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RESUMO

Este trabalho surgiu em resposta a crescente insatisfacdo manifestada por usuérios e
trabalhadores da saude em Formiga (MG), e o excesso de procura na Unidade de Pronto
Atendimento da cidade para resolugdo de queixas sensiveis a Atencdo Primaria a Saude. O
objetivo ¢ avaliar a forca da APS no municipio de Formiga/MG, comparando os anos de 2013
e 2023 por meio dos escores de Starfield e Shi (2002) adaptados por Mendonga et a/ (2016) e
propor estratégias para ampliacdo do acesso a atendimento na Atengdo Primaria a Saude de
Formiga com foco na absor¢ao da demanda espontanea, verificando fragilidades que possam
ser corrigidas por meio de estratégias e acdes direcionadas aos problemas atuais pela gestao
municipal. Os escores foram medidos por indicadores como a Cobertura Populacional da
Satde da Familia, recursos publicos per capita, a relagdo de médicos na aten¢do primaria e
dos especialistas focais, uma proxy de copagamento na APS, a adscricdo dos usuarios nas
UBS e o0 acesso a servigos 24 horas. Utilizamos trés indicadores de resultados para avaliar a
evolucdo da forca da APS e sua influéncia nesses indicadores: ICSAP, Mortalidade geral, e
prematura por DCNT e MI, os resultados sugerem reducdo de MI de 13,5 para 6,2/1000
nascidos vivos, a propor¢do de ICSAP reduziu de 21 para 17,4% e a maior fragilidade da
aten¢do estd no aumento da propor¢do de obitos precoces por DCNT, de 24 para 37,8%.

A partir dessa avaliagdo, o aumento do acesso a APS no municipio de Formiga parece
estar associado a reducdo de condi¢cdes agudas e a reducdo da MI, mas reforca a necessidade
de incorporar novas agdes na rede de servigos que impactem no controle das condi¢des

cronicas.

Palavras-Chave: Ateng¢do Primdria a Saude; Estratégia em Saude da Familia;, Gestdo

Municipal em Saude.

ABSTRACT



This work emerged in response to the growing dissatisfaction expressed by users and health
workers in Formiga (MG), and the excessive demand for the city's Emergency Care Unit to
resolve complaints sensitive to Primary Health Care. The main objective of this study is to
evaluate the strength of Primary Health Care in the municipality of Formiga/MG, comparing
the years 2013 and 2023 through the scores of Starfield and Shi (2002) adapted in the work
of Mendonga et al (2016), and to propose strategies to expand access to Primary Health Care
in Formiga, focusing on addressing spontaneous demand and identifying weaknesses that can
be corrected through targeted strategies and actions by municipal management. The scores
include aspects such as population coverage, per capita resources, physician salaries, the
existence of 24-hour emergency services, patient lists, and copayment in health services. It
was demonstrated that there was an increase in the strength of Primary Health Care in the
municipality of Formiga over the past 10 years, achieving maximum scores in 2023, leading
to a reduction in infant mortality and hospitalization rates for conditions sensitive to Primary
Health Care. Conversely, there was an increase in premature mortality due to non-

communicable chronic diseases, demonstrating the need for a restructuring of services.

Keywords: Family Health Strategy, Municipal Health Management, Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A evolucgdo na qualidade e no desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Saude (APS),
por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), deve ser avaliada nos municipios como um
processo evolutivo de consolidacdo desse modelo de atencdo. Temos no Brasil, inimeras
evidéncias de que municipios com ESF consolidada, com mais de 70% cobertura da
populacdo e mais de 4 anos de manutencdo das equipes completas, apresentam reducdo nas
taxas de mortalidade neonatal, pés-neonatal ¢ em menores de 5 anos, reducdo de internagdes
por condigdes sensiveis a APS, aumento da probabilidade de familias de menor renda terem
consulta médica e odontologica em 12 meses e das mulheres terem exames de rastreio de
cancer realizados (MACINKO et al., 2006). Ainda assim, estudos que avaliam os atributos da
APS nos municipios, mesmo com a ESF consolidada, barreiras no acesso seguem sendo um
problema permanente.

