médicas focais, hospitais, entre outros (PINTO; GIOVANELLA, 2018).
3.3 QUALIDADE E EFICIENCIA

A garantia de que o acesso na prestacao de servigos ocorra de forma prioritaria a
populacdo de maior vulnerabilidade socioecondmica é um fator importante na
operacionaliza¢do do processo satde-doenca na América Latina (HOMAR; MATUTANO,
2003; FACCHINI et al., 2006; GOULART, 2006).

Nesse sentido, a forma que ocorreu a implantacio da ESF no Brasil,
expandindo-se principalmente em cidades de pequeno porte e nas areas periféricas das
metropoles, atendeu as necessidades da parcela populacional historicamente excluida ao
acesso a saude, tendo em vista a pouca disponibilidade de equipamentos, profissionais e
estabelecimentos publicos de satde nessas dreas (ANDRADE; BEZERRA; BARRETO,
2005). Sua implantacdo em dreas rurais, indigenas, ribeirinhas, e a incorporacao de
particularidades individuais, como das pessoas em situacdo de rua e de travestis, sdo
exemplos que reforcam essa perspectiva (ROMANO, 2008; JUNIOR; DE JESUS;
CREVELIM, 2010).

Ocorreu um aumento crescente na cobertura da populagdo pela ESF, segundo a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS). O estudo apontou que mais da metade da populagdo
brasileira declara estar cadastrada nas unidades de saude da familia, sendo maior parte dos
cadastros referentes as dreas rurais, cerca de quase dois tercos da populacdo quando
comparada com a drea urbana (MALTA et al., 2016). O programa opera com base na
estruturacdo das redes de ateng¢do, com suporte dos servicos de apoio diagnostico,
assisténcia especializada e hospitalar (BRASIL, 2011; FAUSTO et al., 2014).

A ESF funciona por meio de equipes de saude da familia e desde 2004 sao
compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e pelo menos
quatro agentes comunitirios de saude, além de profissionais de saide bucal (BRASIL,
2011). Segundo Fonseca et al., (2018), a qualidade em termos de servigcos, acdes e
programas de saide se fundamenta nas técnicas envolvidas nos cuidados de saide e a
relacdo interpessoal entre paciente e profissional da saude.

A qualidade desse atendimento pode variar de acordo com diversos fatores
(FACCHINI et al., 2006; FACCHINI et al., 2008), estando associada a disponibilidade de
equipamentos bdésicos, disponibilidade de diferentes profissionais de satde, coordenacao,
disponibilidade de aten¢do secunddria e especializada, e apoios institucionais disponiveis
para equipes em diferentes municipios (FAUSTO et al., 2017; DOS SANTOS; BOSI,
2021). Essas questdes tém sido pautas de discussdo do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade (PMAQ) do governo brasileiro (MACINKO; HARRIS; ROCHA, 2017).

Em geral, as atividades desenvolvidas pelo programa sdo direcionadas de
acordo com as necessidades das comunidades, sendo empregados programas especificos,
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como atendimento para hipertensos, diabéticos, fumantes e gestantes (MOREIRA;
JUNIOR, 2020), assim evitando as hospitalizagdes desnecessdrias de forma que tais
hospitalizacoes ocorram apenas nos casos mais graves (CAMINAL et al., 2004;
ALFRADIQUE et al., 2009; GOMES; FRACOLLI, 2018).

3.4 IMPACTOS NA SAUDE

A ESF demonstrou um impacto positivo na saude publica brasileira
(STARFIELD, 2004; NEDEL et al., 2008). Mediante o programa, houve uma melhora na
disponibilidade e acesso aos servi¢os de saude, influenciando em melhores indicadores de
saude, como reducdo da mortalidade infantil, hospitalizacdo evitdvel, mortalidade por
doencas cerebrovasculares e cardiovasculares, maior equidade, mais acesso e continuidade
do cuidado, reducdo de gastos, dentre outros (MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003; SHI
et al., 2004; AQUINO; DE OLIVEIRA; BARRETO, 2009; ACOSTA; LIMA, 2013).

