Como a Saude da Familia prolonga a vida de
Idosos
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Um estudo mostra de que forma a estratégia em que se baseia a Atencdo Basica € transformadora para as
populactes que atende. Em cidade do RS, as pessoas mais velhas em situacdo vulneravel passaram a ter
mesma expectativa de vida que as maisricas
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O SUS celebra 30 anos da politica que construiu as bases do modelo de Atencéo Priméria a Salide e, ndo é
exagero afirmar, marcam seu diferencial. Criadaem 1994, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) mudou a
abordagem da popul acéo, a partir daideia de um contado direto e permanente com os usuarios do SUS.

Dessa forma, é importante conhecer os resultados objetivos que produziu narealidade brasileira. Um dos
mais relevantes é 0 aumento da expectativa de vida da populacdo idosa mais vulneravel. Tal experiéncia é
comprovada no trabalho Equidade no acesso e qualidade na APS e na sobrevivéncia de idosos, realizado
pelaenfermeira e professorada UFPel Elaine Thumé.

Tendo a cidade de Bagé/RS como cenario da analise da experiéncia, a professora e pesquisadora explicou ao
Outra Saude as chaves desse imenso avancgo na promogdo da salide. “ Ja havia oferta de atengédo
especializada no municipio, porém, sob alégicado modelo tradicional. Com aimplementac&o das Unidades
Bésicas de Salde e seu modelo de atencéo primaria, houve a conversdo. Formou-se um ‘circulo’ da ESF nas
bordas periféricas da cidade’.

A experiéncia da cidade galicha é valiosa porque mostrou que o model o preventivo que orienta o SUS e sua
|6gica de atengdo primaria permitiu que os indicadores de salde da popul agdo idosa mais pobre (das UBSs
periféricas) se equiparasse as classes médias e altas (centrais).
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“Por exemplo, nas éreas tradicionais, ndo necessariamente havia um enfermeiro trabal hando na salide da
familia. Na ESF, sempre ha enfermeiro, agente comunitario, técnicos e auxiliares’, explicou. 1sso porque o
“modelo tradiciona” tem viés de tratar a doenca, mas ndo se relaciona de forma permanente com os
pacientes — a chamada longitudinalidade. “ A Estratégia da Salde da Familia visa estar mais proximo das
pessoas, fazer acles articuladas dentro da propria comunidade, acompanhamento das pessoas mais criticas’,

prosseguiu.

Em linhas gerais, a ESF esta diretamente associada a queda da mortalidade infantil e aumento da expectativa
de vida do pais. Mas 0s governos Temer e Bolsonaro e seu liberalismo oligarquico mostram que as
conquistas sociais exigem luta permanente. Esses mesmos indicadores que tanto esforgo custaram para ser
alcancados estdo em xeque diante do model o econdmico que avangou em tais governos e, No minimo,
impediu a continuidade de sua evolugéo.

Além disso, temos uma realidade mais complexa a se expressar nos territorios, umavez que salde passa a ser
entendida de forma mais ampliada, muito mais do que uma agenda setorial de politica publica. E nisso que
OMS e 0 Ministério trabalham ao defender o conceito de Satide Unica em iniciativas recentes, o que na ESF
Se expressou com a recente criagéo das Equipes Multiprofissionais. Trata-se de uma ampliagdo da atencéo
basi ca e sua capacidade de gerar qualidade de vida e prevenir ou adiar o processo de adoecimento.

“E um reconhecimento da necessidade de expansio da ESF, no sentido de incluir outras profissdes nalinha
de cuidado, como nutricionista, educador fisico, assistente social. Sao profissdes muito importantes para dar
apoio aos médicos, enfermeiros e odontologos que estdo na linha de frente”.

Confira a entrevista completa com Elaine Thumé.

Vocé apresentou o trabalho Equidade no acesso e qualidade na APS e na sobrevivéncia de idosos, em
seminario da Rede APS da Abrasco e da Fiocruz, em razéo dos 30 anos da criacao do programa
estratégia de saude da familia no SUS. O que vocé pode contar deste trabalho em linhas gerais?