Este trabalho surgiu em resposta a crescente insatisfagdo manifestada por usuarios e
trabalhadores da satide em Formiga, Minas Gerais, além do excesso de procura na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) da cidade para resolu¢do de queixas sensiveis a Atengdo Primaria
a Saude. As principais queixas, verificadas por meio de ouvidorias € em reunides com 0s
gestores foram a dificuldade de acesso a atendimento médico nas Unidades Basicas de Saude
e a sobrecarga de trabalho na aten¢do primaria e no servigo de urgéncia.

Trata-se de municipio localizado no centro-oeste mineiro, a cerca de 200 km de Belo
Horizonte (Figura 1). No censo de 2022 conta com uma populagdo de 68248 habitantes.
Segundo o IBGE, apresenta o PIB per capita de 32.581 reais, o IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) de 0,755. A taxa de mortalidade infantil em 2020 era de 8,4
obitos por mil nascidos vivos, menor que a taxa média do estado de Minas Gerais, que ¢ de
10,45 obitos por mil nascidos vivos no mesmo ano (DATASUS, 2020).

O municipio apresenta 19 equipes de saude da familia e 01 equipe de atengdo
primaria, distribuidas pelo territorio; uma unidade de pronto atendimento com 17 leitos (14 de
observagao e 3 para pacientes criticos) e um hospital Santa Casa com 101 leitos.

A maioria das equipes conta com sua propria sede. Cada uma atende em média 4 mil
habitantes, havendo, porém, aquelas que atendem a uma populagdo de cerca de 3 mil pessoas,
enquanto outras se responsabilizam por populacdes de 5 a 6 mil. Nao ha estudo ou divisdo da
abrangéncia por graus de vulnerabilidade. Algumas equipes sdo sediadas em residéncias
alugadas e poucas contam com estrutura fisica construida especificamente para abrigar o
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servico de satide. As equipes trabalham com demanda programada e tém se deparado com
volume cada vez maior de demanda espontanea, além de contrarreferéncias da Unidade de
Pronto Atendimento. Sendo o acesso expresso pela possibilidade de os usudrios serem
acolhidos em momento de necessidade (RUSSELL et al., 2013) a APS precisa se adaptar para

oferecer e ampliar esse suporte.
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Figura 1: Localizacdo do municipio de Formiga, Minas Gerais e principais acessos. Detalhe da
localizagdo no estado e pais.

Os critérios para classificagdo dos Sistemas de Saude orientados pela APS, utilizados
por Starfield (2002) e originalmente pensados para avaliagdo em nivel nacional, incluem a
orientacao do sistema de satde a partir da APS; o tipo de financiamento dos sistemas de
saude; o tipo de profissional da APS; a porcentagem de médicos em atividade que sdo
especialistas; os honorarios dos médicos de APS em relagdo aos especialistas; a divisdo de
custos da APS; o cadastro e a lista dos pacientes; a existéncia de cobertura de servigos nas 24
horas e a importancia dos departamentos académicos de medicina de familia nos cursos de
medicina (STARFIELD et al., 2002). No trabalho de Mendonga, Diercks e Kopittke (2016)

esses critérios foram adaptados para avaliagdo em nivel municipal.



Define-se a forca da APS como sua capacidade de fornecer cuidados continuos e
abrangentes, com servicos bem coordenados, acessiveis € com foco nas pessoas
(STARFIELD, 1998). Para avaliar a forca da APS de um municipio com 10 anos de
manutengdo e estabilidade da cobertura da ESF, a partir do conceito de Redes de Atengdo a
saude, fez-se necessario conhecer algumas caracteristicas da oferta da rede de servigos de
Formiga/MG, a fim de estabelecer/propor estratégias para alteragdo no modelo da resposta as
necessidades pela APS; reducdo da sobrecarga de pacientes nos servigos de urgéncia € novos
mecanismos como a transi¢ao do cuidado entre equipes e profissionais de diferentes servigos
na rede, a fim de garantir atendimento de qualidade e continuidade do cuidado com a equipe
de referéncia.