Assim, os beneficios da ESF incluem também melhor reconhecimento de
problemas e necessidades da comunidade, diagndstico mais preciso, maior adesdo aos
conselhos de tratamento, custos gerais mais baixos, melhor preven¢do de alguns tipos de
doencas e aumento da satisfacdo do usudrio (MACINKO et al., 2006; MACINKO, J.;
MENDONCA, 2018).

Virios estudos mostraram que a expansdo da ESF tem contribuido de maneira
significativa para a reducdo de vdrias causas de mortalidade e morbidade no pais
(ALFRADIQUE et al., 2009). No estudo desenvolvido por Fontbonne ef al. (2013) sobre a
saide dos adultos nas dreas de cobertura da ESF, demonstrou que houve maior acesso da
populacdo, principalmente mulheres, a consultas médicas e medicamentos. Segundo
Rasella et al. (2014), houve uma redugdo de 31% na mortalidade por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e reducao de 36% da mortalidade por doengas cardiovasculares.

Em estudo realizado com pacientes vinculados a ESF apés terem tido AVC,
tiveram risco de morte 42% menor que pessoas ndo vinculadas ao programa (CABRAL et
al., 2012). A ESF também foi associada a taxas reduzidas de complicacdes de algumas
condicdes cronicas, como diabetes mellitus (KLAFKA et al., 2014). Quanto a sadde
odontoldgica, a ESF representou efeito protetivo no sangramento gengival e nas doencas
periodontais (DALAZEN et al., 2016). Segundo Peres et al. (2012), existe uma relacdo na
reducgdo nas disparidades socioecondmicas na utiliza¢do dos servicos de satde bucal apds a
implantacao do programa (PERES et al., 2012).

A ampliacao do acesso aos servi¢os de saude por meio do programa refletiu no
aumento na cobertura do pré-natal, da vacina¢do, na melhoria das condi¢coes nutricionais e
ambientais da comunidade atendida, na ampliacdo de politicas sociais, no aumento do
fornecimento de dgua potavel. Além disso, também auxiliou no incentivo ao aleitamento

materno, na ampliacdo dos bancos de leite humano e da licengca maternidade sdo
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também apontados como responsdveis por essa reducdo na mortalidade infantil, assim,
promovendo uma melhor qualidade de vida da populagdo brasileira (CAVAGNERO et al.,
2008).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, este estudo teve como fator limitador o fato de se tratar de uma revisao
narrativa € ndo uma revisao sistemaética, de cardter descritivo-discursivo, a qual apresenta e
discute temas de interesse cientifico. Embora a revisao narrativa permita ao leitor adquirir
conhecimento sobre uma temadtica especifica em um periodo curto, as desvantagens desse
tipo de estudo sdo de ndo ser reprodutivel, e por vezes incompleto e, em alguns casos,
inconclusivo. Em relagdo ao presente estudo, foram descritos e discutidos, de forma ampla,
aspectos relacionados as implicacdes da ESF na satude publica do Brasil, ndo tendo sido
objetivo deste trabalho responder a uma questdo especifica sobre esta questao.

Além disso, o estudo evidéncia os principais eixos norteadores da ESF e as
implicagdes na satde publica do Brasil. Os achados enfatizam a relevancia da
implementacdo da ESF na saude publica brasileira. Desse modo, o impacto positivo do
programa € observado nos melhores indicadores de saide, como redu¢cdo da mortalidade
infantil, hospitalizacdo evitdvel, mortalidade por doengas cerebrovasculares e
cardiovasculares, maior equidade, mais acesso e continuidade do cuidado, reducdo de
gastos.

Embora a ESF tenha reduzido as desigualdades nacionais referentes ao acesso a
saude, ainda sdo observadas deficiéncias na qualidade do servico prestado sejam pela
disponibilidade de equipamentos ou de profissionais capacitados. Em vista disso, €
imprescindivel o investimento de recursos financeiros para a APS como estratégia de
fomentar a universalidade e a integralidade da atenc@o em satde, levando em consideragao
as particularidades sociais, ambientais, geograficas, epidemioldgicas e étnicas de cada

municipio e microrregido.
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