O trabalho comega em 2008, com a entrevista de uma popul acéo de 1.598 idosos da cidade de Bagé,

escol hida por ser uma cidade de grande porte, com mais de 100 mil habitantes e a época com 52% de
cobertura da Estratégia de Salde da Familia. Queriamos ver o desempenho da salide da familia na atencéo
domiciliar e a pesguisa demonstrou que 0s idosos residentes em area atendida pela ESF recebiam mais
atendimento no domicilio em comparagdo com pacientes de unidades de salde tradicionais.

Ao longo do tempo, ficamos acompanhando tais idosos e realizamos um estudo de coorte desta. A ideiaera
comparar a amostra dos indicadores de salde dos idosos em areas que chamamos de “ atendimentos
tradicionais’ com &reas que tinham a ESF. Bagé foi escolhida por ser uma das cidades do Rio Grande do Sul
gue fez a opcdo de aumentar a cobertura da ESF. O Rio Grande do Sul de modo geral demorou para
implantar a ESF, mas Bagé tomou essa decisao e entre 2003 e 2007 implantou 15 Equipes de Salde da
Familia, que cobriam 52% da populagéo. Ao se dividir quase meio a meio entre uma cobertura de satide
tradicional e a ESF, a cidade quase naturalmente se tornou um palco de andlise de seus resultados.

Em 2016 e 2017, voltamos a entrevistar os mesmos idosos, que acompanhavamos desde 2008, inclusive sua
mortalidade e a causa dos 6bitos. Tudo isso resultou no trabalho de doutoramento de Marciane Kessler, uma
aluna que orientei e fez um estadgio na UCL, em Londres, com o professor Michael Marmot, que é um
estudioso da area das desigualdades sociais.

Assim, foi possivel fazer novas analises. Ao olhar os dados e desempenho da salide dafamiliana
sobrevivéncia dos idosos, considerando que os idosos das &reas da salide da familia sdo mais pobres, com
umamaior concentracéo de populacéo negra comparada a éreas tradicionais, piores indicadores de
escolaridade, maior proporgdo de pobreza, maior preval éncia de doencas incapacitantes como diabetes,
chegamos a um quadro de piores condigdes socioecondmicas e maior morbidade. A hipotese € que eles
morreriam antes em relagdo aos idosos mais ricos, com maior escolaridade, que vivem sem essas limitagtes
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financeiras e socioecondmicas.
E o que osresultados demonstraram?

Os resultados mostraram gque ao longo do tempo, uma vez que essas pessoas estavam expostas a ESF, néo

houve diferenca no padréo de mortalidade. As analises mostram uma reversdo de uma tendéncia, umavez

gue a ESF conseguiu proteger os idosos da mortalidade precoce e igualar as taxas de mortalidade da

populacdo mais rica. Dentro da salde da familia, aqueles mais pobres morreram ainda menos, com taxa de

mortalidade praticamente 56% menor. Portanto, o periodo de andlise permite observar um efeito protetor da
ESF em termos de mortes evitaveis.

Outro aspecto de seu trabalho é a organizacao geogr &fica da ESF e sua distribuicéo pela cidade. Esse é
um aspecto que distingue o SUS de outr os modelos de sistema de saude?

Sim. Ja havia oferta de atencdo especializada no municipio, porém, sob al6gica do modelo tradicional. Com
aimplementacdo das Unidades Basicas de Salide e seu modelo de atencdo primaria houve a conversao,
iniciada em 2003. Nos primeiros anos ndo houve uma expanséo das UBS, mas uma conversdo do modelo de
atencdo. O que eratradicional passou a ser salide dafamilia e a deciséo politica do prefeito na épocafoi
transformar as unidades béasicas da periferia do municipio, onde os indicadores de pobreza eram maiores,
tanto de salide como outros.

De certaforma, formou-se um “circulo” da ESF nas bordas periféricas da cidade. A parte central do
municipio continuou sendo atendida pelas cinco unidades basi cas tradicionais, enquanto as 15 UBS da
periferia adotaram 0 modelo da ESF. N&o atoa este prefeito foi reeleito e fez um sucessor que também
conseguiu reelei¢cdo e assim os 16 anos de prefeiturado PT geraram uma estabilidade na politica de equidade
social, com repercussao na qualidade de vida, no acesso aos servigos de salide e continuidade do cuidado. Foi
aplicado um conceito de trabalho longitudinal, que ao longo do tempo mostra os seus efeitos em um espaco
de 3 ou 4 anos.