Para essa finalidade, este estudo avaliou a evolugdo de alguns indicadores classicos,
comparando os anos de 2013 e 2023, verificando fragilidades que possam ser corrigidas por

meio de estratégias e acdes direcionadas aos problemas atuais pela gestdo municipal.

1.1. OBJETIVOS

O objetivo geral desse trabalho ¢ avaliar a forca da APS no municipio de
Formiga/MG, comparando os anos de 2013 e 2023 por meio dos escores de Starfield e Shi
(2002) adaptados no trabalho de Mendonca, Diercks e Kopittke (2016) e propor estratégias
para ampliacdo do acesso a atendimento na Atenc¢do Priméria a Saide de Formiga com foco
na absor¢do da demanda espontanea.

Objetivos especificos sao:

1. Medir as caracteristicas da atengdo primaria e¢ os indicadores dos niveis de saude
da populagdo, nos anos de 2013 e 2023;

2. Avaliar relagdo entre os escores e indicadores de resultado em saide: taxa de
mortalidade infantil, mortalidade prematura por doengas cronicas nao transmissiveis e taxa de
internagdo por causas sensiveis a APS;

3. Propor estratégias para ampliacdo do acesso na APS e melhoria dos indicadores

clinicos a partir dos resultados obtidos

2. REVISAO DE LITERATURA



A qualidade dos cuidados de saide, de uma perspectiva do usuério, estd associada
principalmente a acessibilidade e efetividade dos servigos prestados. Acessibilidade, nesse
caso, vai além da estrutura fisica ao alcance da populacdo alvo e tem sido um dos principais
desafios dos servicos (CAMPBELL; ROLAND; BUETOW, 2000). Os usuarios que procuram
a UPA o fazem porque a encontram mais acessivel e para terem atendidas suas demandas no
mesmo dia.

O acesso, mesmo sendo atributo essencial da APS, ainda encontra desafios. A despeito
do numero de consultas terem aumentado nos ultimos anos, ainda assim, cerca de 30% dos
pacientes que procuram atendimento ndo o conseguem em um primeiro momento.
(MACINKO; MENDONCA, 2018)

A redugdo do tempo de espera por atendimento, aumenta a satisfacdo do paciente, a
confian¢a no servico ¢ a adesdo ao tratamento, levando a melhores desfechos de saude ¢
menos buscas recorrentes ao servico. (KAPLAN; LOPEZ; MCGINNIS, 2015) Os atrasos, por
outro lado, pioram esses aspectos, além de aumentarem custos para o sistema de saude e
pacientes.

Paralelamente, uma APS fortalecida amplia o acesso aos cidadaos e esta relacionada a
melhora dos desfechos de satide e menores custos. Starfield (2001) discutia sobre avaliar
cinco caracteristicas de uma Aten¢do Primdria forte e atuante: profissionais e servigos de
saude distribuidos de acordo com as necessidades da populagdo; o tipo de médico presente na
atencdo primaria; o salario dos médicos da aten¢dao primaria em relacdo aos salarios dos
especialistas; a relagdo do nimero de médicos da atengdo primdria com o numero de
especialistas; a extensdo da cobertura dos servigos de saude.

Para reducao dos atrasos e uma boa qualidade do acesso, alguns principios devem ser
observados (KAPLAN; LOPEZ; MCGINNIS, 2015):

1 - O equilibrio entre oferta dos servigos e a demanda;

2 - Acolhimento imediato dos usuarios e suas familias;

3 - Levar em consideragdo as preferéncias do usuério do servico;

4 - Focar nas necessidades do usuario;

5 - Plano de contingéncia, para responder as situa¢des que fujam do fluxo esperado;

6 - Avaliagdo continua de desempenho, considerando o acesso, a qualidade de

atendimento, satisfagdo do usuario e equipe, entre outros.



