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RESUMO

Objetivo: Tem-se por objetivo identificar as melhorias, dificuldades e inovagdes na Atencéo
Primaria e Educacdo em Salde apds a implementacdo do Programa/Estratégia Salde da
Familia. Método: Foi realizada uma revisdo de literatura em bancos de dados (SCIELO,
MEDLINE e LILACS) e analisadas as informac6es concedidas pelo portal do Ministério da
Saude, durante os anos de 2006 a 2019, nos idiomas inglés e portugués. Resultados: Foram
encontradas melhorias e inovacdes na Atencdo Priméaria como a resolutividade em diagndsticos
de doencas como também implementagdes de novos tratamentos como o de saude bucal. Ja na
educacdo em saude o seu espectro de informacdes cresceu e existem atuacGes no ambito de
prevencao a doengas crénicas e conscientiza¢do quanto a vacinagdo, pré-natal, amamentacao e,
diante disso, pdde ser percebido que a populacao se tornou mais consciente sabendo quais areas
da saude buscar quando for preciso. Conclusdes: Concluiu-se que ap6s o PSF e durante a ESF
surgiram diversas mudangcas e inovacdes, permitindo a melhoria do Sistema Unico de Satde e
o0 crescimento da sua tecnologia e resolutividade, além das campanhas de Educacdo em Saude,
mesmo que com dificuldades, buscarem sempre levar informacéo correta, objetiva e clara para
a populacdo, tornando-os cada vez mais conscientes de que saude se faz por todos, ndo so pelos
Orgaos de salde vigentes no pais e no mundo.

Palavras-chave: Estratégia saude da familia; Atencéo primaria a saude; Educacao em saude.
Area Tematica: Inovagdes e Tecnologias em Satide da Familia e da Comunidade.

Modalidade: Resumo expandido.
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1 INTRODUCAO

Com a implantacéo, a nivel nacional, do Programa Saude da Familia (PSF) no ano de
1994 pelo Ministério da Saude, iniciou-se entdo uma nova estratégia visando a organizacao da
pratica da atencdo a salde sob novas bases, pressupondo que a salde chegasse mais proximo
das familias com a finalidade de uma melhoria na qualidade de vida dos cidaddos brasileiros
(RONCALLI; LIMA, 2006).

Depois de um determinado tempo e percebidas as suas potencialidades, o PSF passou a
ser identificado como Estratégia Salde da Familia (ESF) (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016). Essa mudanca de programa para estratégia ocorreu devido sua
capacidade em orientar a organizacdo do sistema de salde, colher respostas para todas as
necessidades de saude da populacéo, além de contribuir para a mudanca do modelo assistencial
vigente (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Para isso, a ESF visa principios para o desenvolvimento das préaticas de satde, como o
nucleo na pessoa/familia, a conexdo com o usudrio, a integralidade e a coordenacéo da atencéo,
também a ligacdo com a rede assistencial, a participacdo social e a atuacdo multidisciplinar
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016). A implementacdo desta Estratégia
foi tida como um eixo estruturante para a atencdo basica, aumentando a realizacdo de medidas
que buscassem a conexdo da familia as Redes de Atengdo em Salde. (RONCALLI; LIMA,
2006).

Inicialmente, esse contato acontece pela Atencéo Primaria a Saude (APS), que é a porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e do centro de comunicagio com toda a rede de
atencdo do SUS. Com a APS, ficou mais facil a organizacao dos niveis de tecnologia em salde
(BRASIL, 2019).

Portanto, diante da ESF e da APS, novas iniciativas foram desenvolvidas no pais para
que mais pessoas fossem contempladas pelo SUS. Com esse desenvolvimento, foram também
criadas estratégias de educacdo em salde que buscam viabilizar a promocéo da saude na APS
no Brasil e levar informagOes seguras, claras e concretas para a sociedade (CARNEIRO;
SOUZA; GODINHO; FARIA; SILVA; GAZZINELLLI, 2012).