L ongitudinalidade, que vocé menciona ao final desta resposta, seria a palavra chave da ESF e seus
resultados superior es frente ao modelo tradicional ?

Sim, pois este conceito muda toda a | 6gica da assisténcia em salde. A longitudinalidade € aideia que coloca
em acdo Agentes Comunitarios de Sallde, com areas geogréaficas delimitadas. Eles fazem um diagnéstico de
salde da comunidade através do cadastro das pessoas e criam uma proximidade direta. Introduz-se alégica
daquilo que sdo as prerrogativas da Estratégia da Salde da Familia, de estar mais proximo das pessoas, fazer
acOes articuladas dentro da propria comunidade, acompanhamento das pessoas mais criticas. Essafoi alogica
de mudanca na organizagao do servico que diminuiu a mortalidade dos idosos em Bagé.

Também se comega a trabalhar com a | 6gica da regionalizac8o, com servicos de referénciae
contrarreferéncia mais organizados, toda uma gama de a¢fes que sdo implementadas e fazem a préprialégica
do modelo de atencdo priméria e sua ESF. Falamos de converséo porgque ha uma diferencavisivel entre locais
onde ndo havia nada e se implanta a ESF e quando j& havia equipes de trabalho que passam pela mudanga de
modelo. Por exemplo, nas &reas tradicionais, ndo necessariamente havia um enfermeiro trabalhando na salide
dafamilia. Na ESF, sempre ha enfermeiro, agente comunitério, técnicos e auxiliares. A ESF também diminui
0 numero de pessoas sob sua responsabilidade. A equipe que tinhade 5 a 6 mil pessoas para monitorar passa
atrabalhar com 3 a4 mil. Sdo questdes que ao longo do tempo favorecem a possibilidade de um cuidado
longitudinal maior.

A ESF éresponsavel central pelo aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira, desde a
diminuicdo da mortalidade infantil até a assisténcia a populacdo idosa? Essa seria uma sintese
fundamental dos 30 anos da ESF?

A salide e mortalidade infantil € um dos indicadores mais sensiveis deste modelo. Temos observado estudos
capazes de demonstrar que a salde da familia diminui a mortalidade infantil porque consegue melhorar as



condicdes de pré-natal e com isso também o acompanhamento das criangas pegquenas ao longo do primeiro
ano de vida, o que diminuiu a mortalidade infantil no nosso pais. Com relacéo a popul acéo idosa, nés ndo
tinhamos nada que mostrasse 0 peso da salde da familia e a magnitude dessa intervencéo

Portanto, apos 30 anos posso dizer que implantar um modelo com as caracteristicas da ESF aumentou o
acesso das pessoas aos servicos de salde e também a qualidade da atencdo. As pessoas conseguem ter 0s seus
diagndsticos de problemas de salide mais precocemente e também maior garantia do tratamento. Hipertensao,
diabetes e todas as doencas cronicas se ndo tratadas de forma adequada aumentam a probabilidade de morte.
Oferecer esse cuidado para as pessoas em situagdo de vulnerabilidade social as protegeu da morte precoce.

E certo que a covid-19 mexeu na expectativa de vida no Brasil, que vinha crescente e agora precisa ser
novamente estudada. 1sso ocorreu no mundo todo. Mas podemos dizer que, sim, as evidéncias mostram que a
salide da familia protege a populacdo brasileira desde o nascimento até a possibilidade de maior
sobrevivéncia.

Taisindicadores se tornaram mais vulner aveis também pelo conjunto da obra dos governos Temer e
Bolsonar o, com desfinanciamento do SUS e diminuicéo sistematica do numer o de Equipes da Saude da
Familia e desmonte do M ais M édicos?