Portanto, faz-se necessario avaliar a APS de Formiga e sua evolugdo entre os anos de
2013 e 2023 a fim de discutir melhorias e estratégias de ampliacdo de sua organizagdo e sua

relagdo com a rede de atencao municipal.

3. METODOLOGIA

Para medir as caracteristicas da atengdo primdria e sua relagdo com os niveis de saude
da populagdo, em dois diferentes periodos, o municipio de Formiga foi classificado pelas
seguintes caracteristicas do sistema de saide municipal: relacdo dos salarios médios de
médicos da atengdo primaria e especialistas focais; cobertura da estratégia da saude da familia
no municipio; gasto per capita em satide; nimero de médicos de familia nos centros de satde;
percentual de especialistas focais em relagdo ao numero de médicos em atividade;
copagamento dos servigo de saude (gasto per capita com assisténcia farmacéutica); existéncia
de lista e cadastro dos pacientes; se ha servico de satide 24 horas nos anos de 2013 e 2023. A
cada uma das caracteristicas foi atribuida uma pontuacdo de 0 (auséncia ou pobre
desenvolvimento da caracteristica) a 2 (elevado nivel de desenvolvimento da caracteristica).
Uma pontuacdo de 1 foi atribuida se o desenvolvimento da caracteristica foi considerado
moderado. As pontuagdes foram somadas e a média para obter a pontuagdo total de atengao
primaria foi obtida para os anos de 2013 e 2023.

Os escores foram construidos da seguinte forma:

Escore 1 - Cobertura Populacional da Saude da Familia: < que 50% = 0, entre 50 e
75% =1 e acima de 75% = 2.

Escore 2 - Recursos publicos per capita. utilizou-se o gasto per capita em saide, se
menor que R$ 500,00 = 0, entre R$ 501,00 e 1.000,00 = 1, maior que R$1.000,00 = 2.

Escore 3 — Honorarios profissionais dos médicos da APS em relag@o aos especialistas
focais. Uma alta propor¢ao (0,9:1 ou mais) = 2 ¢ considerada um incentivo para a APS, a
intermediaria ¢ entre 0,8 € 0,9 = 1, e uma baixa propor¢ao (0,8:1 ou menos) = 0, pois indica
um sistema orientado para as especialidades.

Escore 4 - Copagamento pela populacdao nos servicos de APS, utilizamos o valor do
gasto publico per capita da assisténcia farmacéutica como uma proxy da necessidade de
gastos do proprio bolso. Se os gastos per capita com Assisténcia Farmacéutica foram menores

que R$ 12,00 =0, de R$ 12,01 a 25,00 = 1 e maior que 25,01 = 2 (Barros et al., 2008).



Escore 5 — Numero de médicos de familia nos centros de satide: Razao menor que 0,1
=0;entre 0,15a20,29=1¢>0,3=2.

Escore 6 - Percentual de especialistas focais em relagdo ao niimero de médicos em
atividade: Acima de 70% =0; de 51 a 69% =1 e <50% = 2.

Escore 7 - Lista e cadastro dos pacientes. Foi considerado ter area definida com
populacdo adscrita adequada. Nao ter area adscrita = 0, ter drea adscrita, porém com um
numero de habitantes maior que o desejado por médico/equipe = 1 e ter populagdo adscrita,
com cadastro e sistema de informacgdes = 2.

Escore 8 - Cobertura 24 horas. Foi considerado se hd Emergéncia ou UPA de
referéncia no municipio. Se ndo ha servi¢o 24 horas no municipio = 0; se ha porta de entrada
em hospital geral, insuficiente para toda populagdo do municipio = 1 e se hé servigos de
urgéncia/emergéncia descentralizados e de referéncia para as equipes de APS = 2.

