FAMILIA:
SUS, REDES, ESF

Thiago Trindade
Vice-presidente da SBMFC
Prof. Dr. Medicina de Familia ¢ Comunidade
UFRN e UNP

thiagogtrindade @gmail.com



mailto:thiagogtrindade@gmail.com

e REPRESENTA OS MEDICOS DE ATENCAO PRIMARIA DO BR — 35.000

e 5000 SOCIOS

e ENTIDADES:
e ENTIDADES FILIADAS: WONCA E CIMF
e ENTIDADES MEDICAS BRASILEIRAS: CFM E AMB
e ENTIDADES PARCEIRAS: ABEM, ABRASCO

e ACOES — CIENTIFICO-POLITICAS

e PROXIMOS EVENTOS:
e CONGRESSO MUNDIAL RURAL — GRAMADO 2014
* 13 CONGRESSO BRASILEIRO — NATAL 2015
e WONCA — 2016 - RIO

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE
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The Contribution of
Family Medicine

to Improving
Health Systems




CONTEXTO - PROBLEMAS
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e INSUFICIENCIA DAS REDES
e SAUDE
e ASSISTENCIA SOCIAL
e ENSINO

e PROBLEMAS CRITICOS
e VIOLENCIA URBANA
e VIOLENCIA DOMESTICA
e ALCOOL E OUTRAS DROGAS
e GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
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REDE DE ATENCAO A SAUDE INTEGRADA




ATRIBUTOS DA APS

Atencé&o Primaria
a Saude (APS)
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Starfield, B. 1994. /




Relacio entre a forca da atencdo primaria e os resultados combinados.

Ordenagio de Atencio Priméria*
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*1 = melhar, 11 = pice

Starfield B. Atengdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,

servigos e tecnologia, 2002,




™~

APS - Experiéncias mundiais g‘n’éa

Existe um especialista medico pr(')prio a APS?

Canada: Médico de Familia

Inglaterra e Holanda: Clinico Geral (GP)
Espanha: Méedico de Familia e Comunidade
Portugal: Clinico Geral e Familiar

Todos com Residéncia
Médica!
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COMPETENCIAS DA MFC

® Principios da Medicina de Familia e Comunidade

o Abordagem Individual

Metodo clinico centrado na pessoa
Habilidades de comunicacao
Problemas frequentes e indiferenciados
Cuidado integral, problemas multiplos

Problemas agudos e cronicos

o Abordagem familiar

o Abordagem comunitaria




ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

MODELOS ASSISTENCIAIS




ESF - Cobertura

BRASIL - 1994-2011
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FONTE: SIAB- Sistema de IMormacao da AtengaoBasica
SCNES - Sistema de Cadastro Nackonal de Estabelecimentos em Saude




Saude da Familia e Saude Bucal
Unidade Geografica: Brasil
Competéncia: Abril de 2014 a Maio de 2014

Sauded:Familia

MS/SAS/Departamento de Atencao Basica - DAB
Teto, credenciamento e implantacao das estratégias de Agentes Comunitarios de Saude,

Agentes Comunitarios de Saade

Estimativa da

Proporgdo
de cobertura

Implantades| Populagio .
populacional
coberta )
estimada
257 B56|125.770.928 64,82

Equipe de Saude da Familia

Estimativa da

Proporcdo
de cobertura

Teto |Implantados] Populacdo .
papulacional

coberta .
estimada
96.981 35.889)112.551.908 58,01

Nuacleo de Apoio 3 Sadde da Famillia

Nasf Tipo 1

MNasf Tipo 2

MNasf Tipo 3

Implantadas

Implantadas |Implantadas

2.097

650

395
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Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. ZOlﬁy




ESF - Efetividade

MACINKO, 2009

® 40% menos relatos de uso inapropriado de antibioticos em criangas com diarréia;

® 14% mais gestantes vacinadas contra tétano; 200% mais gestantes com suplementagao de vitamina A; 34% menos criangas
com baixo peso (até 5 anos).

MACINKO, 2006

® A cada 10% de aumento da cobertura da Satide da Familia, corresponde uma redugao de 4,6% na mortalidade infantil.

AQUINO, 2008

® O impacto da ESF sobre a mortalidade infantil tem efeito mais forte nos municipios com mais baixo IDHe maior cobertura
da ESF - redugio das iniqiiidades sociais em satde no Brasil;

* A redugio da mortalidade infantil em municipios com altas coberturas da ESF foi quase 2 vezes maior do que nos municipios
sem ESF ou com coberturas incipientes.

MONTEIRO, 2009

® Papel da ESF entre os fatores relacionados a redugao de 50% na prevaléncia da desnutrigao infantil cronica no Brasil (1996 a

2007).

HARZHEIM, 2006 e 2007

® A ESF apresentaram adequagao maior as dimensdes da APS (52%) do que as equipes do modelo tradicional (27%), no
cuidado de criancas;

® A ESF obteve maior qualidade de APS no cuidado do adulto cerca de 2,5 vezes mais que as UBS tradicionais.
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" ACOES, PROGRAMAS E ESTRATEGIAS -
ATENCAO PRIMARIA (BASICA) - MS

e Academia da Saude

e Bolsa Familia

e Brasil Sorridente

e Consultorio na Rua

o Estratégia Saude da Familia

e Melhor em Casa

e NASF

e Praticas Integrativas e Complementares

e Rede Cegonha

e Saude na Escola (PSE)



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_academia_saude.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_bfa.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pic.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php

SAUDE MENTAL

e APS

e NASF

¢ CONSULTORIO DE RUA

e CAPS1,2E3

e CAPSAD

e CAPSI

e HOSPITAL PSIQUIATRICO

e HOSPITAL GERAL

e RESIDENCIAL TERAPEUTICO




DESAFIOS GERAIS

FINANCIAMENTO GLOBAL

RADICALIZACAO DA ESF —NOVO CICLO
e PROPORCAO POP/EQUIPE

POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS — PCCS
e EQUIPES
FORMACAO E FUNCIONALIDADE — COMPETENCIAS

ESTRUTURA
e MACRO, INFRA, TI

REDES DE ATEN(;AO COORDENADAS PELA APS




PROPOSTAS - gerais

* QUALIFICACAO DA REDE AMPLIADA
* ESF
e NASF
e ATENCAO DOMICILIAR
e SAUDE MENTAL
e CRAS

e CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS — IBGE E SIAB (E-SUS)
e INDICADORES - IDF E ESCALA DE COELHO
e IDENTIFICACAO DE FAMILIAS VULNERAVEIS
e INTEGRACAO DAS BASES COM O BOLSA FAMILIA




PROPOSTAS - especificas

QUALIFICACAO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

DISCUSSAO SOBRE LICENCA MATERNIDADE E
PATERNIDADE

OFERTA EDUCACIONAL — pais e filhos
OFERTA CULTURAL — ESPORTE E LAZER

QUALIFICACAO DE POLITICAS PARA PREVENCAO E
COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA

DEBATE AMPLO —VIOLENCIA URBANA

Romper ciclo vicioso geracional
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