Vimos os efeitos na Politica Nacional de Atencdo Basicade 2017, um pouguinho antes do governo
Bolsonaro, sob a presidéncia de Temer, que desvinculou, por exemplo, 0 nimero de agentes comunitarios por
equipe; bastava ter um. Assim, algumas caracteristicas do modelo de atencdo de salide da familia sofreram
alteracdes. Por exemplo, no comego era exigido um unico médico por equipe, em jornada de 40 horas
semanais. Agoraja é possivel ter flexibilidade, ter dois de 20 horas e outras formas de contratacéo.

Portanto, o desmonte comega um pouquinho antes do Bolsonaro, com a PNAB de 2017, mas agravou
bastante em seu governo em funcéo de toda a falta de investimento na salde, a diminuic¢éo do investimento
de modo geral. Posso dizer, com certeza, que a politica implementada durante o governo Bolsonaro, inclusive
aforma de mudanca no financiamento do Previne Brasil e a suspensdo do Programa de Melhorias do Acesso
a Qualidade, foram questdes que, se ndo pioraram, ndo permitiram o crescimento de tais indicadores. E
certamente algumas questdes de salde ficaram bastante comprometidas nesse contexto, principalmente com a
diminuicdo dos médicos.

Logo no inicio de seu governo, Bolsonaro acabou com o Mais Médicos e deixou muitas equipes sem este
profissional. 1sso também influenciou diretamente na dificul dade do acesso da populagcdo aos servigos de
atencdo médica nas Equipes de Salde da Familia.

Realmente foi um retrocesso. Tivemos outros problemas com relacéo a vacinagdo, ponto bastante importante,
todo um discurso antivacina que ao longo do tempo fez diminuir a cobertura de imunizag&o da popul agéo.

I sso também impacta na morbidade da populacdo, na taxa de acesso das pessoas a cuidados de melhor
qualidade. E eram politicas que ja vinham sendo realizadas ha muitos anos. O nosso Programa Nacional de
Imunizagdo tem 51 anos. De fato, houve toda uma direcéo equivocada do ministério da Salde durante o
governo Bolsonaro.

E tais politicas de saude como a ESF sdo dependentesde umarelacao territorial com a populacéo e,
portanto, a experiéncia mostra uma sensibilidade grande em relacéo a decisdes de gover no em relacéo
ao SUS e seu tamanho?

E algo a considerar quando analisamos os governos. A experiéncia de Bagé mostra que a estabilidade de
politicas publicas durante um periodo grande como o observado melhorou de forma objetiva a salide da
populacéo. Por outro lado, ainstabilidade gera perda de todos os avancos que nos haviamos conseguido ao
longo dessaimplantagio do Sistema Unico de Satide.



Em sua visdo, como deve ser o futuro da ESF? Como ela deve acompanhar a mudanca de perfil
epidemiol 6gico e demogr &fico brasileir o nas préximas décadas?

A Estratégia da Salde da Familia esta bem encaminhada no sentido de que hoje a proposta € diminuir o
numero de usuarios do SUS por equipe. Ha uma perspectiva de expansdo a medida que nos temos mais
médi cos para compor as equipes.

Quanto a mudanca de perfil demogréfico e etério de uma populagdo que se encaminha para o

envel hecimento, temos um desafio. NoOs temos ainda a questdo de poder cuidar das pessoas com
multimorbidade. A medida que as pessoas estdo envel hecendo, elas também est&o acumulando doengas. 1sso
€ um problema no que se refere a capacitacdo dos recursos humanos paratratar as pessoas com
multimorbidade.

E ai o risco deiatrogenias (resultados indesejados de agdes em salide do paciente) € grande. NGs precisamos
manter e melhorar ainda mais a nossa qualidade desde o pré-natal até a adolescéncia e vida adulta. E aqui
aparece a questdo da multimortalidade, além das doencas infecciosas que persistem em nosso pais.
Precisamos recuperar as taxas de vacinagdo, principalmente na primeirainfancia, melhorar aindamais o
cuidado das gestantes, que apesar ter melhorado muito ainda tem déficits de acesso ao pré-natal, exames
laboratoriais, ultrassonografia. 1sso tudo teve um aumento, em especial entre 2012 e 2017, mas exames de
mamas e outras avaliacoes fisicas estagnaram, e para melhorar taxas de amamentacdo € necessario aprimorar
as orientagdes. Tudo que depende de promogado da salide tem um campo bem importante de possibilidade de
expansao.