Os dados foram adquiridos através de pesquisa no Portal da Transparéncia, dados do
DATASUS e diretamente com dados fornecidos pelos secretaria de saude de Formiga.

Os indicadores classicos de taxa de mortalidade infantil (6bitos de criangas menores
de 5 anos por mil nascidos vivos), taxa de internacao por condigdes sensiveis a APS (nimero
de internagdes hospitalares que poderiam ter sido evitadas com um atendimento adequado na
atengdo primdria em relacdo a populacdo total) e de mortalidade prematura por doengas
cronicas ndo transmissiveis (Obitos que ocorrem antes de 70 anos por doengas cronicas em
relagdo a populacao total) nos dois anos de interesse foram incluidos como critérios de
qualidade complementar a esses indicadores que avaliam o sistema de satde, pois o interesse
desse estudo ¢ gerar uma reflexdo e propostas de interven¢do que melhorem o cuidado no
lugar certo, ou seja, que mais usudrios sejam atendidos, no tempo correto, a fim de evitar idas

a emergéncia ou internagdes evitaveis.

4. RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores dos Escores de cada um dos critérios e os
totais para os anos de 2013 e apos 10 anos, em 2023. Observa-se escores baixos em 2013 nos
recursos per capita, no possivel maior copagamento pela populacdo na compra de insumos
farmacéuticos, tendo em vista o baixo valor per capita dos recursos gastos com assisténcia

farmacéutica, na lista de usudrios vinculados as equipes e/ou uma populacdo adscrita de mais



de 4 mil pessoas por equipe e a falta de referéncia para atendimento das urgéncias nas 24

horas. A inauguracao da Unidade de Pronto Atendimento no municipio foi feita em 2015.

Tabela 1: Indicadores utilizados para caracterizar o fortalecimento da Aten¢do Primdria a
Saude e escores, anos 2013 e 2023, Formiga, Minas Gerais.

Escore Escore
Critério 2013 2023
2013 2023

Cobertura populacional 84,3% 2 100% 2
Recursos publicos per capta 384,93 RS 0 1.925,63 RS 2
Honorérios dos médicos APS‘ em 0,76 0 0,911 2
relacdo aos especialistas focais

Copagamento nos servigos de APS 14,29 1 23,53 2
Numero de médicos de familia 12 (63%) 2 16 (80%) 2
Percentual de especialistas focais 40% 2 48% 2

Sim, sem sistema

Lista e cadastro de pacientes . . 1 Sim 2
de informagao

Cobertura 24 horas Sim 1 Sim 2

Escore total 9 16

Tabela 2: Indicadores de taxa de mortalidade infantil, percentual de mortalidade por Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis em adultos de 30 a 69 anos, Internagdes totais e percentual de

Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria, por ano. Formiga, Minas Gerais,
2013/2023.

2013 2023
Internacoes Totais 2.511 2.613
ICSAP 528 (21%) 550 (17,4%)
Mortalidade Geral 493 352
Mortalidade prematura por DCNT- 30 a 69 anos 119 (24,1%) 133 (37,8%)
Mortalidade Infantil 13,53/1000 NV 6,18/1000 NV

ICSAP: internagdes sensiveis a Aten¢do Primaria a Saude. DCNT: doengas cronicas ndo
transmissiveis. NV: nascidos vivos.

A Tabela 2 traz os indicadores de saude correspondentes aos dois anos de interesse. O dado
de mortalidade infantil de 2023 corresponde, na realidade a taxa registrada em 2022, de
acordo com o IBGE. Esse valor acompanha a tendéncia descendente da taxa de mortalidade
infantil a partir do ano de 2014. A taxa calculada a partir de dados diretos do municipio para
2023 foi de 17,09 /1000 nascidos vivos, valor fora do esperado na média dos ultimos anos,

tendo registro semelhante apenas por volta de 2006.