Diante do que ja foi exposto, esta revisao de literatura, tem-se por objetivo identificar
as melhorias, dificuldades e inovacGes na Atencdo Primaria e Educacdo em Salde apés a

implementacdo do Programa/Estratégia Saude da Familia.
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2 METODO

Este Estudo de Revisdo, em sua metodologia buscou-se analisar artigos, trabalhos de
pesquisa nos bancos de dados (SCIELO, MEDLINE e LILACS) e informacdes disponibilizadas
pelo portal do Ministério da Saude, utilizando os descritores: Atencdo Primaria a Saude;
Educacdo em Saude; Programa Saude da Familia; Estratégia Saude da Familia; Mudancgas no
Sistema Unico de Saude. Utilizando os idiomas: portugués e inglés; e durante os anos de 2006
a 2019. Foram descartados os trabalhos que ndo se encaixavam nos anos de 2006 a 2019 e

pesquisas que ndo abrangiam o tema e 0s objetivos propostos pelos descritores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos 30 anos, as pessoas tém se interessado cada vez mais em avaliar 0s avangos
e lacunas na APS e, ao fornecer evidéncias sobre a abrangéncia, tem-se promovido o
desenvolvimento do SUS e da ESF. Os estudos de avaliagdo no Brasil utilizam conceitos e
modelos de métodos reconhecidos e promovem a compreensdo da ESF, incluindo formas de
melhorar a qualidade dos servigos de saude. A defini¢do da qualidade da atencdo é uma tarefa
complexa e essencial para avaliar politicas e intervengdes na APS (FACCHINI; TOMASI,
DILELIO, 2018).

Diante a realizacdo desta revisdo de literatura, Roncalli e Lima (2006) destacam 0s
impactos do PSF na salude da crianca podendo encontrar mudancas positivas significativas
como a diminuicdo da taxa de internacdo por diarreia em crian¢as menores de 5 anos. Além
disso, deve-se destacar as agdes de educacdo em saude para a sensibilizacdo das méaes para a
realizacdo da vacinagdo em seus filhos e assim evitar o surgimento de doengas em seus filhos.
Ainda narealizada por Roncalli e Lima (2006) ndo foram encontradas variaveis altas em relacédo
a vacinacdo DPT, porém os autores destacam que a vacinagdo esta sendo realizada e,
consequentemente, as atividades de educacdo em salde para os programas de vacinacao.

Nas proporgdes organizativas, a inser¢do da ESF colaborou para o desenvolvimento das
chances de novas propostas de servicos nos territorios periféricos e rurais, inclusive para a satde
bucal. Além do mais, resultou em um efeito fundamental nas estruturas perante as vazias
assisténcias em pequenos municipios, com isso, 0s resultados melhoraram quanto a
integralidade da atencéo e ao contato por agdes pragmaticas quando comparado com a APS
tradicional (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

O enfoque familiar foi outro ponto positivamente avaliado quando comparado com o

modelo tradicional de APS. Para isso, aponta-se a utilizacdo de prontuarios organizados por
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residéncia e de outras ferramentas para trabalho que colaboram para estreitar a relacéo entre os
profissionais e as familias, facilitando 0o manejo das acbes em satde (OLIVEIRA; AVILA;
GOMES; SAMPAIOQ, 2014).

N&o obstante que existam apenas melhorias, a educacdo em salude passa por percalgos
devido a necessidade da participacéo da sociedade (OLIVEIRA; AVILA; GOMES; SAMPAIO,
2014). Sendo assim, é necessario sempre a inovacao e isso é percebido na realizacdo das visitas
domiciliares, nos atendimentos multiprofissionais, e a educacdo em saude ja é utilizada para
prevencdo de doengas cronicas (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2018). Tendo em vista que ndo
é algo perfeito, sempre sdo percebidas algumas deficiéncias, porém a ESF busca resolvé-las de
forma mais rapida para que todos sejam atendidos (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2018).