Devemos deixar de focar a doenca e olhar para as questdes da salide. Eu falo isso porgque sou responsavel por
um projeto de enfrentamento da obesidade, hipertensdo e diabetes. E para nés podermos enfrentar as altas
taxas de hipertensdo, diabetes e obesidade, temos de trabalhar com promocéo da salde para toda a popul acéo,
no sentido de diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados, de bebidas agucaradas, combater o
sedentarismo e melhorar a prética da atividade fisica.

Nossa populacéo também estéd com a preval éncia de obesidade, sobrepeso, questfes assustadoras no Brasil de
hoje. Junto com isso, as doengas cronicas vao aumentar. Quem vive acima do peso, com obesidade, tem mais
chance de adquirir hipertenso e diabetes. E por isso que digo que devemos inverter aldgica de promoggo da
salide e trabalhar na perspectiva de prevencéo antes de tratar a doenga. Penso que este é o grande desafio a
ser articulado a Estratégia da Salde da Familia e, por exemplo, com a sallde escolar para as novas geracfes ja
terem consciéncia da necessidade de investimento no autocuidado. Nao ha sistema pablico de salde que
consiga atender a tanta doenca. NOs precisamos também que as pessoas se sintam responsaveis pela sua
saude, pelas suas escolhas alimentares, pelas suas escolhas em termos de estilo de vida

Nessa perspectiva eu imagino um pais que ainda tem uma tripla carga de doencas infecciosas e ndo
transmissiveis. 1sso sem falar na questdo da violéncia como problema. Sao agbes também intersetoriais. A
salde ndo pode estar desarticulada com outros setores, pensando inclusive do proprio conceito de saide, do
sistema publico de salde, acesso alazer, moradia, saneamento bésico, trabalho decente, que entram em nosso
conceito de salde e dependem de articulacdo intersetorial .

E s observar o estrago em S&0 Paulo, onde as pessoas dependem de energia el étrica para conservar uma
insulina. Com 0 apagéo, a pessoa perde remédios, fica um tempo sem se tratar corretamente e precisa
conseguir tais produtos novamente. Tudo isso compromete. E nessa perspectiva que hoje se discute aideia de
Satide Unica, como preconiza o governo e seu Plano de Agio Uma S6 Satide, baseado no conceito One
Health defendido pela OMS.

A salde de um povo ndo € sO resultado das politicas de salide especificamente. A doenca é resultado do
desequilibrio de muitas questdes. A gquestdo financeira é superimportante. A salide da familiatraz
possibilidade de proteger a populacéo mais vulnerdvel pela prépria concepcéo de modelo e suas
caracteristicas de longitudinalidade do cuidado.



Decisdes de adotar o Plano de A¢ao Uma S6 Saude e expandir a ESF com a criacdo das Equipes
M ultiprofissionais (e-multis) tendem, portanto, a dialogar com os obj etivos e necessidades aqui
expostos e até melhorar nossos indicador es gerais de saude?

Tudo comega com um servigo de salde proximo da sua casa, que é o primeiro contato. Devemos melhorar a
coordenacao do cuidado, incluindo a gestéo de casa. Precisamos de coordenagdo do cuidado bem
estabelecida, referéncias, contrarreferéncias, aforma como a pessoa circula dentro do sistema de salide
precisa estar acompanhada para evitar fragmentac&o desse cuidado. E necessério acompanhar todo o trajeto
do paciente, quando passam a outro setor, especialidade e como retornam a atencéo primaria apos concluirem
determinado tratamento.

As Equipes Multiprofissionais séo aliadas deste projeto por significar um reconhecimento da necessidade de
expansdo da ESF, no sentido de incluir outras profissdes na linha de cuidado, como nutricionista, educador
fisico, assistente social. Sao profissdes muito importantes para dar apoio aos médicos, enfermeiros e
odontélogos que estéo nalinha de frente. Hoje, como as questfes sdo mais complexas e exigem uma agdo de
outros setores, ha necessidade de inclusdo destes novos profissionais na linha de cuidado.

Acredito que as e-multis dardo uma grande possibilidade de expansdo como um apoio as equipes da ESF,
inclusive em termos de salide mental .
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