5. DISCUSSAO

Passados 30 anos da criacdo do modelo brasileiro de APS que ¢ a Saude da Familia e
10 anos de sua consolidagdo em um municipio de porte médio como ¢ o caso de Formiga,
MG, observa-se, por meio dos critérios adaptados utilizados, comparando os anos de 2013 ¢
2023 que ha uma maior for¢a da orientacdo da APS no Sistema de Satde desse municipio,
tendo obtido pontuacdo maxima.

Ao comparar indicadores cldssicos de saide da populagdo, como os de mortalidade
infantil, esse estudo reforca, como muitos ja realizados no pais, que o acesso a APS reduz a
mortalidade infantil, com um resultado de um digito no ultimo ano avaliado. O classico
estudo de Macinko et al. (2006), encontrou associagdo entre o aumento de 10% na cobertura
da Saude da Familia e uma reducdo de 4,6% na mortalidade infantil. Em Formiga, nessa
década houve um aumento na cobertura de 15,7% da Saude da Familia e uma redugao de
obitos de 7,2/1000 nascidos vivos entre as duas medidas anuais.

Rasella (2010) demonstrou que a queda da mortalidade de menores de 5 anos no Brasil
foi reconhecida como uma das mais rapidas ja alcangadas no mundo e esse resultado foi

atribuido em grande medida a Estratégia Saude da Familia (RASELLA, 2010).

Em contextos de iniquidade social, estudos complementares sao essenciais para avaliar
se, mesmo com taxas aceitdveis de mortalidade infantil, hd prevaléncias diferenciadas de
obitos pds neonatais relacionadas a, por exemplo, raca/cor e qualidade do pré-natal (RAMOS;

NASCIMENTO, 2014).

Estudos realizados a partir da publicacdo da Lista Brasileira de Internagdes por
Condigoes Sensiveis a APS tem demonstrado a redugdo desse grupo de internagdes associada
ao aumento da cobertura de Satide da Familia. (BASTOS et al., 2017)

Estudo realizado com mais de 60 milhdes de internagdes no pais em adultos maiores de
20 anos, entre 1999 e 2007, quando a cobertura da Saude da Familia era cerca de 40% da
populagdo brasileira, as taxas de ICSAP reduziram 5% ao ano, (MACINKO, 2010). Esse
estudo mostrou redugdo nas taxas de ICSAP entre os anos avaliados, mesmo com um aumento
das demais internacdes ndo sensiveis, porém a propor¢ao de 17,4 internagdes por essas
condigdes representa um valor alto se compararmos com outros estudos brasileiros de base
municipal, cuja propor¢ao de ICSAP em relacgdo ao total das internagdes , variou de 12,4% em
Curitiba, entre 2005 ¢ 2007 (REHEN et al., 2013), 10,9% em Maceid, entre 2008 ¢ 2013
(SILVA et al., 2016) e de 15 % em bento Gongalves, entre 2011 e 2015 (RIZZI, 2016).



Ha de se explorar, em avaliacdes futuras, a lista de ICSAP, em seus 20 grupos de
morbidades, pois provavelmente sdo as pessoas de maior vulnerabilidade clinica e social que
nao estdo conseguindo acessar a APS a tempo de evitar uma internacdo. Intervengdes a partir
dessas internacdes, orientando fluxos de pacientes para a APS podem impactar fortemente
nessa situacao.

O aumento na mortalidade prematura por doengas cronicas, encontrada neste estudo,
num contexto de APS consolidada, evidencia provavelmente a maior fragilidade na rede
assistencial do municipio, tendo em vista os Obitos por essas doengas estarem reduzindo no
pais a 2% ao ano, desde a implantagdo das Metas para o Desenvolvimento Sustentavel e do
Plano de enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, de 2001
(MALTA et al., 2014). Assim como as ICSAP, as pessoas com maior dificuldade de acesso
possivelmente tem sido aquelas de mais alto risco em desenvolver doengas cronicas. Também
h4 que se destacar a falta de integracdo e contrarreferéncia entre os servigos de diferentes

complexidades, fragmentando a atencdo ofertada.