Ademais, se destacam os beneficios da ESF quando relacionado a promogéo da saude,
a prevencdo de doencas, a busca ativa de casos, a educacao em salde, a assisténcia domiciliar,
0 aumento do numero de consultas pré-natais, puericultura, de orientagdes sobre o aleitamento
materno exclusivo, da coleta de colpocitologia oncética; a diminuicdo de nascidos com baixo
peso, reducdo da mortalidade infantil e das internacdes hospitalares. Outrossim, possibilitou-se
apoio as intervencdes para tratamento da hipertensédo, diabetes, hanseniase, tuberculose, e de
doencas sexualmente transmissiveis. Avancos importantes foram percebidos também nas areas
de salde bucal e na assisténcia farmacéutica (PORTELA, 2017).

Os obstaculos mais testemunhados neste aspecto estiveram relacionados ao progresso
das préticas integrativas complementares, de intervengdes para a saude do adolescente, na area
de salude mental, ao portador do Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), aos usuérios de drogas ilicitas, e da obesidade. O
risco de descrever a racionalidade biomédica no método de trabalho foi outra adversidade
detectada cuidado (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

Em 2005, os Estudos de Linha de Base do Projeto de Expanséao e Consolida¢do da Saude
da Familia (Proesf), acompanhado por uma rede de instituicdes académicas, aprofundaram a
avaliacdo da APS no Brasil, com destaque no acesso e na proposta de servigos na Atencédo
Basica (AB), estimulando a reflexdo sobre a qualidade dos cuidados concebidos a populacéo
brasileira nos centros urbanos do Pais. Em 2011, o tema ganhou um forte impulso na AB
brasileira com a fundagdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), que
institucionalizou o incentivo financeiro do Ministério da Saude a melhoria do padrdo da
assisténcia oferecida aos usuarios do SUS nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e por meio
das equipes de sadde da familia (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).
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Sendo assim, na Atencdo Priméaria, muitas melhorias ocorreram ap6s o PSF. Porém
destaca-se a sua capacidade de resolutividade no momento do diagnostico (ROCHA; UCHOA;
ROCHA; SOUZA; ROCHA; PINHEIRO, 2008). Outro ponto importante a ser mencionado, é
que quando unidas a educacdo e saude com a ESF, a atencdo primaria torna-se ainda mais
resolutiva pois a populacdo torna-se mais informada e sabe de onde deve ser encontrado
determinado apoio e suporte necessario entendendo as outras formas de atendimento do SUS
(BESEN; NETTO; ROS; SILVA,; SILVA; PIRES, 2007).

4 CONCLUSAO

Levando em consideracdo tudo o que foi exposto neste trabalho, concluimos que neste
desenrolar de mais de vinte anos de PSF/ESF surgiram sim muitas inovacdes e melhorias na
APS e educacdo em salde. E a partir dai, a melhoria da qualidade de vida da populacéo,
trazendo tratamentos ideais para a populagao, como também salde bucal, tecnologias altas para
a realizacdo de exames e uma grande resolutividade nos diagnésticos da populagéo.

Além disso, na APS pode-se concluir que a resolutividade aumentou com o
desenvolvimento e ampliagdo do PSF/ESF. Com isso, a utilizagdo dos niveis de tecnologia
disponibilizados pelo SUS pdde ser usado de maneira mais coerente e correta. Porém, algumas
dificuldades surgiram, e a mais existente é a falta de insumos disponibilizados pelos érgdos
governamentais de salde e o despreparo de alguns profissionais.

Quanto a Educacéo em Saude, concluimos que a mesma ndo para em nenhum momento.
Busca sempre se reinventar para assim levar mais conhecimento e informagdo a toda a
populacdo, mesmo diante varios desafios como a necessidade de a informag&o ir ao usuario e

ndo ser 0 usuario que vem em busca da mesma.
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