Segundo intmeras evidéncias, a maior parte dos pacientes com doencas cronicas
recebe cuidados subdtimos e ha problemas na qualidade do cuidado ofertado, como somente a
metade da identificagdo dos usuarios com doencgas cronicas, a maioria recebendo o cuidado
inapropriado no lugar inapropriado, insuficientes a¢des de prevencao, registros diagndsticos
incompletos, ndo seguimento de diretrizes clinicas, deficiente manejo clinico, altas taxas de
hospitalizagdes e readmissdes, inadequado suporte para o autocuidado pelos pacientes e
descontinuidade entre o cuidado na APS e na aten¢do secundaria e hospitalar (MENDES,
2015); (RAMOS, 2015). No caso do diabetes mellitus, por exemplo, 35% dos portadores
desenvolvem nefropatias; 58% doencas cardiovasculares; 30% a 70% neuropatias e 15%
sofrem algum tipo de amputacdo (NOGUEIRA, 2014). Grande parte destas condigdes sao
preveniveis. Apesar da reducdo por doencas cerebrovasculares e por doenca cardiaca
isquémica, a mortalidade cardiovascular brasileira permanece alta, de 286 por 100.000
pessoas, comparada com os demais paises da América Latina e de paises europeus (175 por
100.000 no Reino Unido e 200 por 100.000 em Portugal (SCHMIDT, 2011). A mortalidade,
especialmente as mortes prematuras atribuiveis as doencas cardiovasculares (entre 45 e 64

anos), ¢ maior na populagdo mais pobre (BASSANESI, 2008).

Esta situagcdo desafia os servicos a buscarem alternativas que resultem em melhores

resultados, e a literatura tem apresentado evidéncias sobre inovagdes que impactam esta



realidade, como a telemedicina, aplicativos em saude ou programas de educacdo em satde

(WHO, 2013).

6. CONCLUSOES

Portanto, esse estudo demonstra a evolugao dos parametros de orientagao para APS
nos ultimos 10 anos, reforcando o conhecimento de que o aumento da forca da atencdo
priméaria e a atuagdo através da ESF melhoram os indicadores de saude da populagdo, tendo

reduzido a mortalidade infantil e as ICSAPS.

Para ampliagdo do acesso ¢ necessario reestruturar a APS de Formiga,
redimensionando as populagdes para cada unidade de satde, criar estratégias de integragdo e
comunicagdo entre os servicos, além de reafirmar a atengdo primaria como ordenadora da

rede de ateng¢do a saude.

Em relacdo as DCNT as evidéncias mostram que equipes multidisciplinares atuando
de forma coordenada, preparadas para orientar e apoiar as pessoas a lidar com suas condi¢des
e a responder as agudizagdes desses processos alcancam melhores resultados. Entre as
atividades a serem incorporadas destacam-se a estratificagdo das pessoas segundo
riscos/vulnerabilidade, com intervencdes individuais e coletivas conforme o estrato de risco; o
cuidado compartilhado; o apoio ao autocuidado; a maior qualidade nos cuidados preventivos,
inclusive na prevencao de uso desnecessario de tecnologias; a reformulagdo de saberes e
praticas oriundas da formagdo, incorporando conceitos das ciéncias sociais, intervengdes
comportamentais, neuropsicologicas, ambientais ¢ econOmicas — que podem se dar em
programas de educacdo permanente, cursos, discussdo de casos, consensos, aprendizagem

entre pares, bem como na implementacao de agdes intersetoriais (MENDES, 2012).

As informagdes trazidas por estudos que possibilitem comparagdes entre os
municipios e dentro do proprio municipio, ao longo do tempo, refor¢ca a importancia da
continuidade de investimentos na organizacdo dos servicos de APS e na necessidade de

assumir seu papel de coordenagdo do cuidado nas Redes de Atengdo do municipio e regido.
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